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1　病例报告

患儿,男,2岁,因“间断腹痛21d”于2019年3
月1日入住我院。患儿于20d前因饮食不节出现腹

痛、腹泻,腹痛以脐周为主,按揉可缓解;腹泻,一日

7~8次,大便不成形。就诊于我院门诊,肠系膜淋

巴结彩超示:肠系膜淋巴结可见。阑尾彩超示:右下

腹阑尾区扫描,未见肿大阑尾及液性暗区。予中药

汤剂口服、止痛散(儿科协定方,组成为丁香、肉桂、
吴茱萸、延胡索等)外敷神阙穴,治疗3d后腹痛症

状消失。入院前4d患儿出现腹痛、呕吐,呕吐3~4
次,呕吐物为胃内容物,未予用药,次日呕止,腹痛减

轻。入院当日患儿腹痛反复,以脐周为主,痛势剧

烈,蜷缩,啼哭,遂以“腹痛病”收入我院进一步治疗。
入院时患儿腹痛时作,以脐周为主,下肢蜷曲俯卧,
无恶心、呕吐,体温正常,纳少,睡眠欠安,腹痛加重

后未见大便,小便正常。
体检:患儿神志清,精神不振,面色少华。腹部

膨隆,无腹壁静脉曲张,未见胃肠型及蠕动波,腹软,
有轻微压痛,无反跳痛及腹肌紧张,未触及腹部肿

块,麦氏点无压痛及反跳痛,Murphy征阴性,听诊

肠鸣音正常。舌质红、苔白厚,指纹淡紫,显于气关。
实验室检查及影像学检查:血常规和 CRP正常;腹
部X线平片正位示:腹部肠管多发积气扩张,部分

见小气液平。腹部及肠系膜淋巴结彩超示:肝胆胰

脾肾未见异常;肠系膜淋巴结肿大。诊疗经过:结合

患儿病史、体征及实验室检查、影像学检查,明确诊

断。中医诊断:腹痛病(脾虚湿阻证);西医诊断:不
完全性肠梗阻。患儿入院当晚予中药小承气汤加味

(免煎颗粒)灌肠,处方如下:大黄6g,厚朴9g,麸炒

枳实15g,槟榔12g,木香6g。灌肠后及夜间患儿

大便4次,质稀不成形,腹痛、腹胀有所缓解,精神仍

欠佳,纳少,睡眠欠安。患儿次日清晨可少量进食饮

水,未予静脉补液治疗。入院第2日及第3日继予

上方灌肠,患儿每日大便1~2次,质软,呈条状。因

入院时服用中药汤剂困难,遂配合以四磨汤口服液

(组成为木香、枳壳、槟榔、乌药等)口服。辅以止痛

散(儿科协定方)及热奄包外敷神阙穴、耳穴压豆(取
穴:神门、腹、艇中、三焦、脾、胃、大肠等),小儿推拿

治疗(取穴及手法:揉外劳宫、补脾经、顺运八卦、补
肾经、推三关、揉中脘、摩腹、按揉足三里等)。治疗

3d后患儿症状明显缓解,腹胀减轻,多于进食后出

现,偶有腹痛,可自行缓解,纳少,舌质、指纹仍同前。
患儿白天精神好转,玩耍正常,夜间出现精神萎靡,
睡眠不安,伴有俯卧、蜷缩。中药方选香砂六君子汤

加减,处方如下:木香3g,砂仁6g(后下),党参9g,
麸炒白术15g,茯苓15g,槟榔6g,炒麦芽12g,醋
鸡内金12g,甘草3g,水煎服,日1剂,早晚温服。

5d后患儿腹胀反复,舌红,苔厚腻。中药方选枳实

导滞汤加减,主要药物如下:麸炒枳实6g,麸神曲

15g,麸炒白术15g,酒大黄4.5g,醋鸡内金12g,
厚朴6g,广藿香9g,陈皮9g,水煎服,日1剂,早
晚温服。服药2剂后,患儿精神好,诸症全消,纳眠

可,二便正常,痊愈出院。随访1个月病情无反复。

2　讨论

肠梗阻是常见的外科急腹症之一,由肠道堵塞、
肠管受压、肠壁病变、肠壁功能紊乱等多种原因引

起,临床主要表现为腹痛、腹胀、呕吐、肛门排气排便

停止。肠梗阻不但可以引起肠管形态和功能的改

变,还可能导致全身机体一系列生理病理改变,严重

时可危及生命[1-2]。肠梗阻按程度可分为完全性和

不完全性肠梗阻,完全性肠梗阻多为急性梗阻,不完

全性多为慢性梗阻[3]。年龄较小的患儿往往无法明

确表述腹痛的具体部位和性质,又因疼痛不适而不

能配合医生体检,常表现为面色苍白、啼哭、烦躁不

安或精神不振,需要审慎诊断,及时采取针对性的治
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疗措施。
古代中医文献中并无肠梗阻所对应的确切概

