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了肠粘连、肠梗阻、腹腔脓肿等并发症的发生，又加

速了组胺等致痛物质的运出，缓解疼痛［7］。在胃肠

道手术中，手术机械刺激、组织缺血 / 再灌注（I/R）
损伤、内环境紊乱等多种因素均可导致肠道黏膜上

皮细胞和血管内皮细胞损伤，胃肠分泌细胞逐渐丧

失分泌功能，导致胃动素分泌减少，胃肠运动减弱，

出现腹胀、肠鸣音减低等胃肠功能障碍或衰弱表 
现［8］。足三里穴是足阳明胃经的主要穴位，它具有

调理脾胃、补中益气、通筋活络、疏风化湿、扶正祛邪

的功能。现代医学研究证实，按压足三里穴既可使

胃肠蠕动有力而规律，又可使胃动素分泌增加，从而

促进胃肠运动，消除腹胀郁积［9］。有研究报道，按压

足三里对消化系统的运动、分泌及吸收功能均具有

双向调节作用，可通过自主神经的兴奋和抑制、神经

递质的增减以及体液因子、胃肠激素的活动调节胃

肠功能，从而促进胃肠功能蠕动，消除腹胀郁积［10］。

本研究显示：观察组患者肠鸣音恢复时间、肛门自行

排便时间均较对照组明显缩短，术后腹胀、肠梗阻发

生率均低于对照组。提示早期穴位按压联合腹部热

敷能明显促进腹部手术后患者肠道功能的恢复，有

利于减少患者术后并发症发生，操作简单、方便易

行，无创伤、无痛苦，无不良反应，值得临床进一步推

广应用。
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 本院运用经方“桂枝加桂汤”成功治愈1例奔豚病患者，

报告如下。

1 病例资料

 患者男性，71 岁，于 1 个月前夜晚自感一股气流从小腹

上冲胃脘部，自述翻江倒海，疼痛难忍，约 1 h 许渐止。以后

每日发作 3～4 次，反复发作已月余。曾求治于多家省级医

院，系统检查无结果，中西医治疗无效，于 2012 年 7 月 18 日

入本院治疗。入院时患者已多日未眠，面色晦暗，神情疲惫，

舌质紫暗，舌苔白腻，脉弦滑，诊断为“奔豚病”，予以桂枝加

桂汤（组方：桂枝 25 g，白芍 15 g，甘草 10 g，生姜 15 g，大枣

5 g，半夏 15 g，竹茹 15 g，枳实 15 g，砂仁 15 g）。服用 2 剂后

患者发作次数明显减少，症状亦明显减轻。详细询问病史，

家属叙述该患者发病当日有受狗惊吓史。故以桂枝加桂汤

酌加天门冬 15 g，寸冬 15 g，山药 15 g，茯苓 15 g，白术 15 g，
炒白扁豆 15 g，陈皮 15 g，酸枣仁 15 g，继续服用 4 剂后患者

诸症消失。

2 讨 论

 奔豚病目前临床比较少见，患者进行任何检查都无异常

发现，更是增加了诊断治疗的难度。东汉医家张仲景在 《伤

寒杂病论》 有详尽描述：“奔豚病，从少腹起，上冲咽喉，发作

欲死，复还止，皆从惊恐得之。”本例患者年高，肾气本衰，肾

者先天之本，元阴元阳之所在，诸气之根，肾在志为恐。今肾

之阴阳两虚，其封藏、受纳、固守之能大衰，心中恐惧，肾元失

固，厥气挟冲脉之气上冲发为本病。

 张仲景治疗本病有桂枝加桂汤及奔豚汤，余选用桂枝

加桂汤。方中重用桂枝平冲降逆；白芍、甘草、生姜、大枣调

和阴阳、沟通上下；半夏、竹茹、枳实降逆止呕；砂仁、茯苓、白

术、炒白扁豆、陈皮调理脾胃、理气；天门冬、寸冬、山药调补

肾之阴阳、阴阳并补、固肾本、纳气归肾、引气归元；酸枣仁宁

心安神，诸药合用，收到奇效。

 学习经典，学以致用，经典可以开阔我们的视野，启发我

们诊疗的思路，丰富我们临床知识。所以说“读经典、做临

床、拜名师”是非常必要的。
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