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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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恶性肠梗阻中西医诊疗研究进展
刘文嘉１，郑集美１，吴飞鹏１，郑子超１，郑毓智 1，林寒秋 1，陈武进 2 ＊

(1. 福建中医药大学，福建 福州 350122；2. 福建中医药大学附属人民医院 肿瘤内科，福建 福州 350004)

摘要：恶性肠梗阻又称癌性肠梗阻，为晚期恶性肿瘤患者的常见并发症，是临床治疗的难点，该病直

接威胁患者生命。随着MBO患者的不断增多，医疗人员也不断对此类病情进行了更为深入广泛的研究。笔

者通过对国内外大量文献的阅读，对恶性肠梗阻中西医诊疗研究近况进行总结。
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本文引用格式：刘文嘉，郑集美，吴飞鹏，等.恶性肠梗阻中西医诊疗研究进展[J].世界最新医学信息

文摘,2022,22(053):8-14.

0   引言

恶 性 肠 梗 阻 英 文 简 称 “ M B O ”

（Obstruction Bowel Malignant），常在癌细

胞扩散后的病人身上出现，伴随着原发性以及

转移性的肿瘤危害着病人的身体，使得病人免

疫力下降甚至引发死亡。MBO概念多样化，主

要是指肿瘤恶化侵犯患者体内的肠道，引发患

者肠道功能性受损。据报道，10%-50%的癌症

患者会在终末期出现MBO。患有MBO的患者不

能进食、腹痛、腹胀、恶心和呕吐，导致生活

质量差（Quality of Life)、压力和情绪问题。

MBO患者的主要治疗目标是对于不能手术的患

者起到缓解症状、恢复食物摄入和改善营养的

作用[1]。

1   恶性肠梗阻分类 

恶性肠梗阻是原发性或转移性恶性肿瘤

造成的肠道梗阻，是晚期癌症患者的常见并发

症，因此极易引发患者体内机械性肠道阻塞的

危险，作为一种恶性肿瘤类疾病，MBO有隐蔽

性，加大了患者的诊疗难度。并且MBO并不会

时长伴随癌细胞的扩散而出现，一些肠道阻塞

等梗阻也属于恶性肠梗阻类疾病。

恶性肠梗阻按病因分为癌性和非癌性，按

病理分为机械性和功能性。具体性状主要有机

械性和功能性的区别。机械性疾病相较于后者

频发程度高，亚型种类繁多譬如由原发肿瘤或

复发、肠系膜和网膜肿块、腹腔或盆腔粘连、

放疗后纤维化等引起的管腔外源性闭塞；肠管

腔内阻塞，由肠管内息肉样病变和肿瘤生长引

起；以及管腔的壁内阻塞，例如肠壁内的肠壁

炎和肿瘤生长，导致运动性差。而功能性疾病

的发病机理相较于前者有所不同，主要是由于

肿瘤感染导致的患者肠运动异常从而引发的阻

塞，主要亚型有肿瘤侵袭引起的肠运动障碍、

副肿瘤综合征的神经性改变、癌旁假性肠梗

阻、慢性假性肠梗阻以及化疗药物的神经毒性

作用引起的麻痹性肠梗阻[2]。

2   恶性肠梗阻诊断 

国内外学者对于恶性肠梗阻的研究不断深

入，并形成了一致的；诊疗原则：(1)患者存在

的肿瘤患病经历；(2)患者在患病期内进行过一
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系列的手术化疗、放疗等操作；(3)患者患病期

