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摘  要 

目的：针对血瘀气结型不完全性肠梗阻患者，探讨大承气汤加减治疗的效果。方法：选择我院2024年1
月~12月收治的血瘀气结型不完全性肠梗阻患者70例，按照时间先后顺序均分为对照组和实验组，对照

组予以常规治疗，实验组在常规治疗的基础上予以大承气汤加减治疗，对比两组患者的治疗效果、胃肠

功能指标变化、胃肠功能恢复情况。结果：治疗后，实验组患者治疗有效率高于对照组(P < 0.05)，且胃

肠功能指标及功能恢复情况均优于对照组(P < 0.05)。结论：针对血瘀气结型不完全性肠梗阻患者，可以

积极应用大承气汤加减治疗，效果更好，能快速改善患者胃肠功能。 
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Abstract 
Objective: To investigate the therapeutic effect of modified Dachengqi Decoction on patients with 
blood stasis and qi stagnation type of incomplete intestinal obstruction. Methods: Seventy patients 
with blood stasis and qi stagnation type of incomplete intestinal obstruction admitted to our hos-
pital from January to December 2024 were selected and evenly divided into a control group and 
an experimental group based on the chronological order. The control group received conven-
tional treatment, while the experimental group was treated with modified Dachengqi Decoction on 
the basis of conventional treatment. The therapeutic effects, changes in gastrointestinal function 
indicators, and recovery of gastrointestinal function were compared between the two groups. Re-
sults: After treatment, the effective rate of treatment in the experimental group was higher than 
that in the control group (P < 0.05), and the gastrointestinal function indicators and recovery con-
ditions were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: For patients with blood 
stasis and qi stagnation type of incomplete intestinal obstruction, modified Dachengqi Decoction 
can be actively applied, with better results and the ability to quickly improve patients’ gastrointes-
tinal function. 
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1. 引言 

肠梗阻是临床上普外科常见的疾病之一，研究显示，肠梗阻发病率位居我国急腹症第 3 位。随着社

会经济发展，暴饮暴食等原因导致肠梗阻的发生率增高，每年因肠梗阻住院人数可达 30 万~35 万人次，

因本病造成死亡的人数多达 2 万[1]。血瘀气结型不完全性肠梗阻是中医对不完全性肠梗阻的一种辨证分

型，主要表现为气滞血瘀、肠道气机不畅。通过活血化瘀、行气止痛的中药治疗，结合中医外治法和针

灸疗法，可以有效缓解症状，促进肠道功能恢复[2]。本文将大承气汤加减法应用于疾病治疗中，现报道

如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2024 年 1 月~12 月收治的血瘀气结型不完全性肠梗阻患者 70 例，按照时间先后顺序均分

为对照组和实验组，对照组男 18 例，女 17 例，年龄 21~55 岁，平均年龄(40.24 ± 3.59)岁，病程 3~23 h，
平均病程(12.45 ± 4.21) h；实验组男 19 例，女 16 例，年龄 21~55 岁，平均年龄(41.13 ± 3.41)岁，病程 3~23 
h，平均病程(11.26 ± 4.17) h；经统计学分析，两组患者的一般资料具有可比性(P > 0.05)。研究通过医院

伦理委员会审核，所有患者签署知情同意书。 
纳入标准：① 经诊断符合《实用外科学》《中医内科学》的诊断标准；② 无其他重大疾病；③ 签

署知情同意书。 

排除标准：① 患有其他重大疾病；② 哺乳期和妊娠期的女性；③ 依从性差或中途退出者；④ 对
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中药口服无法耐受。 

2.2. 方法 

常规治疗：1) 禁食禁饮；2) 放置胃管或肠管降低肠道内的压力；3) 及时补充液体和电解质；4) 根
据患者的具体情况，选择合适的药物进行辅助治疗治疗，如解痉止痛、抗炎消肿等。对照组治疗：予以

对照组常规治疗。 
实验组治疗：在对照组的基础上，予以大承气汤加减治疗。方由：厚朴、枳实、大黄、芒硝、桃仁、

延胡索、赤芍、莱菔子、半夏、生姜 10 味组成。如果患者体虚，加党参 15 g、天冬 10 g；如果患者有呕

吐症状，加竹茹 10 g、赭石 30 g；如果患者有血瘀，加玄胡 10 g、红花 10 g。每日一剂，加水煎煮至 300 
mL，分早晚服用，2 组均治疗 1 周。 

2.3. 观察指标 

对比两组患者治疗效果，如果患者胃肠功能完全恢复，相关症状完全消失，则评估为痊愈；如果患

者胃肠功能明显恢复，并且腹胀、腹痛、呕吐、腹泻、肠鸣音减弱等相关症状明显改善，则评估为显效；

如果患者胃肠功能恢复了部分，相关症状改善了部分，则评估为有效；如果患者各项症状均未得到改善，

甚至病情加重，则评估为无效。 
对比两组患者胃肠功能指标，包含胃泌素、胃动素水平。 
对比两组患者胃肠功能恢复情况，即患者腹胀、腹痛、呕吐、腹泻、肠鸣音减弱等相关症状恢复时

