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动；脾胃虚弱，中气亏虚，则气血生化无源，肠失濡润而引起

便秘，故本研究选择气虚型便秘患者作为观察对象，制定了以

补中益气、润肠通便为主的治疗方案。健胃益肠宁是由黄芪、
党参、木香、砂仁、草豆蔻、甘草等组成的合剂。方中黄芪、
党参补中益气、生津养血，为君药；砂仁化湿行气、温中开

胃，木香行气止痛，两者合为臣药；草豆蔻燥湿行气、温中止

呕，增强行气宽中之效，为佐药；甘草补脾益气，缓急止痛，

并调和诸药，为使药。全方具有补中益气、行气宽中、健胃消

食的功效，但滑肠通便的效果欠缺。滑肠通便片由决明子、大

黄 2 味中药组成，决明子润肠通便，大黄泻热通便、凉血解

毒，两者配伍可增强滑肠通便功效，但对慢性传输型便秘缺乏

推动力，治标不治本。因此将健胃益肠宁与滑肠通便片联用，

取长补短、相得益彰。
本研究结果亦表明，治疗组疗效优于对照组，排便频率、

排便时间、粪便形状、排便困难程度积分均低于对照组。提示

采用滑肠通便片联合健胃益肠宁治疗气虚型慢传输型便秘，可

有效改善患者的便秘情况，中远期均有较好的效果，患者不易

复发，且服用简便、使用安全。
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［摘要］ 目的：观察在常规西药治疗基础上加用健脾通腑法治疗重症患者肠功能障碍的临床疗效。方法：将 68 例重症伴肠功

能障碍患者按随机数字表法分为对照组和治疗组各 34 例。对照组采用常规西药治疗，治疗组在对照组用药基础上加用健脾通腑

法。治疗后观察 2 组症状、体征的改善情况，及治疗前后中医证候积分和急性生理与慢性健康评分 （APACHEⅡ评分） 的变化。
结果：治疗组总有效率 88.2%，对照组总有效率 64.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组中医证候积分及

APACHEⅡ评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组中医证候积分与 APACHEⅡ评分均较治疗前下降，差异均有

统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗组的中医证候积分与 APACHEⅡ评分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：在常

规西药治疗基础上加用健脾通腑法，可有效提高重症患者肠功能障碍的治疗效果。
［关键词］ 重症；肠功能障碍；中西医结合；健脾通腑法；急性生理与慢性健康评分 （APACHEⅡ评分）

［中图分类号］ R574 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2017） 07- 0066- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2017.07.022

Effect Analysis of Jianpi Tongfu Therapy in Treating Severe Patients with Intestinal
Dysfunction
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Abstract：Objective：To observe the effect of J ianpi Tongfu therapy in treating severe patients with intes tinal dysfunction
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近年来重症患者的肠功能障碍问题普遍受到关注，黎介寿

院士认为肠功能障碍患者极易发生全身炎症反应综合征、脓毒

血症，甚至多器官功能障碍综合征(MODS)[1]。危重病患者一

旦出现肠功能障碍与衰竭，则提示病情加重或预后不良。肠功

能障碍是重症患者抢救治疗中的棘手问题，到目前为止尚无特

效的治疗方法[2]。在临床工作中，笔者运用健脾通俯法治疗重

症患者肠功能障碍，取得了很好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 4 月—2016 年 4 月在本院住院

治疗的 68 例重症伴肠功能障碍患者，按随机数字表法分为对

照组与治疗组各 34 例。对照组男 17 例，女 17 例；年龄

44～80 岁，平均(55.7±14.5)岁；重症肺炎 10 例，心力衰竭

7 例，慢性支气管炎合并感染 8 例，急性冠状动脉综合症 1
例，脑血管病 7 例，糖尿病酮症酸中毒 1 例。治疗组男 19
例，女 15 例；年龄 39～84 岁，平均(53.6±16.2)岁；重症肺

炎 12 例，心力衰竭 8 例，慢性支气管炎合并感染 6 例，肾衰

竭 2 例，脑血管病 5 例，感染性休克 1 例。2 组年龄、性别、
原发病等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《多脏器功能失常综合征(MODS)病情

分期诊断及严重程度评分标准》 [3]中胃肠功能障碍的评分标

准：腹部胀气，肠鸣音减弱为 1 分；腹部高度胀气，肠鸣音

接近消失为 2 分；麻痹性肠梗阻，应激性溃疡出血为 3 分。
具有任意 1 项即可确诊。②中医辨证为脾虚兼腑气不通。③
年龄≥18 岁，性别不限，患者或家属知情同意。
1.3 排除标准 ①入住重症加强护理病房(ICU)时患者存在消

化道穿孔、肠出血、肠缺血坏死、肠瘘等肠道病变；②因各种

原因无法服用中药治疗的患者；③中途放弃治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗，包括积极治疗原发病、营

养支持、维持水电解质及酸碱平衡、抑酸、保护胃黏膜等。

2.2 治疗组 在对照组的治疗基础上口服或鼻饲中药(处方：

党参、茯苓、炒白术各 12 g，陈皮、大黄、厚朴、枳实、炙

甘草各 10 g，山楂、神曲各 15 g)，每天 1 剂，水煎取汁 300
mL，分早晚 2 次服用。

2 组均治疗 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①参照 《中药新药临床研究指导原则 (试
行)》 [4]痞满章节制订中医证候计分方法，记录 2 组治疗前及治