间出现肠胃不适、肠道肿胀并伴随恶心干呕的现

象，排便不通畅，消化不良；(4)查体可有胃肠

型、腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张，肠鸣音亢进

或消失；(5)使用科技设备对患者腹部检查时出

现的肠胃运动异常、腹腔内部空间发生变化[3]。

在对患者诊疗恶性肠梗阻类疾病时，应从

患者患病经历中确定重要线索，然后从专业角

度在患者的病理组织学类型，分化程度以及基

因类型等方面上实施评估，并进一步采取相应

的医疗步骤；此外，医生还应明确患者的临床

分期，明确病灶的部位、浸润深度等情况；医

生应对患者实验血清中进行肿瘤标志物的水平

医疗检验；通过这些观察和探究，从而确定出

患者发病位置是否存在着梗阻现象。

辅助的检查过程中，为了更进一步收集患

者的患病情况资料，使用立位腹平片的方法对

患者探究，以便了解到病人肠道出现的梗阻程

度。使用电子计算机断层扫描技术可以节省肠

梗阻诊断的时间，并精确地掌握出患者肠道出

现的异常状况，为医生提供详细而准确的临床

资料。医生可以通过收集到的信息实施初次评

估，建立起一套有效的治疗机制。

3   恶性肠梗阻治疗

对于恶性肠梗阻治疗手段应结合患者患病

程度进行选取，患病较轻的，能手术解除的采取

药物和营养手段治疗，患病较重的，无法通过手

术解除的采取手术和中医治疗，必要时还应对患

病部位进行减压调节处理，在前人的探究基础

上，总结出以下关于恶性肠梗阻的最新成果。

3.1   西医治疗研究进展

3.1.1   手术治疗

恶性肠梗阻诊疗手段种类繁多，主要包

括经皮胃镜下造口术、自膨式金属支架治疗、

鼻胃管治疗等技术。在这些方式中，手术治疗

可以有效缓解病人的发病状况，对于身体状况

良好、能够承受外科手术创伤的患者，一直建

议通过外科手术重建胃肠道血流，缓解消化系

统阻塞。[4]主要术式有根治性手术、姑息性手

术、捷径手术、胃肠造口术等。杨士民等[5]提出

在使用MBO手段治疗过程中，结合患者自身患

病程度选择不同的方式，比如当患者发病程度

较低时，病情仅局限于以肠道为主的空间，这

时在其他改善手段的基础上，再次进行手术处

理，祛除患者体内的肿瘤，防止癌细胞扩散。

而当患者发病程度较高时，医院会采取应急措

施，在规定时间内评估患者的病情以及病人的

状态，在其家属签订协议后选择合理的处理方

式。一些患者无法再次进行手术，或者由于最

近腹部肿瘤状态恶劣、伴多段梗阻存留肠道时

间过长、无法有效去除腹部弥漫性肿瘤而导致

的病情不容乐观的患者，需避免手术处理。陆

震等[6]对27例消化道肿瘤导致的 MBO 患者行

姑息性手术，而实验结果表明，有20名病人在

手术后得到了明显恢复，其余的7名病人则无恢

复效果，其中含3名吻合口漏病人，1名病人死

亡。由此得出手术治疗的方式能够有效缓解由

于恶性肠梗阻肿瘤恶化而造成的影响，但是如

果无法将手术治疗手段合理运用到病人身上，

那么这些不符合手术条件的病人情况将会更加

恶化，从而对后期的治疗造成隐患。因此在使

用这种方式前，应提前了解病人的患病历史以

及身体状况，防止让手术治疗手段成为患者的

负担。

3.1.2   药物治疗

药物治疗以减轻患者疼痛感和不适感作为

核心目标，在治疗恶性肠梗阻时被广泛使用，

针对恶性肠梗阻患者的恶心呕吐、腹痛腹胀症

状，临床上常用减压、灌肠、止痛、止吐、激

素、抗内分泌药物。

（1）止痛药  MBO 患者疼痛症状主要有

两方面缘由，首先是病情恶化，导致肿瘤增

大，患者此时表现出的是连续性神经疼痛，这

是由于肿瘤阻碍了患者神经细胞运动。其次就
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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是由于癌细胞扩散，导致患者肠道阻塞，无法

