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重症患者救治常常面临多系统多器官的诸多问题，近年

来，重症患者的胃肠功能问题普遍受到关注，而且成为不可忽

视的问题，一方面重症患者胃肠道功能障碍的发生率很高，另

一方面，胃肠功能问题在重症患者的发生、发展过程中具有重

要作用。随着近年来对胃肠道结构和功能研究的深入，逐步认

识到胃肠道不单纯是消化吸收器官，同时是重要的免疫器官。
必要的早期肠内营养(Enteral nutrition，EN)干预，有助于维持

肠黏膜结构和屏障功能完整性，有利于纠正患者的代谢紊乱，

增强机体免疫力，降低 ICU 滞留时间和死亡率[1]。但由于各种

原因，危重病人肠内营养时易发生各种并发症，腹泻是常见的

并发症之一，其发生率可达 20%～40% [2～3]，有的调查甚至高

达 60% [4]。腹泻既加重患者病情、延长病程，又增加患者的经

济负担，同时也加大了医护人员的工作量，目前，治疗方法有

限，仍以止泻对症为主。本科室临床研究发现，对肠内营养患

者进行神阙穴位艾灸，可有效减少患者腹泻发生率，并改善患

者营养状态，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 (1)采用 Hart 腹泻记分法诊断腹泻，并根据胃

肠功能评分表进行胃肠功能评分。Hart 腹泻记分法，见表 1、
表 2。把 24 h 内每次粪便评分的值相加，得到当天的总分

值，总分＞12 分即认为患者存在腹泻。(2)胃肠功能评分，

见表 2。

表 1 Hart 腹泻记分法

表 2 胃肠功能评分表

1.2 一般资料 观察病例为 2015 年 1 月—2016 年 3 月在佛
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山市顺德区中医院 ICU 进行肠内营养治疗的患者，选取符合

纳入标准而无排除标准中任一项的病例，共 80 例。将全部入

选患者随机分为 2 组，即 A 组和 B 组，按就诊顺序编号，采

用 SPSS 软件进行随机化分配，依次装入随机信件分配治疗，

并作登记。在分组时保证2组患者年龄、性别、APACHEⅡ

评分、白蛋白水平、禁食天数等的均衡性。2 组年龄、性别构

成比、病情危重程度(APACHEⅡ评分)、白蛋白水平、禁食天

数等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性，见表 3。

表 3 2 组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法

2.1 对照组 予肠内营养治疗。采用百普力(纽迪希亚制药有

限公司生产，批准文号：国药准字 H20010285)作为肠内营养

液。所有患者均通过鼻胃管管饲，采用持续输注的鼻饲方案进

行肠内营养：通过输液器与喂养管连接，用动力泵控制营养液

输注速度。遵循从小剂量，低流速开始，持续滴入，逐渐增加

至患者能适应的原则。开始速度为每小时 20～40 mL，每天

500 mL，以后逐渐增加至每小时 80～100 mL，每天 1000～
1500 mL，达到目标热卡，均使用加温器保持营养液温度为

37～41℃。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上加用艾条温和灸治

疗。患者在开始肠内营养第 1 天即开始予艾条温和灸神阙，

距离皮肤约 2～3 cm，以局部潮红为度，避免烧烫伤，每天 2
次，每次 15 min。

观察期间出现腹泻的患者予以蒙脱石散对症处理，予每次

1 包，每天 3 次，至腹泻止停药。2 组患者均积极治疗原发疾

病，并注意维持水电解质酸碱平衡。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 由专人每天记录患者的大便、腹胀情况，并

进行胃肠功能评分，治疗前对所有患者进行营养 3 项(白蛋白、

前白蛋白、转铁蛋白)检测，干预治疗 6 天，于第 7 天抽血再

次检测患者营养三项指标。观察比较各组患者的腹泻发生率、
胃肠功能 6 天总评分，并进行营养 3 项指标各组治疗前后的

比较及治疗前后组间比较。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件包进行数据处

理。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 治疗结果

4.1 2 组腹泻发生率与胃肠功能评分情况比较 见表 4。在肠

内营养治疗第 7 天时统计患者的腹泻发生率，发现观察组患

者发生腹泻 17 例，对照组发生腹泻 26 例，2 组腹泻发生率分

别为 42.5%、65.0% ，观察组低于对照组，经 χ2 检验，差异

有统计学意义(P＜0.05)。总腹泻天数、胃肠功能评分观察组均

低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组腹泻发生率与胃肠功能评分情况比较

4.2 2 组治疗前后营养三项指标比较 见表 5。治疗前，第 1
天观察组、对照组组间比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。白蛋白 2 组治疗前后分别比较，治疗后观察组、
对照组间比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。转铁蛋白治疗

后 2 组均比治疗前有升高，观察组治疗前后比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)；而对照组治疗前后比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)；治疗后观察组、对照组组间比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后，2 组前白蛋白均比治疗前有升高，2
组治疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，且观察组较

