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健脾和胃法对危重症患者胃肠功能障碍的防治作用
及对患者危重程度的影响

陈华琼 郭应军 侯杰 刘八一 王国军 李平 陈侯君
（广东省中山市中医院 中山 528400）

摘要：目的：观察健脾和胃中药汤剂对危重症患者胃肠功能障碍的防治作用及对血乳酸水平的影响。方法：选择 2007 年 9 月
~2014 年 7 月中山市中医院 ICU 收治的危重症患者 120 例，根据有无胃肠道功能不全分为阴性组和阳性组，再随机分为阴性组治

疗组、对照组和阳性组治疗组、对照组，每组 30 例。 对照组应用制酸剂及胃肠黏膜保护剂防治胃黏膜损伤；注意肠道菌群变化，应

用微生物制剂维持肠道正常菌群比例，肠道菌群失调时可予口服万古霉素。从患者入 ICU 开始，以患者病情好转转出 ICU、死亡或

自动出院为治疗终点，及早配合鼻饲白粥水或胃肠道内营养（能全力）。 治疗组在对照组基础上加用自拟健脾和胃汤治疗，5%d 为 1
个疗程，不足 5%d 转出 ICU 或自动出院、死亡者，转出前或自动出院、死亡前收集观察指标。 观察胃肠功能的改善情况、治疗前后各

组患者 MODS 评分及 APACHEⅡ评分的变化。 结果：治疗组 ICU 住院天数明显减少、ICU 住院费用明显降低（P＜0.01），对死亡率
无明显影响，胃肠减压时间、肠鸣音正常时间、肠内营养时间明显缩短（P＜0.05），MODS 评分及 APACHEⅡ评分明显减少（P＜
0.01）。 结论：健脾和胃法对危重症患者胃肠功能障碍具有防治作用，可缩短 ICU 住院天数、减少 ICU 住院费用、缩短胃肠减压时

间、及早恢复肠内营养时间，降低患者 MODS 评分及 APACHEⅡ评分，能明显减轻患者危重程度。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2007 年 9 月 ~2014 年 7 月
中山市中医院 ICU收治的危重症患者 120例，其中
男 74例，女 46 例，年龄 17~95 岁，平均年龄（60±
18）岁，根据有无胃肠道功能不全分为阴性组和阳性
组，再随机分为阴性组治疗组和对照组，阳性组治疗
组和对照组，每组 30例。 A组（阴性组治疗组）男 18
例，女 12例；年龄 18~89岁，平均年龄（58±21）岁。
B组（阳性组治疗组）男 19例，女 11例；年龄 18~95
岁，平均年龄（62±17）岁。 C组（阴性组对照组）男
19例，女 11例；年龄 26~91岁，平均年龄（62±16）
岁。 D 组（阳性组对照组）男 18例，女 12 例；年龄
17~89岁，平均年龄（60±19）岁。 四组患者在性别、
年龄、病情、病程、APACHEⅡ评分、临床表现、合并
疾病等方面比较均无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 本院 ICU危重
症患者，包括神经系统疾病、呼吸系统疾病、心血管
系统疾病、消化系统疾病、内分泌系统疾病、肾脏疾
病、凝血功能障碍、多发性创伤、理化中毒等单项或
多项危重病，伴或不伴多脏器功能不全患者。 无论
患者是否出现胃肠道功能不全，均为入选病例。 排
除标准：所选患者排除入住 ICU不足 24%h，小于 14
岁，腹部术后未排气患者、机械性肠梗阻患者以及术
后麻醉复苏患者。
1.3 研究方法 所有患者均予评估病情严重程度