有效的对物质进行吸收和代谢，从而造成肠胃

疼痛，为断续性疼痛。为了解决这类疼痛，通

常使用阿片类止痛药解决患者的疼痛感，短期

内安抚患者的紧张情绪。医生可以结合患者病

情选择性的采取自主口服或注射的服药方式。

徐晓妹等 [7]通过大量的实验得出芬太尼在治疗

MBO的过程中能够有效替代吗啡镇痛的作用，

而且这类药物效果更加，防止由于使用过量而

造成的负面影响。一些用药敏感性患者在服用

后会出现短暂的头晕呕吐现象属正常现象。芬

太尼药物可以被有效地作用于相关神经细胞

上，并且不参与肠道的新陈代谢，可以有效避

免肠道受到药物的影响而导致的患者病情不

佳。王飞等 [8]在临床实践中发现即便经过内科

积极治疗，一部分 MBO 病人在临终前仍会出

现剧烈持续性腹痛，单用强阿片类药物（如盐

酸吗啡注射液）或抗胆碱类药物（如盐酸消旋

山莨菪碱）疼痛不能缓解。吗啡为纯粹的阿片

受体激动剂，有强大的镇痛作用和明显的镇静

作用，并且能够加强体内平滑肌的弹性，让体

内循环通畅，气管和胆道等都可以增大代谢速

率，加快血液流动，让患者疼痛感减少；可以

有效地防止患者神经疼痛、肠胃阻塞，还能够

使得瞳孔减少，有效控制患者眼睛压力和视力

等。此外，阿托品药物还能够与吗啡按照一定比

例混合使用，例如先加入10mg吗啡半小时后再

次加入0.5mg阿托品，可以增强治愈效果。

（2）止吐药 对于行胃肠减压后仍有呕吐

症状的 MBO 患者可以给予止吐药物，具体种

类如下所示。①中枢止吐药。此种药品可以与

人体内呕吐相关受体产生作用，麻痹呕吐相关

器官，避免产生应激性反应出现呕吐现象。比

如氯丙嗪、氟哌啶醇等药物能够有效起到止吐

作用；②促动力药。此种药物可以加快患者体

内肠胃运动，可以有效作用于患病程度较轻的

病人身上。一些恶性肠梗阻药物譬如多潘立

酮、甲氧氯普胺等能够作为患者的促动力药进

行服用。此外甲氧氯普不仅能够充当促动力药

物，还能够充当中枢止吐药物；③类固醇药物。

此类药物譬如地塞米松等通畅采用皮下静脉注

射的方式为患者服用，有效控制住患者的呕吐

现象，然而此类药物含有一定的副作用，使用

量大于15mg后，极易产生患者的免疫性消除等

副作用，进而加重病情，应权衡利弊使用。

（3）抗内分泌药 抗内分泌药物能够阻碍患

者体内代谢的状态，从而影响肠道的蠕动状态，

避免由于蠕动性过强引起的恶性肠梗阻症状加

深。使用抗内分泌药的效果明显优于抗胆碱类药

物，常用的有奥曲肽和神经激素。李博[9]等通过大

量实验得出常规对症联合生长抑素治疗恶性肠梗

阻及术后早期炎性肠梗阻的临床效果确切生长抑

素作为一种神经激素，能够有效作用于患者神经

细胞，并影响肠胃蠕动状态，从而防止肠胃进一

步发炎肿胀，从生理学上来说影响着患者体内的

活性肽和胃酸等，有效将患者血液浓度控制在合

理范围内，避免血液流动不通畅和肠胃拥堵等现

象。此外，使用此类神经激素还能够对患恶性肿

瘤的病人以及采取手术治疗手段后的病人进行神

经抑制，防止癌细胞进一步扩散，并在减慢人体

代谢速率的基础上影响瘤体的增长。对患者不仅

采取一般性治疗手段，还应结合神经激素疗法，

能够最大程度上改善患者的病情，有效减缓患者

的疼痛感以及不适感，从而保证其生命安全[9]。

人们对于抗内分泌药尤其是十四肽生长抑

素的求大于供，因此采用人工合成的技术研制

出了一种八肽化合物奥曲肽，可以有效地对生

长抑素进行替代。这种新型合成激素可以更大

程度上抑制体内的血量，和体内自然状态下的

生长激素比较，半衰期较长。对内脏器官血液

流量、激素分泌的减少有显著的效果，并且能

够对患者体内激素反应进行抑制。郑洪伟[10]研

究表明使用一般疗法并加入合成的奥曲肽向患

者下皮注射后治疗效果更佳。通过将这种人工

合成抗内分泌药泵入静脉中，对患者治疗恶性

肠梗阻有着较深的影响。李小珍等[11]研究表明
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人工合成抗内分泌药可以极大减少患者在MBO
病情严重的情况下引发死亡的几率，因为奥曲

