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气汤化裁穴位贴敷对术后早期炎性肠梗阻患者

肠黏膜功能、微炎性反应状态的影响
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摘要　目的：探讨承气汤化裁穴位贴敷对术后早期炎性肠梗阻患者的临床效果，探讨其对患者肠黏膜功能、微炎性反应状
态的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１８年１月秦皇岛市中医医院收治的术后早期炎性肠梗阻患者１１２例作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组５６例。２组患者均给予术后常规处理，对照组患者在常规处理的基础上
加用生长抑素持续静脉注射２４ｈ，观察组则在对照组的基础上加用承气汤化裁穴位贴敷治疗，连续治疗１周为１个疗程。
统计２组患者治疗的临床效果，比较治疗前后２组患者症状消失时间、胃肠功能恢复时间，检测治疗前后肠屏障功能指标
血清Ｄ乳酸、内毒素（Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ，ＥＴ）、二胺氧化酶（ＤｉａｍｉｎｅＯｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）水平及血清炎性反应因子肿瘤坏死因子α
（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（Ｐｒｏ
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平的变化。结果：与对照组７５０％的有效率比较，观察组有效率高达９１１％（Ｐ＜００５）；观察组患者主
要临床症状消失时间、胃肠功能恢复时间均短于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后的肠屏障功能指标 Ｄ乳酸、ＥＴ、ＤＡＯ
水平及血清微炎性反应状态指标ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均低于治疗前（Ｐ＜００５），以观察组更低（Ｐ＜００５）。结论：
承气汤化裁穴位贴敷利于促进术后早期炎性肠梗阻患者症状的消退及胃肠功能恢复，改善肠黏膜屏障功能，减少肠道炎

性反应，值得临床推广运用。
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　　早期炎性肠梗阻（ＥａｒｌｙＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＩｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｓｍａｌｌＢｏｗｅｌＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＥＰＩＳＢＯ）是腹腔手术后的
常见并发症，多发生于术后１～２周，以肠壁水肿、炎
性渗出、肠蠕动功能障碍等为主要临床特点［１］，多因

于腹腔内炎性反应或腹部手术创伤等原因所致，误

治或失治往往会引起重症感染、肠瘘、短肠等严重并

发症，威胁患者的生命健康［２］。目前，ＥＰＩＳＢＯ的治
疗尚无特效疗法，仍以抗感染、肠胃营养支持、胃肠

减压、抑制消化液分泌、生长抑素、激素等保守治疗

为主，疗效欠佳［３］。中医学认为，早期 ＥＰＩＳＢＯ患者
多见“痞、满、燥、实”等主证。近年来，笔者临床研

究认为，穴位贴敷能通达病所，达到通里攻下、健脾

祛湿、和胃降逆、下气宽肠之效，从而有效解除肠梗

阻，降低手术率。本文旨在探讨承气汤化裁穴位贴

敷对术后早期炎性肠梗阻患者的临床效果。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
秦皇岛市中医医院收治的术后早期炎性肠梗阻患者

１１２例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组５６例。对照组中男３２例，女２４
例；年龄２０～６５岁，平均年龄（４２７４±１１０６）岁；发
病时间为术后５～２０ｄ，平均时间（８４±１１）ｄ；手术
类型：阑尾炎手术１５例，胆囊切除术２３例，十二指
肠溃疡穿孔１８例；观察组中男２９例，女２７例；年龄
２２～６５岁，平均年龄（４４３１±１０２４）岁；发病时间
为术后４～２０ｄ，平均时间（８２±１４）ｄ；手术类型：
阑尾炎手术１３例，胆囊切除术２０例，十二指肠溃疡
穿孔２３例；２组患者的一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有病例西医诊断符合《中国炎性
反应性肠病诊断治疗规范的共识意见》［４］对肠梗阻

的诊断标准。患者近１～２周内初次接受腹部手术，
ＣＴ检查结果显示肠壁有广泛增厚、水肿；腹部 Ｘ线
摄片显示肠管扩张、气液平面。

１３　纳入标准　１）符合上述有关早期炎性肠梗阻
的诊断标准；２）结合腹部立位片、消化道造影、全腹
ＣＴ检查等确诊；３）有近期手术史；４）腹部 ＣＴ或立
位平片检查有肠壁粘连、水肿、增厚，肠腔积液、不全