念,根据肠梗阻的临床表现,其应属中医“腹痛”、“肠
结”、“关格”、“便闭”等范畴。小儿脏腑娇嫩,脾胃薄

弱,形气未充,经脉未盛,易为饮食不当伤及运化功

能,罹患消化系统疾病。六腑以通降为顺,经脉以流

通为畅,若因饮食不节、劳累过度、情志刺激、寒邪凝

滞、热邪郁闭、湿邪中阻、乳食积滞、燥屎内结、虫团

集聚、外伤等,皆可致脾胃运化失司,肠腑气机壅滞,
使肠管功能紊乱、通降失常、滞塞不通而发病。肠腔

内容物不能顺利通过肠管是各类肠梗阻的共同特

征,其临床表现可概括为“痛、胀、呕、闭”四字(何绍

奇等,1991)。
由于不完全性肠梗阻起病缓慢,特征性症状不

明显,易被患者和医生忽视,从而导致错过最佳的治

疗时间,使患者的机体组织器官出现生理性紊乱,除
了影响正常生活,严重时可能对患者的生命安全造

成威胁(许正党,2018)。本病需与急性胃肠炎、急性

阑尾炎等急腹症相鉴别,一般需通过患者临床表现

及体征,结合实验室检查、腹部彩超、腹部透视等综

合诊断(王英萍等,2017)。腹部 X线平片对肠梗阻

的诊断具有特征性,可直接或间接反映肠梗阻的病

理解剖和演变过程,对于观察梗阻的性质、部位、疾
病经过、转归及并发症等方面具有重要的指导意义,
其临床价值不可替代[4]。不论发生何种急腹症,都
需要医生耐心、细心地了解病情,反复多次体检,严
密观察病情变化,结合体征及辅助检查尽早明确诊