间。 

2.4. 统计学方法 

将所有数据应用 SPSS 23.0 进行统计分析，计数资料用(%)表示，行 x2 检验，计量资料用( x s± )表示，

行 t 检验，当 P < 0.05 时表示存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 对比两组治疗效果 

如表 1 所示，实验组治疗有效率高于对照组(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of therapeutic effects between the two groups [n (%)] 
表 1. 对比两组治疗效果[n (%)] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

实验组(n = 35) 24 8 2 1 34 (97.14) 

对照组(n = 35) 18 6 4 7 28 (80.0) 

x2     5.081 

P     <0.05 

3.2. 对比两组胃肠功能指标 

如表 2 所示，治疗后，实验组各项指标均优于对照组(P < 0.05)。 

3.3. 对比两组胃肠功能恢复情况 

如表 3 所示，治疗后，实验组胃肠功能恢复情况均优于对照组(P < 0.05)。 
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Table 2. Comparison of gastrointestinal function indicators between the two groups (pg/L, x s± ) 
表 2. 对比两组胃肠功能指标(pg/L, x s± ) 

组别 
胃泌素 胃动素 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组(n = 35) 51.22 ± 7.36 76.21 ± 9.45* 215.24 ± 36.85 285.63 ± 40.49* 

对照组(n = 35) 50.82 ± 7.54 65.48 ± 9.53 217.85 ± 35.48 248.21 ± 42.55 

t 0.225 4.729 0.324 5.698 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
Table 3. Comparison of gastrointestinal function recovery between the two groups (h, x s± ) 
表 3. 对比两组胃肠功能恢复情况(h, x s± ) 

组别 腹胀腹痛缓解时间 肠蠕动时间长 首次排气时间 

实验组(n = 35) 14.41 ± 3.13* 19.21 ± 4.41* 6.35 ± 1.17* 

对照组(n = 35) 19.81 ± 3.68 24.79 ± 5.21 8.45 ± 1.27 

t 4.569 4.858 4.654 

P < 0.05 < 0.05 < 0.05 

4. 讨论 

肠梗阻是指多种原因导致肠内容物通过障碍的疾病，临床表现为腹痛、呕吐、腹胀、肛门停止排气

排便。按梗阻程度可分为完全性和不完全性，不完全性指肠道仍有部分气体、水、食物通过，未完全阻

塞。经调查统计，不完全性肠梗阻发病率约为肠梗阻的 40%。肠梗阻除可引起局部的病理改变外，还可

导致严重的全身性病理生理改变，如大量体液丧失、感染及中毒等，甚至导致患者死亡。不完全性肠梗

阻一般起病较为缓慢而不易被发现，常常致使病人耽误治疗时机，以此引起患者发生生理性的紊乱，甚

至在短时间内引起患者全身性的病理生理改变，导致大量介质和炎症细胞因子的释放，影响超微结构发

生变化，加重损伤，引起全身炎症反应综合征[3]。 
不完全性肠梗阻通常采用非手术方式进行治疗，多数患者在接受系统治疗后能够有效减轻梗阻相关

症状。现代医学对于此类病症的治疗重点在于调整因肠梗阻导致的水电解质失衡及酸碱平衡紊乱，并致

力于消除梗阻状况。主要的治疗措施包括：禁止进食、实施胃肠减压、采用肥皂水进行灌肠、控制可能

存在的感染，以及提供必要的营养支持。经过这一系列治疗，患者通常能感到腹部胀满、疼痛等消化道

不适感有所减轻，但可能会面临胃肠道动力减弱的问题。若病情未能及时得到控制，可能会发展为肠穿

孔或肠坏死，此时可能需要采取手术治疗。然而，手术可能会带来肠道狭窄、腹腔粘连等并发症，不仅

增加了患者的经济压力，还可能延长住院时间，对患者造成额外的手术创伤。 
不完全性肠梗阻在中医学中归属于“肠结”、“关格”等病症范畴，其病机为实热蕴结于肠胃，热

盛耗伤津液，导致肠道气机阻滞，上下不通畅。治疗时应采用峻下热结之法。而血瘀气结型不完全性肠

梗阻，是中医对此病的一种具体辨证类型，认为其缘由在于气滞与血瘀，使得肠道气机运行不畅，瘀血

淤阻于肠道。根据中医学的理论，肠道是“传化之府”，负责消化并传送胃所接纳的水谷食物。肠道属于

六腑之一，其特性是传化食物而不滞留，应保持实而不满的状态。若因饮食无度、情志失调、外感六淫

等因素，导致大便秘结、肠道堵塞、腑气不通，均可引发肠梗阻。因此，中医治疗此病的方法侧重于通腑

止痛、行气消结、攻逐软坚，以恢复肠道的正常传化功能[4]。 
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肠道乃传化之腑，其功能以通畅为要。肠道之生理特性，在于其气宜降不宜升，动而不宁，泄而不

