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摘 要 目的：观察加味硝黄贴辅助治疗胸腰椎骨折后麻痹性肠梗阻的临床疗效及安全性。方法：将138例胸腰椎骨折后麻痹性

肠梗阻的患者按随机数字表法分为对照组（A组）43例、硝黄贴组（B组）47例和加味硝黄贴组（C组）48例。A组患者采用禁食、胃

肠减压、补液及营养支持等基础治疗；B组患者在A组基础上加用硝黄贴；C组患者在A组基础上加用加味硝黄贴。B、C组贴剂均

每12 h更换1次，至患者肠蠕动恢复、肛门排气为止，但疗程最多为5 d。比较3组患者临床症状改善时间、治疗前后的视觉模拟评

分法（VAS）评分和C反应蛋白（CRP）水平，以及不良反应发生情况。结果：治疗后，在胃肠减压时间、肠鸣音恢复时间和肛门排气

时间方面，B、C组明显短于A组，C组明显短于B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，3组患者的VAS评分和CRP水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，3组患者的腹胀、腹痛 VAS 评分和 CRP 水平均较治疗前明显降低，且 C 组患者的腹

胀、腹痛VAS评分和CRP水平均明显低于A、B组，B组患者的CRP水平明显低于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但A、B组

患者的VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者均未见明显不良反应发生。结论：加味硝黄贴辅助治疗胸腰椎骨折

后麻痹性肠梗阻，可明显缩短治疗时间，减轻患者腹胀、腹痛症状，减轻炎症，且安全性较高。

关键词 加味硝黄贴；胸腰椎骨折；麻痹性肠梗阻

Clinical Observation of Modified Xiaohuang Paste in the Treatment of Paralytic Ileus after Thoracolumbar
Fractures
LUO Yali1，LI Huiying2，WANG Yaohua2，YU Ping1，QIAN Jun2（1. Dept. of Pharmacy，Zhangye People’s Hospi-
tal Affiliated to Hexi College，Gansu Zhangye 734000，China；2. Dept. of Orthopaedics，Zhangye People’s
Hospital Affiliated to Hexi College，Gansu Zhangye 734000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Modified xiaohuang paste in the treatment of paralytic ile-

us after thoracolumbar fractures. METHODS：One hundred and thirty-eight patients with paralytic ileus after thoracolumbar frac-

tures were divided into control group（group A，43 cases），Xiaohuang paste group（group B，47 cases）and Modified xiaohuang

paste group（group C，48 cases）. Group A was given routine treatment as fasting，gastrointestinal decompression，fluid replace-

ment，nutritional support；group B was additionally given Xiaohuang paste on the basis of group A；group C was additionally giv-

en Modified xiaohuang paste on the basis of group A. Group B and C were given relevant paste every 12 h until intestinal peristal-

sis was recovered and gas exhausted from anus，at the most for 5 days. The improvement time of clinical symptom improvement，

VAS score and CRP level were compared among 3 groups as well as the occurrence of ADR. RESULTS：After treatment，the time

of gastrointestinal decompression，bowel sound recovery and passage of gas by anus in group B and C were significantly shorter

than group A，and group C was significantly shorter than group B，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there

was no statistical significance in VAS score and CRP level among 3 groups（P＞0.05）. After treatment，VAS score of abdominal

pain and distension，CRP level of 3 groups were decreased significantly compared to before treatment；those of group C were sig-

nificantly lower than group A and B，and CRP level of group B was significantly lower than that of group A，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. There was no statistical significance in VAS score between group A and B（P＞0.05）. No significant ADR was

found in 3 groups. CONCLUSIONS：For paralytic ileus after thoracolumbar fracture，Modified xiaohuang paste can significantly

shorten treatment duration，relieve abdominal distension and pain，inflammation with good safety.

KEYWORDS Modified xiaohuang paste；Thoracolumbar fracture；Paralytic ileus

胸腰椎骨折是常见的脊柱骨折，除脊柱失去稳定、 脊髓损伤外，常伴有胃肠功能紊乱，严重的可发展为麻痹
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性肠梗阻；此外，严重的腹胀会使膈肌抬高，影响患者呼