肽能够有效结合生物机理，平衡体内各种物

质。在对这些患者进行药物服用的过程中，患

者状态良好，因此也间接表明奥曲肽副作用极

小，能够放心使用。

3.2   营养支持

MBO 患者由于消化道梗阻的存在，大多患

者仅能进食少量食物或无法进食，需要给予适当

的营养支持及补液治疗，可给予适量的碳水化合

物、氨基酸、脂质、维生素、微量元素等以维持

机体代谢需要。周蕊、朱翠凤[12]提出ＭＢＯ属于

肠内营养的禁忌证之一，患者无法经消化道满足

正常人体需要，因此肠外营养应作为主要的能量

来源，使胃肠道得到充分休息。肠外营养的通路

分为经外周静脉及经中心静脉途径。 应对患者的

病情、肠外营养溶液的渗透压、预计使用时间、

血管条件和护理环境等因素进行充分考虑，选择

合适通路。ＭＢＯ患者可能因营养通道受阻，以

及多已进行过多线化疗、一次甚至多次的手术治

疗和放射治疗，多数进展为重度营养不良和恶液

质，需要长期肠外营养，推荐经中心静脉进行肠

外营养。张永胜等[13]对恶性肠梗阻的通路选择提

出营养通路的建立应以提高患者生活质量为目

标，综合考虑梗阻部位、肿瘤类型、患者预期生

存时间、经济条件等因素，进行个体化的选择。

3.3   胃肠减压

一般临床减压手段主要包括鼻胃管引流、

经鼻肠梗阻导管引流和经肛肠梗阻导管引流。

对于鼻胃管引流的方式来说，使用这种手段极

大的缓解了患者的肠道阻塞情况，防止胃排空

延迟。经鼻肠梗阻导管引流的手段则是聚集肠

道内容物，并利用导管给胃肠减压，防止胃肠

阻塞，加快体内血管新陈代谢，改善胃肠运动

状态，缓解病人存在的异常状况。经肛肠梗阻

导管引流的方式应用于结、直肠，主要被低位

梗阻的患者所使用，为了大幅度给胃肠减压，

可以使用一般性灌肠类药物结合医疗技术进行

内容物排出，降低病人的干呕、恶心等症状。

4   中医治疗研究进展

中医古籍无关于 MBO 的专门论著，但根

据其症状表现，该病与肠结、便秘、呕吐、腹

痛相类似。《内经 . 灵枢》中描述：“饮食不

下……腹中肠鸣，气上冲胸，喘不能久立，邪

在大肠”、“大肠胀者，鸣而痛濯濯”，该描

述与 MBO 腹胀、腹痛、纳差、肠鸣音亢进类

似。《伤寒杂病论》中描述: “阳明病，谵语，

有潮热，反不能食者，胃中必有燥屎五六枚；

也若能食者，但硬耳，宜大承 气汤下之”。

《医学衷中参西录》 有“饮食停于肠中，结

而不下作疼，故名肠结”之说。该病病位在胃

肠，与肺、脾关系密切，病因多样，其病理基

础为痰淤互结，脏腑不通，属本虚标实之证。

肠腑气机阻滞是关键病机，即在脾胃亏虚，正

气不足的基础上，感受寒毒之邪，出现湿浊、

痰毒、淤血等病理产物，互相蕴结，阻滞肠道

气机，上下格拒不通，受盛传化受阻而发病。

主要以扶正祛邪，行气通腑为治则。实际治疗

中应根据患者症状及一般情况的差异，选取不

同的治疗方法。常用的中医治法有中药内服、

中药灌肠、中药贴敷、针灸等。

4.1   中药内服法

使用中药内服法主要应用于病情严重的梗

阻患者，一些患者肠胃功能部分丧失，医生对

其进行了常规性诊疗，在整个化疗过程中，患

者的肠胃代谢状态会由慢加快，逐渐恢复至正

常状态，此时再加入中药的手段，可以为患者

提供良好的保障。中医认为，MBO患者常被

“气”和“血”所阻滞。如果“气”和“血”