性肠梗阻等表现；５）出现进食后腹胀、腹痛、恶心呕
吐，肠鸣音减弱，肛门排气、排便障碍等临床症状；６）
经医学伦理委员会批准，签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）肠扭转、腹内疝、肠套叠、吻合口
狭窄等原因引起的肠梗阻者；２）呼吸衰竭、严重心、
肝、肾功能不全者；３）机械性、麻痹性肠梗阻者；４）内
脏神经损伤、腹腔脓肿、腹腔内出血、低钾血症者；５）
有皮肤过敏患者。

１５　脱落与剔除标准　１）伴有认知功能障碍、精神
障碍等无法配合治疗者；２）中途情恶化接受其他治
疗方案者；３）耐受性差、自然脱落、依从性差退出者。
１６　治疗方法　２组患者均给予禁食、维持水电解
质平衡、胃肠减压等常规方法治疗。对照组患者在

常规治疗基础上加用生长抑素６ｍｇ，加入１０００ｍＬ
生理盐水，微量泵持续静脉注射２４ｈ，连续治疗１周
为疗程。观察组则在对照组的基础上加用承气汤化

裁穴位贴敷治疗。承气汤组方如下：大黄 ２０ｇ（后
下）、川厚朴１０ｇ、芒硝３０ｇ（冲服）、蒲公英１５ｇ、马
鞭草 １０ｇ、刘寄奴 ９ｇ、枳实 １０ｇ、丹参 ２０ｇ、黄芪
１０ｇ、延胡索２０ｇ。将上述药物研磨成末，白醋调糊
状，取适量贴敷于上巨虚、气海、天枢、内关、足三里

穴，用纱布盖，胶布固定，保留时间４ｈ，换药１次／ｄ，
２组均连续治疗１周。
１７　观察指标　１）观察并记录２组患者腹痛、腹
胀、恶心等主要症状的消失时间及肛门排气时间、肠

鸣音正常时间、首次排便时间等胃肠功能恢复时间；

２）治疗前、治疗１周后用分光光度法检测血清 Ｄ乳
酸；用鲎试剂动态比浊法测定血清内毒素（Ｅｎｄｏｔｏｘ
ｉｎ，ＥＴ）水平；用改良酶学分光光度法测定二胺氧化
酶（ＤｉａｍｉｎｅＯｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）水平；３）用全自动免疫发
光分析仪以酶联免疫吸附法ＥＬＩＳＡ测定血清肠道炎
性反应指标肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ
α，ＴＮＦα）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、Ｃ反
应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平；采用化学发光
法测定血浆降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平。
１８　疗效判定标准　参照《中国炎性反应性肠病诊
断治疗规范的共识意见》［４］评定。治愈：腹部 Ｘ线
摄片显示无肠管积液，症状消失；有效：仅有肠管轻

度充气存在，症状缓解；无效：病情加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，症状缓解时间、胃肠功能恢复时间、肠屏

障功能指标、微炎性反应状态指标等计量资料用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数据符合正态分布，且方差
齐，组间比较用独立样本ｔ检验；计数资料采用χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　与对照组７５０％的
有效率比较，观察组有效率高达 ９１１％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

对照组（ｎ＝５６） ２０ ２２ １４ ７５００
观察组（ｎ＝５６） ３２ １９ ５ ９１０７

　　注：与对照组比较，χ２＝８０２９，Ｐ＜００５

２２　２组患者症状缓解时间、胃肠功能恢复时间比
较　观察组患者腹痛、腹胀、恶心消失时间、肛门排
气时间、肠鸣音正常时间、首次排便时间等均短于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者肠屏障功能指标比较　２组患者治疗
后的肠屏障功能指标 Ｄ乳酸、ＥＴ、ＤＡＯ水平均低于
治疗前（Ｐ＜００５）；观察组各指标水平更低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后微炎性反应状态指标比较
　　２组患者治疗后的血清微炎性反应状态指标
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均低于治疗前（Ｐ＜
００５）；观察组各指标水平更低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