及针对性监护，处理原发病，防治休克，使用抗生素，
止住触发因子，辅助通气，稳定循环，保护脏器功能，
营养支持，维持机体内环境平衡，增强免疫力，防止
并发症等对症支持治疗。 对照组对保护胃肠道功能
应用制酸剂及胃肠黏膜保护剂防治胃黏膜损伤；注
意肠道菌群变化， 应用微生物制剂维持肠道正常菌
群比例，肠道菌群失调时可予口服万古霉素。治疗组
在对照组治疗基础上加用健脾和胃汤，组成：生黄芪
15%g、白术 10%g、茯苓 15%g、白芍 15%g、当归 10%g、丹
参 15%g、生大黄 10%g（后下）、木香 10%g、鸡内金 10%g、
莱菔子 10%g、生麦芽 15%g、苏叶 10%g、黄连 5%g、吴茱
萸 5%g，甘草 5%g，制剂由本院中药房煎制成水煎剂，
水煎 2次，每剂取汁 170%ml，每日 2剂口服或鼻饲，
5%d为 1个疗程， 不足 5%d转出 ICU或自动出院、死
亡者，转出前或自动出院、死亡前收集观察指标。
1.4 评分标准 采用急性生理学和慢性健康评分
Ⅱ（Acute%Physiology%And%Chronic%Health%Evaluation%
Ⅱ，APACHEⅡ）[1] 和多器官功能不全评分（Multiple%
Organ%Dysfunction%Score，MODS）[2]， 对治疗前后的
严重程度进行评估。
1.5%%%%统计方法 所有资料输入 SPSS17.0 软件包
进行统计分析，计数资料采用 字2检验；计量资料以
均数±标准差（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 各组患者治疗效果比较 A组与 C组 ICU住
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院天数、ICU 住院费用比较，P＜0.01；B 组与 D 组
ICU住院天数、ICU住院费用比较，P＜0.01；A组与
C组死亡率比较，P＞0.05；B组与 D组死亡率比较，
P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%各组患者治疗效果比较（x%±s）

2.2%%%%各组患者胃肠减压时间、肠鸣音正常时间、肠
内营养时间比较 A组与 C组胃肠减压时间、肠鸣
音正常时间、肠内营养时间比较，P＜0.05；B组与 D
组胃肠减压时间比较，P＜0.01，B组与 D组肠鸣音
正常时间、肠内营养时间比较，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%各组患者胃肠减压时间、肠鸣音正常时间、肠内营养时间比较（d，x%±s）

2.3 各组患者治疗前后 MODS 评分比较 治疗前
各组比较，P＞0.05； 各组与本组治疗前比较，P＜
0.01；A组与 C组治疗后比较，P＜0.01；B组与 D组
治疗后比较，P＜0.01。 见表 3。

表 3%%%%各组患者治疗前后 MODS评分比较（分， x%±s）

2.4%%%%各组患者治疗前后 APACHEⅡ评分比较 治
疗前各组比较，P＞0.05； 各组与本组治疗前比较，
P＜0.01；A 组与 C 组治疗后比较，P＜0.01；B 组与
D组治疗后比较，P＜0.01。 见表 4。

表 4%%%%各组患者治疗前后 APACHEⅡ评分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
危重患者肠道内细菌及内毒素易位其中重要的