受到约束，则“邪热”被保留，因此湿气阻碍

“气”的运动，阻断“水和食物”的运行[14]。

宋媛媛等[15]观察麻子仁汤加减口服加灌肠

治疗恶性肠梗阻的临床疗效，结果表明恶性肠

梗阻患者治疗上应在行气通腑、化瘀解毒的同
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

时给予健脾补虚布津以润肠，麻子仁汤加减配

合西医治疗能够明显解决由于肿瘤导致的肠胃

功能部分丧失的问题，极大改善患者状态，减

少病情加重的风险。现代中药内服法通常将大

承气汤作为主要药材，主治阳明腑实证，有峻

下热结之功效，然而对于MBO病人则效果不

佳。绝大多数患者在诊疗时期已经处于癌细胞

扩散后期，此时由于药物副作用导致脾虚胃寒

使得胃中津液枯竭，脾虚胃寒状况持久导致运

化作用减弱，从而使得代谢异常，结、直肠阻

塞，大便无法被排出体外。将张仲景所作《伤

寒杂病论》作为本次中药内服依据，与“脾约

证”的发病机理基本相似，可以将主要药材

加之麻子仁、杏仁、芍药、蜂蜜，便于肠道蠕

动，避免脾虚胃寒，乃中药一味良剂。

许礼见等[16]认为对于肿瘤细胞扩散的病人

导致脾、肾虚的原因主要在于其阳气缺乏，体

内阴寒毒素无法排除，残留体内，便可加之活

血化瘀药材，有正气调养之用，将气血补足，

加强身体运化。整个过程中，阳气的充足可以

冲散毒素的滞留，并在舒筋壮阳的作用下减少

虚火导致的失衡。益火为体内带来化湿之用，

在身体的有机运转之下，消除体内一切杂病，

并能增强免疫机制，消散癌肿。

周兰等 [17]用辛开苦降法治疗MBO，并将

MBO的发病机理解释为体内长期存在的痰浊、

毒滞、正气不足等导致的机能不调，浊阴不降，

主要发作器官与胃肠紧密关联。对于此类状况，

可采用辛开苦降药方祛除体内湿气，并在苦药的

调理下，达到正气的效果。此类辛味之法便能起

到壮阳固肾之用，并祛除体内潮湿阴气，以达到

化瘀降逆效果，疏通肺腑之气。辛开苦降，脾胃

虚寒顿无，清浊回归，机理协调。

4.2   中药灌肠

此类治疗之法历史悠久，效果极佳，主要

见于张子和《儒门事亲》，书中指出，中药灌

肠之法可为“下”法，使用主要灌肠药物配方

加之辅药熬制而成，并取其净化，灌入患者直

肠之中，此之为“下”，现代灌肠则以其为基

础，采用肠道吸收的原理对患者进行医治。胃肠

梗阻是MBO发病机理，因此如果在发病过程中

摄入难以消化的食物或水分，极易导致患者出

现消化不良甚至剧烈绞痛。灌肠之理符合直肠

结构存在的静脉组织，其表面存在的薄膜能够

快速新陈代谢，与胃肠薄膜相通，以灌肠的技术

自然融入胃肠血液中，达到中药最佳的效用。

李柏等 [18]选用通腑降气的经典方大承气

汤即生大黄、芒硝、枳实、厚朴为基本方。腑

属阳，以气为用。故方中加用补气行气的太子

参、黄芪、木香、焦槟榔。恶性肠梗阻的形成

可能与肿瘤侵犯和播散导致的粘连、压迫、肠

道瘀血等，或因手术或放疗后肠粘连、低钾血

症、体力虚弱、止痛药物所致的胃肠蠕动缓慢

等多因素相关。对于疼痛比较明显的患者，分

析其病理机转为气滞、血瘀、毒蕴等。因此，

在前方的基础上，加用白芍、醋延胡索以养肝

行气，加桃仁、全蝎、露蜂房以活血、解毒、

通络而止痛，加甘草以和药、助缓急之力，并

调养中气。通腑降气的中药内服可以缓和患者

病情，并大幅度减少患者的死亡几率。刘济、

韩媛媛等 [19]使用经典药方熬制中药，取其精

华，选取40名MBO发病患者进行内服实验，结

果表明存在26名患者症状完全改善，11名患者

有效改善，作用效果达到了九成以上，而无效

病人只存在3名，表明使用经典中药内服药方可

以有效防止MBO病情的恶化，并起到了极为显

著的作用。按照目前医疗经验来看，以大承气

汤作为主要药方的经典中药可以满足现代医学

中的绝大部分治疗目的，不仅增强了肠胃运化

程度，还能使肠胃新陈代谢状态恢复明显，解

决了胃肠水肿等问题，为患者提供了极高的免

疫力。赵良辰等[20]总结了以方灿途教授为基础

的自创型复方积雪草灌肠方法，并在实验中证

实了医疗作用。恶性肠梗阻病位在肠，胃肠存

在多种异常情况，寒气、湿气等滞留体内，血

液不通，消化不良致使肠胃梗阻现象出现，出
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现水肿以及潴留的现象，直肠无法排出毒物，引