吸及睡眠，压迫下腔静脉回流，诱发下肢深静脉血栓[1]。

近年来，有报道显示硝黄贴对术后患者胃肠功能的恢复

有一定作用[2]，但对脊柱骨折伴肠梗阻这种特殊病例的研

究不多。笔者采用加味硝黄贴辅助治疗胸腰椎骨折后伴

发的麻痹性肠梗阻，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：依据外科学麻痹性肠梗阻的诊断标

准[3]——（1）有近期胸腰椎骨折的病史，CT或磁共振成

像（MRI）明确诊断为新鲜骨折；（2）出现腹痛、腹胀，肛

门停止排气排便；（3）查体：腹部膨隆、压痛，无反跳痛，

无肌紧张，肠鸣音＜1次/min；（4）腹部立位X线片可见

气液平面或腹部CT检查有肠壁水肿、增厚、粘连，腹腔

内渗液及肠腔内积液等表现。

排除标准：（1）合并有心脑血管、肝肾功能不全等

危及生命的原发性疾病患者；（2）精神疾病患者；（3）因

外伤所致腹腔脏器破裂等急腹症者；（4）脊髓损伤致截

瘫者。

1.2 研究对象

选取 2011年 8月－2015年 8月我院骨科收治的胸

腰椎骨折后麻痹性肠梗阻患者 138例，其中男性 75例，

女性 63例；年龄 21～64岁，平均年龄（42.2±4.1）岁；胸

椎骨折 50例，腰椎骨折 88例。按照随机数字表法分为

对照组（A组）43例、硝黄贴组（B组）47例和加味硝黄贴

组（C组）48例。3组患者的性别比、平均年龄、伤椎部位

等一般资料比较，差异均无统计学意义，具有可比性，详

见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，

患者均知情同意并签订知情同意书。

表1 3组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of patients’general information

among 3 groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

43

47

48

男性/女性，例
24/19

26/21

25/23

年龄，岁
43.2±4.6

42.1±2.6

41.3±3.1

伤椎部位（胸椎/腰椎），例
16/27

15/32

19/29

1.3 治疗方法

A组患者采用禁食、胃肠减压、补液及营养支持等

基础治疗；B组患者在A组治疗基础上加用硝黄贴（芒

硝、生大黄粉末各30 g混合，由陈醋调制成直径7 cm、厚

2 cm的药饼）；C组患者在A组治疗基础上加用加味硝

黄贴（芒硝、生大黄、元胡、生姜粉末各30 g混合，由陈醋

调制成直径7 cm、厚2 cm的药饼）。B、C组患者将贴剂

贴于患者脐孔处，敷药后使用砷灯烤照药饼 15 min，每

12 h更换 1次，至肠蠕动恢复、肛门排气为止，疗程不超

过5 d。如治疗过程中出现皮肤溃烂、腹痛难忍，则退出

本研究，换成其他疗法。所有贴剂均为我院制剂中心自

制（执行标准参照 2010年版《中国药典》（一部）[4]及《中

医天炙疗法》[5]）。

1.4 观察指标

（1）比较 3 组患者治疗前后的视觉模拟评分法

（VAS）评分，包括腹胀评分和腹痛评分。分值范围为

0～10分，以患者的自觉症状计分，分值越高，程度越严

重[6]。（2）观察 3组患者的临床症状改善时间，包括胃肠

减压、肠鸣音恢复和肛门排气时间。当患者腹胀、腹痛

症状缓解，VAS评分在3分以下时，可拔出胃管，此时即

为胃肠减压时间。 每 4 h 腹部听诊 1次，每次听诊＞3

min，平均每 1 min出现 2次肠鸣音视为肠鸣音恢复，此

时即为肠鸣音恢复时间。（3）检测3组患者治疗前后的C

反应蛋白（CRP）水平变化。（4）观察3组患者的不良反应

发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以例表示，采用卡方检验；计量资料以 x±s表示，组间

比较采用方差分析，两两比较采用SNK-q检验，检验水

准α＝0.05。

2 结果
2.1 3组患者治疗前后VAS评分比较

治疗前，3组患者的VAS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，3组患者的腹胀VAS评分和腹痛

VAS评分均较治疗前明显降低，且C组患者明显低于A、

B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但A、B组患者比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 3组患者治疗前后VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS scores among 3 groups be-

fore and after treatment（x±±s，score）

组别

A组
B组
C组

n

43

47

48

腹胀VAS评分
治疗前

7.7±1.6

7.6±1.5

7.7±1.4

治疗后
7.4±1.5＊#

6.2±1.3＊#

3.6±0.8＊

腹痛VAS评分
治疗前

8.3±2.4

8.5±1.8

8.2±2.1

治疗后
8.0±0.6＊#

6.8±1.9＊#

3.2±1.0＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05

2.2 3组患者临床症状改善时间比较

治疗后，B、C组患者的胃肠减压、肠鸣音恢复和肛

门排气时间均明显短于A组，且C组明显短于B组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 3组患者临床症状改善时间比较（x±±s，h）

Tab 3 Comparison of the improvement time of clini-

cal symptoms among 3 groups（x±±s，h）

组别
A组
B组
C组

n

43

47

48

胃肠减压时间
40.3±3.6

28.9±2.1＊

17.3±1.8＊#

肠鸣音恢复时间
37.1±3.2

25.6±2.2＊

13.7±3.1＊#

肛门排气时间
43.7±4.5

28.4±3.4＊

16.4±2.3＊#

注：与A组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05

2.3 3组患者治疗前后CRP水平比较
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治疗前，3组患者的CRP水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，3组患者的CRP水平均较治疗前