疗后的中医证候积分：脘腹胀满，吐血或便血计分：无(0 分)，
轻度(1 分)，中度(3 分)，重度(5 分)；腹痛、食少纳呆，疲乏

无力、恶心呕吐、大便干结计分：无(0 分)，轻度(1 分)，中度

(2 分)，重度(3 分)；舌象、脉象计分：正常(0 分)，异常(1
分)。②2 组治疗前后急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ评

分)[5]的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行统计学处

理。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表
示，采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中痞满的疗效标准拟定。显效：症状、体征明显改善，中医证

候积分减少≥70% ；有效：症状、体征均有好转，30%≤中

医证候积分减少＜70% ；无效：症状、体征均无明显改善，

甚或加重，中医证候积分减少＜30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率 88.2% ，

对照组总有效率 64.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=
5.231，P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

based on the routine treatment of wes tern medicine. Methods：Selected 68 severe patients with intes tinal dysfunction and
divided them into the control group and the treatment group being 34 cases in each randomly. The control group was given
routine treatment of wes tern medicine while the treatment group was given J ianpi Tongfu therapy based on the treatment of
the control group. Observed improvement of symptom and body s ign，and the change of Chinese medicine syndrome score
of the two groups before and after treatment. Results：The total effective rate was 88.2% and 64.7% in the treatment group
and the control group respectively，the difference being s ignificant (P＜0.05). Before treatment，Chinese medicine syndrome
scores and scores of acute phys iology and chronic health evaluation Ⅱ(APACHEⅡ) of the two groups were lower than those
before treatment(P＜0.05)；Chinese medicine syndrome scores and APACHEⅡscores of the treatment group were lower than
those of the control group (P＜0.05). Conclus ion：Application of J ianpi Tongfu therapy based on the routine treatment of
wes tern medicine can improve curative effect in treating severe patients with intes tinal dysfunction.

Keywords：Severe； Intes tinal dysfunction； Integrated Chinese and Western medicine therapy； J ianpi Tongfu therapy；

Acute phys iology and chronic health evaluation Ⅱ(APACHEⅡ)

组 别

治疗组

对照组

n
34
34

显效

9
7

有效

21
15

无效

4
12

总有效[例(%)]
30(88.2)①

22(64.7)
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4.3 2 组治疗前后中医证候积分与 APACHEⅡ评分比较 见

表 2。治疗前，2 组中医证候积分与 APACHEⅡ评分比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组中医证候积分与

APACHEⅡ评分均较治疗前下降，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；治疗组的中医证候积分与 APACHEⅡ评分均低于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分与 APACHEⅡ评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学无肠功能障碍病名，根据其症状及体征，可归属于

腹痛、痞满、纳呆等范畴。纵观这些症状的共同点，均与脾胃

功能失常有关，故从脾胃的角度治疗肠功能障碍，有一定的临

床意义[6]。 《脾胃论》 强调“脾胃之气既伤，而元气亦不能

充，而诸病之所由生也”。另一方面，肠功能障碍表现类似

《伤寒论》 中的阳明腑实证，“阳明之为病，胃家实是也”，

“六腑以通为用”。故临床采用健脾通腑法治疗，健脾可以顾护

胃气，扶助正气，通腑泻下则可使滞留于肠道的糟粕排出体

外。现代实验研究和临床研究均已证实，健脾与通里中药都具

有良好的保护肠黏膜屏障的功能[7]。因此，笔者采用健脾通俯

法治疗重症患者肠功能障碍，方中党参、白术、茯苓、炙甘草

为四君子汤，其中党参补中益气、健脾养胃；白术健脾益气、
燥湿利水，加强益气助运之力；茯苓渗湿健脾；炙甘草补脾和

中、调和诸药。四药合用，补益脾胃，扶正祛邪。现代医学

研究认为，四君子汤能改善肠上皮细胞功能，维持肠屏障的

形态学完整性和肠黏膜正常通透性，减轻肠黏膜屏障损害[8～9]。
大黄、枳实和厚朴组成小承气汤，方中大黄苦寒泻热通肠；枳

实理气消痞；厚朴宽中行气、消痞散结。三药合用，共成通腑

导滞之剂，能泄热通俯，除满消痞。有研究表明，承气方能够

增加肠蠕动，修复肠道黏膜屏障，还可以调整肠道菌群，增加

机体抵抗力，显著降低游离内毒素的含量，保护肠道屏障，防

止细菌移位和内毒素血症[10～11]。陈皮健脾理气；山楂、神曲消

食化积、行气调中。纵观全方，有补有消，扶正与驱邪兼顾，

诸药合用，共奏健脾通俯之功。
本研究结果显示，治疗组的中医证候积分及 APACHEⅡ

评分的改善情况均优于对照组，总有效率高于对照组。可见，

在西医治疗基础上加用健脾通俯法可提高重症患者肠功能障碍

的治疗效果，明显改善胃肠功能，较早恢复肠内营养，值得临

床借鉴。
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组 别

治疗组

对照组

n

34

34

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分

13.51±2.62
7.62±1.85①②

12.69±2.08
9.24±2.14①

APACHEⅡ评分

17.86±3.37
11.62±2.64①②

16.54±2.72
13.52±1 .91①
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