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盛丽先教授运用玄明粉外敷合艾叶泡脚
治疗粘连性肠梗阻 1 例
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摘摇 要:盛丽先教授运用玄明粉外敷,艾叶泡脚,治疗阑尾切除术后粘连性肠梗阻患者,治疗 2 天,左下腹胀

气明显好转,压痛减轻,呕吐好转,肛门排气,解出颜色较深大便,避免了第二次手术,出院后以六君子汤合四逆散

加减巩固疗效。
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摇 摇 粘连性肠梗阻指肠与肠粘连或腹腔内粘连带

所引起的肠梗阻,属中医“积聚冶范畴,饮食不节为

此病主要病因,而气机阻滞,食痰瘀内结为主要病

机,临床上一般手术治疗为第一选择。 通过分析

盛丽先教授运用玄明粉外敷治疗粘连性肠梗阻的

1 例病例,介绍其运用中医药理论方法对粘连性肠

梗阻进行无创伤治疗并取得了显著临床疗效。
盛丽先教授,系全国第五批名老中医专家学

术经验继承指导老师,国家级名中医。 师从闻名

全国的中医儿科学大家马莲湘、詹起荪教授。 从

事中医儿科临床、教学、科研近 50 年,擅长治疗呼

吸系统、消化系统、泌尿系统等各类疾病。 笔者有

幸侍诊左右,聆听其教诲,受益匪浅,现将盛老师

运用玄明粉外敷治疗粘连性肠梗阻 1 例病例报告

如下。
1摇 病例资料

李某某,男性,于 2002-10 出生,2014-11-27
因“腹痛伴呕吐 2 天冶入住浙江大学医学院附属儿

童医院(下简称浙江省儿童医院),腹部立位 X 线

片示:肠梗阻征象 (2014 - 11 - 27 浙江省儿童医

院),血常规+CRP:无殊,诊断为粘连性肠梗阻;阑
尾切除术后。 因家长拒绝再次手术治疗遂来盛师

处要求采用中医药治疗,于 2014-11-30 初诊。 左

腹胀痛伴呕吐、大便未解 5 天。 患儿 5 天前因阑尾

切除术后暴饮暴食出现腹部胀痛,以左下腹为主,
疼痛拒按,胃纳不思,伴呕吐,稍入食即吐非喷射

性,吐出物为少量胃内容物及清水,大便未解,矢
气未转,小便可。 面色青,形体偏瘦,无发热咳嗽,
心肺听诊无殊,咽( -),舌质淡,苔白腻,脉细弦。
治拟软坚散结,宽肠通气为先,单用玄明粉 250g,
外敷患处 2 小时;艾叶 100g 煎水泡脚,15 ~ 30 分

钟 /次,以上均为一天 2 次。 患儿以此法连续治疗

2 天,左下腹胀气明显好转,压痛减轻,呕吐好转,
肛门排气,解出颜色较深大便,避免了第二次手

术。 3 天后前来盛师处复诊,已从浙江省儿童医院

出院,一般情况可,胃纳正常,大便成型日 1 ~ 2 次,
量可。 舌质淡,苔薄腻,脉细。 治拟健脾助运,方
药以六君子汤合四逆散加减。 患儿服上述 7 剂中

药后病情好转未再复发。
2摇 讨论

玄明粉亦名元明粉、风化硝、白龙粉,由芒硝

经风化作用失去结晶水而形成的白色粉末。 药

性:咸苦寒。 归胃、大肠经。 具有泻下攻积,清热

消肿,润燥软坚之功效[1]。 秦汉时期的《神农本草

经》记载:玄明粉“除寒热邪气,逐六腑积聚、结固、
留癖。冶《药性论》记载:“治心热烦躁并五脏宿滞症

结。冶《证类本草》记载:“治一切热毒风……五脏秘

涩,大小肠不通,三焦热淋。冶现代科学研究表明玄
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明粉内主要成分为硫酸钠,含少许氯化钠、硫酸镁

