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复方大承气汤配合电针治疗植物粪石性肠梗阻48例

尤龙

(河南省驻马店市泌阳县人民医院外一科，河南省驻马店市泌阳县泌水镇花园路东段，463700)

关键词肠梗阻，植物粪石性／中医药疗法；肠梗阻。植物粪石

类／电针疗法；@复方大承气汤

植物粪石性肠梗阻是少见疾病，但笔者所在县地

处山区，盛产柿子、大枣、山楂等水果，近几年该病在我

县有上升趋势。我院1996年1月一2007年12月共收

治96例，现就其治疗体会总结如下。

1临床资料

96例植物粪石性肠梗阻患者，随机分为治疗组和

对照组，其中治疗组48例，男30例，女18例，年龄2～

73岁，平均37．5岁；对照组48例，男31例，女17例，

年龄3-70岁。发病前均有特殊的饮食病史，其中进

食柿子者73例，山楂者13例，大枣者10例。食后发

病时间最短10h，最长28天。2组一般资料经统计学

处理，差异无显著性意义(P>0．01)，具有可比性。96

例均有不同程度的腹痛、腹胀及呕吐，肠管停止排气排

便，其中阵发性腹痛者84例，均无明显体温升高，腹部

可触及包块者49例，白细胞计数多在正常范围，立位

腹平片显示肠管扩张且气液平面呈阶梯状排列，未见

粪石团块阴影。所有患者均行B超检查，表现为肠管

扩张，78例发现肠腔内强光团回声伴声影，96例患者

均符合肠梗阻诊断标准。

2治疗方法

2．1对照组常规应用禁食、禁水，持续胃肠减压，纠

正水电解质紊乱及酸碱失衡，温肥皂水灌肠，预防感染

及其他对症治疗。

2．2治疗组在西医常规治疗的基础上，同时采用复

方大承气汤胃管内注入及电针治疗。复方大承气汤的

制备及用法：大黄159(后下)，枳实159，厚朴159，芒

硝159(冲)，炒莱菔子259，党参159，黄芪309，砂仁

159，大腹皮99，丹参159，桃仁109，火麻仁159，加水

600mL，文火煎至200mL，过滤取汁加入芒硝备用。每

次胃管内注入100mL，每El 2次，夹胃管2h后放开。

2．3电针取穴及用法1)中脘、天枢、足三里、太冲；

2)脾俞、胃俞。除中脘外，均双侧取穴，2组穴位交替

使用。操作方法：针刺得气后，用上海产G6805—2型

治疗仪加电，连续波，频率20 0【／min，留针30rain，每

日1次，连用3天。

2．4 2组非手术期间，均密切观察患者生命体征，注

意腹痛变化情况和腹部体征。对腹痛剧烈伴阵发性加

重者、有明显腹膜刺激征者、腹腔渗液明显或腹腔穿刺

液为血性液者、伴早期休克者、经非手术治疗72h后无

减轻或加重者，均行手术治疗，手术方式尽量采取开腹

肠外手法碎石，必要时行肠管切开取石术。

2．5统计学方法等级资料采用Ridit分析。

3结果

治疗组非手术治疗成功3l例，排出粪石直径均小

于3．0cm，手术治疗17例，术中发现粪石大小多为

5．Ocm x 4．0cm×4．0cm，最大为6．0cm×5．0em×

4．Ocm，最爿、为3．0cm×3．0cm×3．0cm×2．9cm，夕}形

不规则，好发部位为距回盲瓣约70cm一150cm回肠，8

例为肠道多发粪石，3例合并胃石同时行胃切开取石

术，平均住院6．5天，非手术治疗成功率64．6％，均痊

愈；对照组非手术治疗成功12例，手术治疗36例，平

均住院9．8天，非手术治疗成功率25．0％，也均痊愈。

表1 2组疗效比较ln，％1

分组例数非手术治疗成功例数非手术治疗成功率平均住院天数

注：与对照组比较。’P<0．0l o

4讨论

柿子、山楂、大枣等水果富含纤维素，未成熟的果

浆和成熟的果皮中含有大量鞣酸，在胃酸的作用下与

蛋白质结合成不溶于水的鞣酸蛋白沉淀物，它与水果

中的果胶、树胶将果皮、纤维素和食物残渣胶着在一起

形成凝块，越积越大，遂成植物性粪石⋯，嵌顿于肠腔

而引起机械性肠梗阻。

植物粪石性肠梗阻属中医的“关格”‘肠结”之范

畴。气滞血瘀，胃肠传化通降功能失调，传化之物停

滞，粪石嵌顿于肠道，即出现排气排便停止，伴不同程

度的腹痛、腹胀及呕吐，中医辨证为阳明腑实证。应用

复方大承气汤加减通里泻下，通腑荡积，行气散结，使

六腑通畅，胃气下顺，行气通便而除满消胀。本方中大
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黄、芒硝攻下泻实，枳实、厚朴、炒莱菔子宽肠下气行