明显降低，且C组患者明显低于A、B组，B组患者明显

低于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 3组患者治疗前后CRP水平比较（x±±s，mg/L）

Tab 4 Comparison of CRP levels among 3 groups be-

fore and after treatment（x±±s，mg/L）

组别
A组
B组
C组

n

43

47

48

治疗前
97.4±9.1

98.6±10.5

99.1±10.8

治疗后
32.6±2.6＊

19.8±3.2＊#

8.4±0.9＊#Δ

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05；与B组比较，
ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05；vs.

group B，ΔP＜0.05

2.4 不良反应

3组患者在治疗期间均未见肝肾功能损害、皮肤溃

烂等不良反应，无1例因麻痹性肠梗阻而手术，无下肢静

脉血栓形成；但A组有3例患者在2周内再次出现腹胀、

腹痛等症状，经综合治疗痊愈。

3 讨论
胸腰椎骨折的患者出血量大，易形成腹膜后血肿，

刺激周围交感神经兴奋，导致胃肠功能紊乱、肠道蠕动

能力下降、肠道内容物聚积，临床表现出腹胀、腹痛等肠

梗阻症状[1-2]。CRP是一种灵敏的炎症因子，能迅速反映

机体发生炎症的程度[1，7]。

硝黄贴源自《中医天灸疗法》[5]，主要由芒硝、生大黄

组成。方中外用的芒硝具有吸收腹腔渗液、消炎、渗湿

的作用。孙朋等[7]对223例芒硝外用辅助治疗重症急性

胰腺炎致肠梗阻的Meta分析结果表明，芒硝可明显减轻

患者腹痛、腹胀症状，缩短禁食时间，减少并发症，这可

能与芒硝中的某些有效成分能够渗入腹腔，抑制腹腔中

某些特定炎症介质，同时吸收腹腔渗液、减少粘连，并促

进消化道功能恢复有关。方中另一味药大黄归胃、大肠

经，具有攻积泻下、清热泻火、活血化瘀等作用；其成分

主要为蒽醌类衍生物，能使胃肠收缩有力、规律，促使肠

鸣音恢复和肛门排气、排便[8]。二药合用，有抗炎、促进

肠动力恢复、降低全身炎症反应和 CRP 水平的功效。

本研究结果也表明，B组患者的胃肠减压、肠鸣音恢复

和肛门排气时间均明显短于 A 组，且 CRP 水平明显低

于A组。

脊柱骨折后的强烈疼痛刺激，加之腹痛、腹胀，使患

者承受了巨大的痛苦，因此解决疼痛不适成为创伤早期

的主要治疗措施之一，有效的镇痛治疗可减少其他并发

症的出现。鉴于此，本研究在原方基础上加用了生姜和

元胡。其中，生姜有解热、止吐、镇静、抗血小板聚集的

作用；元胡有活血化瘀、镇静及很强的镇痛作用；同时，

二药均有活血、抗凝的作用，能减少下肢深静脉血栓形

成[9]。本研究结果表明，C组患者的腹胀、腹痛VAS评分

和CRP水平均明显低于A、B组，胃肠减压、肠鸣音恢复

和肛门排气时间也明显短于A、B组，但A、B组之间的腹

胀、腹痛VAS评分比较无明显差异，说明加用元胡和生

姜后，该方镇静、镇痛作用明显提升，患者全身炎症反应

明显减轻、肠胃功能恢复能力明显增强。另据报道，赋

形剂为醋及姜汁时，大黄[10]、元胡[11]有效成分的24 h透皮

（大鼠离体皮肤）吸收率分别为 51％、28％；马晓莉等[12]

在大鼠离体透皮实验中证实，醋、生姜、芒硝均有促进大

黄透皮吸收的作用，说明加味硝黄贴的组方合理、有效，

通过使用加味药物，拓展了传统硝黄贴的使用范围。另

外，组方中的生姜含姜辣素，可刺激脐部皮肤，加上敷药

后使用砷灯烤照，可使脐部皮肤毛细血管扩张，加速血

液循环，有助于药物的透皮吸收，这可能也是加味硝黄

贴的疗效较传统硝黄贴显著提升的原因之一。

综上所述，加味硝黄贴辅助治疗胸腰椎骨折后麻痹

性肠梗阻，可明显缩短治疗时间，减轻患者腹胀、腹痛症

状，减轻炎症，且安全性较高。但本研究纳入样本量有

限，其确切疗效还需多中心、大样本临床试验继续验证。
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