病理条件为肠道黏膜屏障功能的损害。 许多因素能
使危重病患者肠道黏膜及免疫屏障丧失正常功能，
其中一个重要因素就是营养。 营养不良在肠道最明

显的表现是肠绒毛的萎缩， 这种萎缩不能被胃肠外
营养纠正。预防是最好的治疗，对于不同病因的危重
病患者，要保护其肠道黏膜功能的良好[3]。 在危重患
者抢救中， 胃肠功能尽快恢复对提高抢救成功率起
重要作用， 胃肠营养是其关键环节及影响预后的重
要因素之一。 赵胜等[4]认为胃肠功能衰竭是危重症
的治疗难点，临床按通腑泻下、活血化瘀、清热解毒
及健脾益气为原则治疗。 中医理论认为脾胃为后天
之本，脾胃为气血生化之源，脾为元气之母，有胃气
则生，无胃气则死，顾护胃气，脏腑皆赖脾胃之气以
为生，脾胃纳运功能正常，水谷精微物质充盛，则营
卫协调，五脏安和，机体功能正常；脾胃居于中焦，通
连上下，是气机升降出入运动的枢纽，只有脾胃的升
降正常，出入有序，才能维持机体的正常生理功能，
若脾胃气机升降失调，或升降太过，或升降不及，或
升降反作，则不仅消化功能发生紊乱，而且内而五脏
六腑，外而四肢九窍，均会导致疾病的发生。 故对于
危重病患者的抢救中， 调理脾胃气机升降是一个重
要方法。 方剂说明：生黄芪、白术、茯苓、甘草补脾益
气，当归、白芍补血和血，上药合用取八珍补益气血
之意；加丹参凉血活血化瘀安神；吴茱萸、木香辛、
苦、温，苏叶辛、温，黄连、大黄苦、寒，上述五药相伍
为用， 含黄连配吴茱萸的左金、 木香配黄连的香连
丸、苏叶配黄连的苏叶黄连汤之意，因其辛开苦降，
起斡旋中焦气机的作用， 奏清热化湿、 和胃止呕之
功；鸡内金、莱菔子、生麦芽甘、平，共奏健胃消食之
功；甘草调和诸药，为使药。 诸药合用，共奏健脾益
气、清热和胃、健胃消食之功。本研究显示，健脾和胃
法对危重症患者胃肠功能障碍具有防治作用， 可缩
短 ICU住院天数、减少 ICU住院费用、缩短胃肠减
压时间、及早恢复肠内营养时间，降低患者 MODS
评分及 APACHEⅡ评分， 能明显减轻患者危重程
度。对降低死亡率无明显影响，有待进一步行更大样
本研究。
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%%%%组别 %n %%%%%%%%治疗前 治疗后 %P

%%%%A组
B组
C组
D组

30 %%%%%%12.9±1.9 %%%%%%%%%%%%%%%3.1±1.7 %%%%%%%%%＜0.01
30 %%%%%%12.8±1.8 %%%%%%%%%%%%%%%6.1±2.3 %%%%%%%%%＜0.01
30 %%%%%%13.1±2.1 %%%%%%%%%%%%%%%7.3±2.9 %%%%%%%%%＜0.01
30 %%%%%%13.0±2.0 %%%%%%%%%%%%%%%9.3±3.1 %%%%%%%%%＜0.01

%%%%组别 %n %%%%%%%治疗前 治疗后 P

%%%%A组
B组
C组
D组

30 %%%%%%3.3±1.4 %%%%%%%%%%%%%%%1.2±0.4 %%%%%%%%%＜0.01
30 %%%%%%3.4±1.8 %%%%%%%%%%%%%%%1.3±1.0 %%%%%%%%%＜0.01
30 %%%%%%3.3±1.5 %%%%%%%%%%%%%%%2.2±1.4 %%%%%%%%%＜0.01
30 %%%%%%3.5±1.9 %%%%%%%%%%%%%%%2.5±1.7 %%%%%%%%%＜0.01

组别 %n%%%%%%%ICU住院天数（d） ICU住院费用（万元） 死亡率（%）

A组
B组
C组
D组

30 %%%%%4.3±1.7 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.9±0.6 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.0
30 %%%%%5.4±1.8 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.1±0.7 %%%%%%%%%%%16.7
30 %%%%%5.6±1.8 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.6±0.9 %%%%%%%%%%%13.3
30 %%%%%6.8±1.9 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.1±1.2 %%%%%%%%%%%20.0

组别 %n%%%%%%%%胃肠减压时间 肠鸣音正常时间 肠内营养时间

A组
B组
C组
D组

30 %%1.4±1.3 %3.2±1.1 3.4±1.6
30 %%4.3±1.3 %4.7±2.3 5.3±2.3
30 %%2.0±1.4 %3.9±1.5 4.3±1.7
30 %%6.2±2.0 %6.4±3.2 %%%%%%%%%%%%6.8±3.0

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！
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