蓄。气机之运行，以通降下行为顺遂。若患者体内湿邪阻滞、热邪闭郁、寒邪凝结、瘀血淤滞，或气机不

畅，又或饮食无度，皆可导致肠道传导失常，滞塞不通，通降受阻。如此，则胃气上逆，浊气不下，气血

瘀滞，传化失职，从而引发疼痛、胀满、呕吐、闭结等一系列不适。此病之因，多以血瘀气结为主。故治

疗之时，当以行气散结、活血止痛为法。方选大承气汤为基础，根据临床症状灵活加减，往往能取得显

著疗效。临床研究表明，运用大承气汤或其加减方治疗肠梗阻，能有效缩短患者肛门恢复排气的时间及

住院时间，降低血清炎症因子水平，提高治愈率[5]。 
大承气汤是《伤寒论》中针对肠梗阻治疗的经典方剂，具有祛瘀活血、通腑泻下的功效。现代医学

研究揭示，该方能够激发胃肠道平滑肌的蠕动活力，优化腹腔及胃肠壁的血液循环，有助于恢复肠道的

排便和排气功能，因此在临床上得到了广泛应用。相关研究表明，遵循通腑泻下治疗原则的大承气汤，

能够调节肠道的生理功能，改善肠道通透性，增强胃肠道的屏障功能，减轻炎症反应，同时还能调节肠

道黏膜细菌的平衡，纠正胃肠肽的紊乱状态，从而促进胃肠功能的全面恢复。药理研究表明，大黄、厚

朴、枳实等药材能够直接作用于胃肠系统的特定靶点，对肠梗阻发挥治疗作用。其中，大黄具有显著的

致泻作用，其机制在于进入肠道后，首先刺激肠黏膜下的神经丛，进而作用于更深层次的肌肉神经丛，

提高其兴奋性，促使肠道蠕动增强，增加大肠内的水分含量，从而引发泻下效应，这属于临床上的分泌

性泻下药物。近年来，中药灌肠疗法因其操作简单便捷、药效迅速发挥、不良反应轻微等优势，在肠梗

阻的临床治疗中展现了重要的应用价值。肠道组织中布满了丰富的静脉丛网络，而其半透膜则具备选择

性地吸收与排泄物质的功能。当采用大承气汤加减方进行灌肠，并保留一段时间后，药物中的有效成分

会透过这层半透膜被吸收，进入体循环系统，进而精准作用于体内的局部病灶区域。此疗法能够有效增

强肠道的蠕动能力，促进肠内积滞的排出，帮助恢复肠道的正常功能。对于术后粘连性肠梗阻以及恶性

肠梗阻等病症，该治疗方法展现出了显著的疗效。所以陈天波主任医师结合病因病机及古今医案，选取

大承气汤，在其基础方上加减并配合保留灌肠的方式治疗血瘀气结型不完全肠梗阻，具有有效的临床经

验。大承气汤主方以大黄为君药，其有着降低胃肠压力、协助通便的效果；芒硝为臣药，能够帮助大黄

实现泻热通便，同时也可润燥、软坚散结；厚朴与枳实为使药以及佐药。以上药物能体现出消痞除满、

软坚散结的效果。针对血瘀气结型患者，一般由于瘀血过度凝集在肠道引发呼气不畅，所以对患者治疗

中应用大承气汤加桃仁，以实现逐瘀散结；炒莱菔子可以降胀除气，行气止痛；加桃仁 10 g，延胡索、

赤芍以活血化瘀止痛；半夏、生姜行气降逆止呕吐[6]。 
在本次研究中，治疗后，实验组患者治疗有效率高于对照组(P < 0.05)，且胃肠功能指标及功能恢复

情况均优于对照组(P < 0.05)。其中，胃泌素是一种胃肠激素，主要由胃窦和十二指肠的 G 细胞分泌。它

能够促进胃酸的分泌，增强胃肠道的运动，促进胰腺和胆汁的分泌。在肠梗阻的情况下，由于肠道内容

物通过受阻，可能会引发一系列的生理反应，包括胃肠激素分泌的改变。胃动素是一种强效的促胃肠动

力肽，能够刺激胃肠道平滑肌收缩，促进胃肠道的蠕动和排空。理论上，胃动素的分泌可能会增加，以

试图促进肠道内容物的通过。胃泌素、胃动素可调节机体胃肠道蠕动，其水平能反映出机体胃肠动力恢

复情况，说明大承气汤加减治疗能有效促进肠梗阻患者胃肠功能恢复，缩短住院时间。 
综上，针对血瘀气结型不完全性肠梗阻患者，可以积极予以大承气汤加减治疗，效果显著，患者满

意度更高，值得推广。 
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