目前，ＥＰＩＳＢＯ的发病机制至今尚未完全明确，
但普遍认为是因感染、创伤、缺血等引起的肠壁黏膜

局部炎性反应所致，而炎性反应因子水平异常释放

与ＥＰＩＳＢＯ的病情程度密切相关［５６］。有报道指出，

ＥＰＩＳＢＯ患者由于手术后持续过度的应激反应，加上
肠腔内积液聚集，肠黏膜屏障受损，肠压增高，产生

大量 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ等炎性因子，而这些炎性因
子又能加剧机体感染，诱发脏器功能损伤［７８］。因

此，早期积极控制炎性反应对于改善预后至关重要。

在治疗方面，因手术风险较高，且对于肠管广泛而严

重粘连者应用受限，伤及肠黏膜屏障功能，无法解除

肠梗阻，甚至诱发肠瘘的形成［９］。生长抑素是一种

环状十四氨基酸肽，广泛分布于胃肠道的神经纤维

及胰腺细胞中，能维持消化道黏膜的完整性，抑制胃

肠道消化液的分泌，促进肠黏膜对消化液的吸收，促

进肠壁的血液循环，从而减少梗阻近段肠腔内积液，

缓解肠管缺血性改变和扩张，减轻炎性反应［１０１１］。

中医学并无肠梗阻之说，临床多根据其症状而

归属于“肠结”等范畴，脾胃虚弱、气滞血瘀为术后

表２　２组患者症状缓解时间、胃肠功能恢复时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 腹痛消失时间 腹胀消失时间 恶心消失时间 肛门排气时间 肠鸣音恢复时间 首次排便时间

对照组（ｎ＝５６） ３２０±１１９ ３３８±１３６ ４５７±１２４ ４６４±１３５ ３９７±１４１ ３７５±１０９
观察组（ｎ＝５６） ２１７±０７６ １８４±０８５ ２０５±０６２ ３１１±０２２ ２３０±０３４ ２２６±０６１

ｔ值 １３２８ ２４７５ ３１０９ １４２０ ０９２３ １０７７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　２组患者肠屏障功能相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｄ乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ（ＥＵ／ｍＬ） ＤＡＯ（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ０１８±０１１ ０３４±００７ ４２３±０６２
　治疗后 ０１３±００７ ０２５±００９ ３５２±０７４

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ０２２±００９ ０３６±０１０ ４２７±０６０
　治疗后 ００５±００２△ ０１３±００４△ ２３０±０２０△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后微炎性反应状态指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ３７３９±５２７ ７７６２±６８７ ３５４７±７７３ １７７６±３８５
　治疗后 ２５２０±４６９ ４２４６±３３９ ２０８２±５２０ １１９０±２５４

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ３８０４±４８８ ７６９６±７１５ ３６２０±８０４ １７８０±４２３
　治疗后 １２６９±２４３△ ２０６８±２２０△ １１０４±３１６△ ５６２±１４２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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早期肠梗阻发病之本。肠道为传化之腑，以降为顺，