对照组升高更为明显，治疗后 2 组间比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
40
40

男

23
21

女

17
19

年龄(岁)
65.45±9.26
64.3±9.40

APACHEⅡ评分(分)
1 5.45±5.01
17.21±4.73

白蛋白水平(g/L)
28.08±5.47
28.76±5.87

禁食天数(d)
1 .93±1 .25
1 .85±1 .49

组 别

观察组

对照组

χ2/t 值

P

n

40
40

腹泻例数

17
26

无腹泻例数

23
14

腹泻发生率

(%)
42.5
65.0
4.07
＜0.05

总腹泻天数

(x±s) d
2.74±1 .53
3.58±2.05

2.07
＜0.05

胃肠功能评

分(x±s) 分

7.37±3.54
9.24±2.88

2.59
＜0.05

表 5 2 组治疗前后营养三项指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

治疗前

28.08±5.47
28.76±5.87

治疗后

29.03±6.01
28.98±5.98

治疗前

1 .34±0.31
1 .41±0.42

治疗后

1 .52±0.42①

1 .47±0.31

治疗前

123.71±37.87
129.35±32.81

治疗后

159.89±39.34①②

143.76±31 .78①

白蛋白(g/L) 转铁蛋白(g/L) 前白蛋白(mg/L)

5 讨论

神阙位于“脐中”，肚脐是胎儿在母体生长发育时提供营

养的唯一通路，维持着胎儿的生命活动，为先天之结蒂，生命

之根本，元神之阙庭。它位于人体之中央，其上为阳，其下为

阴，介于阴阳二者之间，得天独厚，与十二经脉、五脏六腑、
四肢百骸、皮毛骨肉有着极其密切的生理与病理的关联性。
《医学入门》“用艾熏脐防病，凡一年四季各熏一次，元气坚

固，百病不生”；《类经图翼》“若灸至三五百壮，不惟愈疾，
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亦且延年”。神阙穴具有回阳救逆、温补脾肾、养生延年、调

整阴阳之效，临床上广泛应用于阳气虚脱、久泻久痢、绕脐腹

痛、水肿、鼓胀、便秘、五淋、小便失禁、痛经、不孕、阳

萎、体虚易病等。用灸法或药物敷脐均通过脐部由经络循行

迅达病所，起到疏通经络、调达脏腑、扶正祛邪、调整阴阳

的作用而令病愈，是内病外治中非常重要的手段和方法。神阙

灸可统治诸病，关键在于该穴具有天然热敏点的特性[5]。艾叶

苦辛，性温，纯阳之性，治疗时艾的药性可通过体表穴位渗透

到体内而起到疏通经络、通调脏腑的作用。且老年人多阳气不

足、真元虚惫，灸之具有温补真元、防病、治病、抗衰老、保

健和延年益寿之功[6]。有实验研究表明，艾灸“神阙”对小鼠

的小肠推进功能有明显抑制效应，从而可用以治疗腹泻，另

外，艾灸神阙使小肠推进在一定范围内减慢，有利于营养物质

的吸收，艾灸可使局部血液循环加快，有利于营养物质的转

运，这也正体现了艾灸神阙的培补作用[7]。ICU 危重患者由于

不能正常进食，饮食失调，常致脾胃亏虚，运化功能失常，久

病卧床，又易气血阻滞经络，灸神阙穴主要通过艾的温通作用

与火的阳热属性刺激穴位，疏通经络，调理脾气，从而达到补

虚泻实，调整脏腑阴阳的目的。且艾灸神阙穴对患者肠道功能

具有双向良性调节作用，不仅可用于治疗腹泻，对腹胀、便秘

也有防治作用，如艾灸神阙、关元可治疗腰椎间盘突出症术后

患者的腹胀[8]等，可很好改善危重患者的胃肠功能，促进营养

物质的吸收。
本科临床研究结果表明艾灸神阙可有效降低 ICU 肠内营

养患者腹泻发生率，改善胃肠功能，进一步支持上述理论。在

营养指标方面，肠内营养治疗1周，白蛋白无明显变化，分

析原因，主因血清白蛋白本身半衰期长，其水平对蛋白贮存

反映慢，在营养评估方面它是一个相对滞后的指标；相比

白蛋白，前白蛋白与转铁蛋白能更快反映营养支持治疗的效

果[9]，我们的研究表明，肠内营养治疗第 7 天 2 组患者前白蛋

白均有提高，且观察组提高更为明显；转铁蛋白在观察组亦显

示提高，相比对照组，提示艾灸神阙能帮助改善肠内营养危重

患者的营养状态，分析原因，可能与减少腹泻、促进营养物质

吸收有关。
神阙体表标志明显，易于定位，艾灸操作简便，成本低

廉，且能有效降低危重患者肠内营养时腹泻发生率，并有助于

改善患者营养状态，具有中医外治法简便验廉的特点，值得临

床应用。
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