疗方案,以免贻误病情。
因不完全性肠梗阻的手术指征不强烈,且术后

易并发腹腔黏连,引起新的梗阻,目前临床多采用内

科保守治疗。治疗原则是纠正因梗阻所引起的全身

生理紊乱和解除梗阻,主要包括胃肠减压,纠正水、
电解质紊乱和酸碱失衡,防治感染等[1]。根据肠梗

阻的主要临床表现,中医认为其主要由肠道痞塞不

通、气血不畅、通降失调所致———不通则痛,气滞则

胀,气逆则呕(黄月勤,2013)。《素问·五藏别论》
云:“六腑者,传化物而不藏,故实而不能满也。”六腑

以通为用,以降为顺,故在治疗时应采取积极主动的

“通里攻下”法,使六腑气机恢复其通降下行的特性,
通则不痛,梗阻则可解除。

小儿时期脏腑娇嫩,脾常不足,加之本例患儿有

饮食不节史,损伤脾胃,致脾失健运,津液失于运化,
聚而为湿,中焦气机不畅,发为腹痛、腹胀。入院当

晚予患儿小承气汤加味灌肠,效果良好,及时避免了

因梗阻导致的水、电解质紊乱和酸碱失衡。小承气

汤源于《伤寒论》,较之大承气汤泻下作用减弱,轻下

热结,消痞除满,更适用于小儿。因患儿入院时病情

较甚,无法配合口服中药汤剂,故行灌肠治疗。灌肠

时药物直接通过末端回肠黏膜吸收,避免了口服药

物可能导致的恶心、呕吐等胃肠道刺激症状,且能避

免肝脏的“首关效应”,增加了药物的生物利用度,更
有利于药物吸收[5]。方中大黄泻热通便,厚朴下气

除满,麸炒枳实破气消痞,槟榔行气消积,木香健脾

止痛。现代药理学研究表明,承气汤类方剂中大黄、
厚朴、枳实联合煎煮,其汤剂中的大黄酸、大黄素、大
黄酚、橙皮苷等成分含量比单用时更高,可增强肠蠕

动,加速大便软化,促进体内病原体、毒素及肠源性

物质的排出(高峰,2011)。贾晋荣[5]的研究表明,小
承气汤灌肠辅助治疗小儿肠梗阻在促进肠道功能恢

复、缓解症状方面有显著疗效。陶钧(2017)应用复

方大承气汤联合针刺足三里、天枢、内关、上巨虚、气
海等穴治疗小儿不完全性肠梗阻可有效缩短腹痛缓

解时间、肛门排气时间及肠鸣音恢复时间,减少并发

症。同时配合以四磨汤口服液,其主要成分为木香、
枳壳、槟榔、乌药等药物,有顺气降逆,消积止痛之

功。灌肠3剂后患儿症状明显缓解,但仍有进食后

腹胀,且夜间精神萎靡,睡眠不安,伴有俯卧、蜷缩。
《素问·逆调论篇第四十四》云:“胃不和则卧不安。”
胃气以降为顺,患儿脾胃虚弱较甚,运化失权,致腑

气不通,胃气上逆,上扰心神而出现夜寐不安。又有

《灵枢·顺气一日分为四时第四十四》云:“夫百病

者,多以旦慧昼安,夕加夜甚。”早晨人体阳气生发,
邪气衰退,故患儿昼间病情轻浅;夜间人体阳气闭藏

于内,只有邪气处于身形,故患儿易于入夜后病情加

重。针对上述诸症,再予患儿香砂六君子汤加减口

服,该方出自《古今名医方论》,方中麸炒白术、党参、
茯苓、甘草为四君子汤,具有益气健脾之功,配以木

香、炒麦芽行气健脾,砂仁温脾化湿,槟榔行气消积,
醋鸡内金健胃消食。全方补气与行气并重,既助脾

胃运化,又能消痞除湿[6]。后因患儿腹胀反复,且舌

质红、苔厚腻,有积滞化热之象,予清热化湿、导滞通

下之枳实导滞汤加减,方中麸炒枳实破气消积,酒大

黄泻热通便,麸神曲、醋鸡内金消食和胃,麸炒白术

健脾燥湿,厚朴行气除满,陈皮理气健脾,广藿香芳

香醒脾。全方消导行气清热并用,攻下积滞的同时

又兼顾正气。
近年来,中医外治疗法发展迅速,逐渐被医护人

员广泛应用并被患者认可,具有操作简便、不良反应

低、风险小等诸多优势,是一种安全、有效、价廉的绿

色治疗方法[7]。止痛散为我院自制外用药,由丁香、
肉桂、吴茱萸、延胡索等药物组成,研末后温水调成

膏状,敷于神阙穴4~6h。止痛散皆由温热药物组

·227· 中国中西医结合消化杂志　 第28卷



2020年 中国中西医结合消化杂志

28卷9期 ChinJIntegrTradWestMedDig

成,神阙穴又有固本培元、和胃理肠之功,配合以中

药热奄包外敷,可起到理气止痛,温中行气之功,能
有效缓解患儿腹痛腹胀。黄小丽等(2017)将吴茱萸

粉用生姜汁调和,温敷神阙,联合艾灸治疗,能加快

胃肠功能恢复,使局部梗阻尽快解除。耳穴压豆法

是将王不留行籽用胶布贴于患儿神门、腹、艇中、三
焦、脾、胃、大肠等穴位,促进肠蠕动,疏通脏腑,行气

止痛。研究表明,中药贴敷联合耳穴压豆在可有效

缩短不完全性肠梗阻患者腹痛腹胀症状缓解时

间[8]。于患儿脾经、三关、中脘、足三里等穴位行小

儿推拿治疗,调节脏腑经络气血,促进患儿肠蠕动,
加速排气排便。刘娟等[9]的研究表明,按摩足三里

可明显缩短不完全性肠梗阻患者肠鸣音恢复时间及

肛门排便时间;纪婕等[7]的研究表明,在常规治疗基

础上使用中医摩法对不完全性肠梗阻患者进行干

预,能帮助患者建立规律排便,改善梗阻症状。与药

物治疗相比,推拿可有效降低对患儿肠胃及各脏腑

的损伤刺激[10]。如中药贴敷、耳穴压豆、推拿等中医

外治疗法刺激小、无创伤疼痛,不会使儿童产生恐惧

心理,患儿及家长依从性高,更适合儿科临床应用。
综上,对于以腹痛为主要表现的小儿不完全性

肠梗阻应及早明确诊断,临证时应及时调整方药,根
据病情采取针对性治疗。中药口服及灌肠,辅以穴

位贴敷、耳穴压豆、推拿等中医特色疗法,内外合治,
可及时解除梗阻,恢复胃肠功能,取得良好疗效。
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1　病例报告

患者,女,36岁,自由职业者。15年前因肝功反

复异常查出乙肝,曾服用拉米夫定(LAM)6年余后改

为恩替卡韦(ETV),半年前自行停服 ETV,此次因

“右胁部胀痛伴乏力5d余”入院。2019年1月6日

患者出现右胁部胀痛伴明显乏力,于当地医院就诊,
查肝功能:TBIL28.15μmol/L,DBIL12.88μmol/L,

AST 为 372.0 U/L,ALT 为 491.0 U/L,GGT
为95.69U/L,ALB39.70g/L。腹部彩超未见明

显异常。口服“甘草酸二铵胶囊”治疗,症状未见明

显改善,2019年1月11日来我院就诊,门诊以“慢
性乙型肝炎”收入我院。入院见:右胁部胀痛,乏力

明显,腹胀,恶心欲呕,厌食,精神紧张,眠差,大小便

可,近期体重未见明显变化。个人史无特殊,无家族

传染 病 史 及 遗 传 病 史。体 检:体 温 36.6℃,脉

搏97次/min,呼吸21次/min,血压133/87 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),全身皮肤黏膜无黄染,无
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