以通为用。患者行腹部手术创伤耗气伤血，术后患

者正气虚弱，气血瘀滞，湿热邪毒乘虚而入，肠道气

机痞结，腑气壅滞，传导失司［１２］，临床治疗以通腑散

结为主［１３］。穴位贴敷是中医外治法之一，是在辨证

论治的基础上，以经络学说为指导，将药物贴敷在人

体表面的特定部位，通过透皮吸收而治疗疾病［１４］。

本文所用承气汤是由大承气汤化裁而来，大承气汤

通腑除胀、泻热通便。现代研究认为，大承气汤能够

改善肠壁微循环，增加肠道的血流量，促进肠道平滑

肌的蠕动，减轻肠道组织水肿，促进患者胃肠蠕动能

力的恢复，促进肠腔内的陈旧内容物的排出，降低内

毒素的形成与吸收，抑制细菌滋生与增殖，降低炎性

反应因子的形成与释放［１５］。有报道证实，大承气汤

组方通过穴位定向透药方式治疗可降低湿热壅滞证

粘连性肠梗阻患者肠源性炎性反应程度，缩短症状

持续时间。方中加入蒲公英、马鞭草、刘寄奴功在清

热解毒、利水消肿；丹参性味苦辛，主入血分，可行散

化瘀，有祛瘀生新之功，善治瘀热；药理研究证实，丹

参酮能通过抑菌抗炎、抗氧化、抗血小板凝集、改善

微循环、调节免疫等功能而改善肠屏障功能［１６１７］；

黄芪益气健脾、固本和中；延胡索主入气分，能行血

中气滞，气中血滞，有活血舒筋、理气止痛之效。将

上述药物研磨成末，白醋调糊状，取适量贴敷于上巨

虚、气海、天枢、内关、足三里穴。白醋性温，味酸苦，

功可消瘀散结，是良好的药用辅药，使用白醋调和上

述药物贴敷于相应穴位，可以达到赋形和治疗的双

重作用［１８］。本文选择上巨虚为大肠下合穴，是治疗

大肠病常用穴，其性主清下，可清热利湿，通腑化滞；

气海属任脉之经穴，主一身气机，贴敷之旨在有疏导

任脉，培补真元，调一身之气；天枢为大肠之募穴，可

疏调肠腑、导滞消积，穴位刺激之能改善肠腑功

能［１９］。内关穴为八脉交会穴之一，属厥阴心包经之

络穴，重在调畅气机，增强疏通气血之功；足三里穴

是“足阳明胃经”的主要穴位之一，可燥化脾湿、生

发胃气、祛风豁痰、除瘀通络；将承气汤贴敷于上述

穴位，药物通过经透皮吸收发挥通腑散结、解毒消肿

之功。

结合研究结果可见，承气汤化裁穴位贴敷治疗

的患者有效率更高（Ｐ＜００５）；患者经治疗后的主
要症状消失时间、胃肠功能恢复时间明显缩短（Ｐ＜
００５），这说明，用承气汤化裁穴位贴敷联合治疗利
于改善临床症状，促进胃肠功能的恢复，其效果与单

纯生长抑素治疗更突出；治疗后，２组患者肠屏障功

能指标Ｄ乳酸、ＥＴ、ＤＡＯ水平及微炎性反应状态指
标ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均降低，且观察组低
于对照组（Ｐ＜００５），提示加用承气汤化裁穴位贴
敷联合治疗利于增强 ＥＰＩＳＢＯ肠屏障功能，减轻肠
道炎性反应。考虑原因可能是承气汤能够发挥抗

炎、保护肠黏膜等作用，抑制肠道局部炎性反应，减

少肠黏膜的炎性反应渗出，促进肠功能恢复，有一定

的临床推广运用价值。
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布于中枢神经系统内，促进神经细胞的存活与代谢；

ＰＫＣ可影响细胞内信号的传导，改变神经细胞神经
突触的可塑性［１５１６］。针刺具有促进睡眠，强健患者

精神并提高记忆的作用，且中医认为脏腑和经络之

气血均汇聚于头，直接刺激头部穴位，调精气、养心

神、补肾健脑、协调阴阳，气血上荣脑髓，最终神安则

寐。蒋洁等［１７］观察不同波形电针对对氯苯丙氨酸

致失眠大鼠脑内神经递质的影响后发现，电针改善

失眠的主要机制为加速５ＨＴ的合成和转化，降低
ＮＥ和ＤＡ含量，调节睡眠觉醒周期，且低频电针对
失眠的疗效更好；疏肝汤具有较好的镇静、抗焦虑、

镇痛、保肝作用外，此外还可调节机体免疫功能与神

经系统，抑制大脑过度兴奋，改善大脑功能，促进睡

眠恢复正常［１８］。本研究结果中，与治疗前比较，治

疗后２组血清中５ＨＴ水平显著升高，血清 ＮＥ、ＤＡ
水平显著下降；与治疗前比较，治疗后２组外周血中
ＰＫＣｍＲＮＡ、ＢＤＮＦｍＲＮＡ表达量显著升高，且２组
间各指标存在显著差异，提示针刺联合疏肝汤治疗