滞，丹参、挑仁、火糜仁藩巍纯瘀，润肠逶便。

现代中医学诞明：大承气汤可增加平滑肌兴奋性，

增强赫矮动并楚髯瑟蠕动撬霉化，霉扬运动捺溅一致，

促进肠内容物与此同步运行排出体外，促进了粪石的

尽晕撵窭，酒时兼有活疯纯瘀之凌效拉j，还霹藤治痰

毒索血证和肠源性感染”1。吴成中等经过研究证明

大承气汤澜整胃肠运动的作用与兴奋平澄腿电活动帮

增加胃动素的释放有关¨J。

根据“六腑Ⅸ邋为用”的原痢，同时采用福关穴使

电针治疗，其中胃禽、中脘、足三熙为胃之俞、募、合穴，

有报道指＆I，针刺肖蠕动功髓低下患者足三里穴在B

超照象下出现胃蠛动频率和波蠛明显增加”1；配以脾

俞以健脾，大肠募穴天枢以通腑；佐以太冲行气，使

“主褥木薅达”，从褥调蒂锷肠功能，增强肠蠕动，促进

粪石排出。

总之，笔者成熙复方大承气汤如减雷管内注入，囊己

合电针的方法能显著降低手术率，缩短住院时间，减少

患者瘫善翻医疗赞，是一种行之有效的治疗方法，值得

推广。
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艟周巨大型尖锐湿疣1例治验

赵零超1默誊2葛琼期2

(1浙江中隈药大学第一I临床医学院，浙江省杭州市，310053；2浙江省中医院肛肠科)

美馥端巨夭塑尖锐澄疣，申西医结合疗法

尖锐澎疣(Condyloma Acuminatum，CA)楚器凳簿镶病之一。

随着尖锐湿疣病例数逐年增多，巨大型尖锐湿疣(Giant Condylo-

ln8 Acuminatum，C-CA)氇交褥越来越豢楚。我爨曾经诊治一秘

巨大型尖锐湿疣，取得满意疗效，现报道如下。

1魏凑姿辩

患者。男，34岁，朱婚。患者于半年前无意中发现肛门赘生

物，侈驻门濑湿、瘙黪，援存嫠纸带囊，量少，色鲜红，至当她莱门

诊部就诊，考虑“痔疮”，千手术治疗。5个月前肛门赘熊物再次

出现，并逐濒增大，自行使用玛应龙麝香痔疮鹰涂攘詹，症状隽

瞬赫改善。近2个月来，患者自觉赘生物增多，体积逐渐增大，

并存分泌物，伴臭味、瘙痒、疼痛感明照，期间姻服用巾药(具体

不洋)，症状光疆醺好转，来我院赣渗住院。悫者曾有经接觖

史，荫认同性恋，否认家族性遗传病史。查体：各系统检查未见

臻鬣异常。耱耨耱稳查：薤璃舔澎菜施襻赘童耪，夭小约20ram

×16ram×7mm，呈白色、污朕色，皮损前缘至阴囊两侧，后缘与

整嚣乎每，终缘溪铡至垒营缭苇薤，巍缴至嚣翻羚，鬃爱整令会

阴及肛周，赘生物基底部呈带状，直径5—6 mm，分叶状聚集成

一个赘生魏，影曩蔓荣筏，表惑璺桑_{筵默，爱建袋硬，部分表嚣壤

烂．有白色脓样渗出，伴有恶臭味，肛缘正常皮肤缺损。实验鬣

检纛：擐、大攥卷规戎嚣；血鬻规示：NE 72％，LY 15．70％，RBC

3．51 X 10”／L，HGB l 12．Or,／L，PLT 413．0 X 109／L；HBsAs(+)；

HI*／、TPPA、R腿及HCV均阴性。胸片、B超均示正常。组织瘸

理示：肛丽尖锐湿疣。免疫缱亿：P53少数(+)，硌～67 20％

(+>，HPV少数(+)。

2治疗过程

葑疆睽羚寐醉，趱电刃潞疣俸基浅褥嚣嚣、薤学及莲瑟下羧

的疣体全部切除，皮下剥离，牵拉皮瓣修复缺损的皮肤，彻底此

蠢，秀l压包携。

术后抗炎、止m、镇痛等常规处理。同时予湿疣内服方(慧

苡仁、猪苓、叛藏辗、骂齿菟、珍臻母各309，蘩糖、龙糖摹、红花、

香附、牛膝、炒皂角刺、茵陈锫109)，水煎服，术后第2天始服，l

珏l测，连服3周。湿疣外洗方(虎杖、龙驱孳、大黄、石攒皮、裁

术、紫草释309，大谢叶、赤芍、枯矾备209)隶熊成2000mL，微溢

擦洗疣体20min，术后2天始用，每天2次，连用4周。口服阿昔

洛书o．39，每天3次，连用1个月。治疗效果满意，随访3个舅，

元复发。患者功能恢复可。

3圣重论

近lO年来，中西医治疗本病积累了许多絮贵的经验，治疗

方法不鼗改进。在凌代医攀方垂，C02激毙、锾渡治疗、毫烬、冷

冻等物理疗法是较好的方法，局部化学药物点涂亦能收到较好

豹效果。爨这些方潼议莪羧豫肉驳辑瑟的痰获，不熊舞头受耧

床感染，所以复发牢高，且往往留下瘢痕，丽千扰素簿抗病毒药

狻疗效巍幂苌理想。孛嚣药治疗本癍以勰毒敬结涨漫、化瘀滁

疣为总则。外治多选用杀虫除湿、解海清热、活血化瘀、腐蚀赘疣

的中药浸洗残点涂赡疣，具存铡反成小，复发率低等挽点，但收

效榴对较德，因而晒床多采厢中西藩结合的方法，其有取效快，

治愈率高，复发率低等优点。

(2008—06—10较稿>
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