发更严重的病情。复方积雪草灌肠剂方中，积

雪草清热利湿，解毒消肿；有活血化瘀之用，疏

通肠胃，祛除体内浊气，清气回归。药材中含有

的凉性药物能够中和脾胃出现的虚火，并化解

毒素积淀；软活胃肠结石，益火消除滞留寒气与

湿气，苦参逐水除痈。辛苦合用，调节身体阴阳

之气，使气机通调、升降平衡。

4.3   穴位贴敷

穴位贴敷法依然是现代医学中解决恶性胃

肠梗塞时常采用的疗法，脐中为神阙穴，神阙属

任脉，任脉为阴脉之海，与督脉互为表里，主诸

经百脉，冲、任二脉循环均过脐，且任、督、冲

三脉一源三歧，脐与诸经脉相连，因此能够利用

神阙穴位贴敷法通络血液，以调理肺腑之气。

按照目前医学原理，能够推出患者肚脐部位属

弱性，并含有与肠胃紧密相连的重要组织，因此

在脐部进行药物的贴敷能够有效将药物流入胃

肠部位，故中药敷脐治疗应用广泛。

董晓利等 [21]将贴敷所用药材进行一定程

度的研磨，并加入混合粘性药物将粉末熬制

糊状，制成以大黄、厚朴、枳实各10g，木香

15g、半夏12g、冰片6g的敷贴，24小时重新

贴敷一次，一周为一个诊疗过程。使用此种混

合药物进行敷贴，有效减轻了患者的不适感，

并加快了肠胃的蠕动速率，使得患者胃肠更易

于吸收，整个疗程内患者症状得到了明显的改

善。研究表明穴位贴敷能较快缓解患者症状，

且安全，为恶性肠梗阻的治疗提供了新思路。

张康梅 [22]则选取木香、乌药、生白术、莱

菔子等十味药方进行粉末研磨处理，并加入半

升水分将粉末搅拌至糊状，大火烹煮冷却，加

入适量香油。在对患者进行贴敷前，需要排除

影响药效的因素，对脐部周围杀菌处理，从表

面开始均匀涂抹，药物待干后实施包扎，每天

两次重复涂抹包扎，每次 5~6 h，7 d 为 1 个疗

程。治疗后两组腹痛、腹胀、便秘评分均低于

治疗前，两组 KPS 评分高于治疗前。加味六磨

汤敷脐治疗恶性肠梗阻可增进疗效，减轻胃肠

道症状。

4.4   针灸

随着针灸技术的不断传承与发扬，越来越

多的人相信针灸对于MBO的疗效，恶性胃肠梗

塞涉及到脾、胃、肾等多个器官，因此选取特

定穴位进行针灸处理可以缓解胃肠压力。针灸

的发展历史悠久，从最初的热熨发展到了如今

的电疗，可以有效改善患者的肠胃蠕动情况，

加强平滑肌的弹性，刺激肠胃运动神经，以达

到促进新陈代谢以及血液流通的效果。[23]对于

恶性胃肠梗塞的针灸治疗，需要找到足三里穴

位以及上、下巨虚穴位，必要时还应对大小肠

有关穴位进行治疗。辨证为实者的手段主要将

泻作为针灸方式，长针滞留时间长久，并产生

极大的刺激效果，辨证为虚者的手段多半以温

热长针作为主要工具，给予适中刺激。王慧明

等[24]在统计学原理的基础上选取了64名患有恶

性胃肠梗塞典型患者，分为数量相同的两组进

行实验探究，实验组在以西医为治疗理念的基

础上加入针灸中医理念，取穴合谷、天枢、气

海、足三里、上巨墟等穴；对患者实施针灸治

疗时，会结合患者具体病情进行穴位筛选，诸

如加入内关穴、中脘穴、太冲穴等。通过针灸

发现在西方医学的基础上加入针灸中医治疗理

念，能够将治疗有效率提高二十多个百分点，

符合统计学原理。吕鹏等在统计学原理的基础

上选取了60名患有恶性胃肠梗塞典型患者，分

为数量相同的两组进行实验探究，与对照组不

同的是，实验组用针灸疗法分别对患者的三里

穴、内关穴、阳陵泉穴和上巨虚穴，实验数据

表明实验组效果明显强于对照组，具体呈现在

胃肠活络通气上。

M B O  为晚 期 恶 性 肿 瘤 患者的常 见 并 发

症，是临床治疗的难点，该病直接威胁患者生

命。随着MBO患者的不断增多，医疗人员也不

断对此类病情进行了更为深入广泛的研究，目

前尚未找到根除症状的方法。上述医疗手段仅
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

仅用于对于患者症状的改善，无法彻底解决患

者胃肠梗塞的问题。在对患者进行治疗前，应

结合患者所处实际情况采取一定的评估手段，

并选取相应的医疗手段对患者实施化疗。一些

治疗手段尚存在欠缺，因此对于MBO的治疗无

法形成一套有效完整的体系，需要今后加大力

度对其探究。
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