肝郁化火型不寐可显著调节相关神经递质的表达，

从而有助于恢复机体正常睡眠机制，改善患者睡眠。

综上所述，针刺联合疏肝汤治疗肝郁化火型不

寐可有效缓解患者相关临床症状，可通过调节 ５
ＨＴ、ＰＫＣｍＲＮＡ、ＢＤＮＦｍＲＮＡ、ＮＥ及 ＤＡ等神经递
质水平，最终改善患者睡眠质量，因此值得临床推广

应用。

参考文献

［１］马燕，曹晓玲．微创穴位埋线治疗痰热内扰型不寐临床观察［Ｊ］．

世界中医药，２０１６，１１（９）：１８６３１８６７．

［２］宋艳梅，袁芳．艾司西酞普兰联合右佐匹克隆治疗卒中后失眠的

疗效观察［Ｊ］．山西医药杂志，２０１４，７（１２）：１４３９１４４０．

［３］张喜林．柴胡龙牡汤治疗肝郁不寐１例［Ｊ］．环球中医药，２０１５，

１０（１）：１０１１０２．

［４］王声强，张伟玲，赵甫刚，等．老年失眠症的基本病机与辨证要点

及其针刺治疗对策研究［Ｊ］．河北中医药学报，２０１６，３１（１）：８１１．

［５］蔡以生，胡春平，苏红梅，等．疏肝安脾汤治疗肝郁脾虚型不寐

１５０例［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１４，５（１０）：５１５３．

［６］中华医学会精神病学分会．中国精神障碍分类与诊断标准第三

版（精神障碍分类）［Ｊ］．中华精神科杂志，２００１，３４（３）：１８４１８８．

［７］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学

出版社，１９９４：１０７１１０．

［８］ＦａｒｒａｈｉＪＭ，ＮａｋｈａｅｅＮ，ＳｈｅｉｂａｎｉＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆ

ｔｈｅＰｅｒｓｉａｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＰＳＱＩＰ）

［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ＆Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ，２０１２，１６（１）：７９８２．

［９］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则（试行）

［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：１２５１３１．

［１０］彭成国，王高华，张新风，等．帕罗西汀合并小剂量奥氮平治疗

抑郁症伴失眠患者的对照研究［Ｊ］．海南医学院学报，２０１４，２０

（９）：１２８９１２９０．

［１１］梁政亭，朱奇，张星平，等．失眠症中医不寐五神分型肝不藏魂

型与肾不藏志型ＰＳＧ特征研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，１７

（１２）：３６９５３６９８．

［１２］赵旭颖，唐启盛，罗斌，等．论明清医家“不寐证”文献溯源［Ｊ］．

吉林中医药，２０１７，３７（１）：９６９８．

［１３］季向东，王群松，朱文娴．针刺对肝郁化火型不寐患者不同神经

递质表达的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（６）：５４９５５２．

［１４］曲艺，孙磊．养血疏肝汤治疗肝郁化火型失眠临床研究［Ｊ］．河

南中医，２０１７，３７（９）：１６１８１６２０．

［１５］ＪｅｏｎＳＪ，ＰａｒｋＨＪ，ＧａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆβａｍｙｒｉｎｏｎｐｅｎ

ｔｏｂａｒｂｉｔａｌｉｎｄｕｃｅｄｓｌｅｅｐｉｎｍｉｃｅｖｉａＧＡＢＡｅｒｇｉｃｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓｙｓ

ｔｅｍ［Ｊ］．ＢｅｈａｖｉｏｕｒａｌＢｒａｉｎＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，２９１（７）：２３２２３６．

［１６］刘晓辰．原发性失眠症中医辨证分型与神经递质相关性研究

［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１４．

［１７］蒋洁，赵百孝，赵华．不同波形电针对 ＰＣＰＡ致失眠大鼠脑内单

胺类神经递质含量的影响［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（２１）：３４

３６．

［１８］王燕，张岗强，张楠，等．肝胆两益汤对失眠模型大鼠不同脑区

中单胺类神经递质的影响［Ｊ］．中国药物应用与监测，２０１５，１２

（４）：２１５２１９．

（２０１９－０４－１１收稿　责任编辑：苍宁）

（上接第２７７４页）
［１６］廖吕钊，江荣林．丹参酮改善脓毒症肠屏障功能的研究进展

［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１７，４１（２）：１７１１７４．

［１７］代晓光，苏长兰．丹参化学成分及药理研究进展［Ｊ］．中医药信

息，２０１８，３５（４）：１２６１２８，封３．

［１８］王惠洁．穴位贴敷治疗粘连性肠梗阻４１例［Ｊ］．中国中西医结

合外科杂志，２０１６，２３（１）：６６６７．

［１９］董海成，阳丹才让．中西医结合治疗术后早期炎性肠梗阻的临

床疗效观察［Ｊ］．中医药信息，２０１７，３４（５）：１０８１１０．

（２０１８－０８－１７收稿　责任编辑：王明）

·８７７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１０