和硫酸钙等无机盐,主要成分硫酸钠内的硫酸根

离子不容易被肠壁细胞摄取吸收,故停留在肠道

内形成高渗性溶液,有效阻止了肠道内的水分吸

收,从而使肠道内的容积增大,引起了机械性刺激

最终促进肠道蠕动[1]。
粘连性肠梗阻指肠与肠粘连或腹腔内粘连带

所引起的肠梗阻,较常见,通常由腹腔内手术、创
伤、炎症、出血、异物等原因引起,临床上多见于腹

腔手术后。 粘连性肠梗阻如在非手术治疗后病情

没有改善或病情加重,应尽早进行手术治疗[2]。
患儿左下腹胀气、压痛系阑尾切除术后发生,经抗

感染、补液等非手术治疗 4 天后未见明显好转,院
方告知须及早手术治疗,其父母担心手术风险及

其后遗症坚决拒绝再次手术故来盛师处要求中医

药治疗。 盛老师认为:小儿脏腑娇嫩,形气未充,
手术为有形创伤,不仅能损耗小儿之正气,而且术

后有可能形成新的粘连,对小儿的损伤较大。 粘

连性肠梗阻属中医“积聚冶范畴[3]。 此病的病位在

肠,主要病机为气机阻滞,食、痰、瘀内结。 患儿阑

尾切除术后饮食过量,食积不消,损伤脾胃,导致

胃失和降胃气上逆而呕吐;肠腑的传导、受盛功能

失调,气机阻滞不通,肠内容物不能正常运行或通

行障碍则引起腹胀;气机壅塞不通,《黄帝内经》所
谓“不通则痛冶,故引起腹痛。 根据六腑以通为用

的原则故本病治疗上以散结通气宽肠为主。 患儿

就诊时已禁食 5 天,内服药物会加重肠道负担不可

取,单味玄明粉外敷,不仅软坚散结,宽肠通气,又
因不通过胃肠道作用而不增加肠道负担,再者玄

明粉外敷药效发挥迅速,安全可靠,患儿依从性较

高,无静脉输液之痛苦[4];艾叶能温通经络,足底

又为诸多穴位所在,煎水泡脚,借助药力和热力通

过皮肤作用于机体[5-6],既能疏通经络,而且帮助

刺激穴位而调畅全身气机,使全身气机通畅,有助

于肠腑的传导、受盛等功能的恢复。 患儿经中医

外治治疗后,矢气频频,大便通畅,病情明显好转,
避免了再次手术。 在本病案中,药证相符,取得显

著疗效,体现了中医辨证论治的精髓。
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(上接第 37 页)按语:该患者形体偏瘦,先天禀赋

不足,后天脾胃虚弱,中阳不足,中焦虚寒,兼饮食

失调,运化失职,脾胃失其温养而发生疼痛。 脾胃

虚弱、升降失司,则可见嗳气、反酸等症状。 胃失

温养,脾阳不足,寒自内生,可见喜温喜按,大便

溏。 舌质淡嫩,边有齿痕,苔薄白,脉细数亦为脾

胃虚弱之辅证,加之患者平素喜饮酒,辨证属饮食

劳倦内伤,脾胃虚寒,化源不足,不荣则痛。 治宜

温中散寒,健脾和胃,缓急止痛,制酸敛溃,护膜生

肌。 方以黄芪为君,配伍补中益气之党参,益气健

脾,提升脾胃之阳气,以解后天脾胃之虚弱;桂枝、
芍药两药合用,辛甘化阳,酸甘化阴,温通中焦且

柔肝缓急而止痛;浙贝母、海螵蛸组成海贝散,制
酸敛溃;加用白及封填破损,祛腐生肌,使局部病

灶得其所养,祛腐生新;甘松性温,行气止痛,开郁

醒脾;炒麦芽行气消食,健脾开胃;炙甘草善于益

气补中,调和诸药。 复诊诸症减轻,效不更方而加

减治疗。 诸药合用,使患者诸症渐消。
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