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理气通腑汤治疗老年脓毒症患者胃肠功能障碍临床研究
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杭州市第三人民医院，浙江 杭州 310000

［摘要］目的：观察理气通腑汤治疗老年脓毒症患者胃肠功能障碍的临床疗效。方法：将 100 例脓毒症患

者根据随机数字表法分为对照组 48 例和观察组 52 例。对照组给予常规西医对症治疗，观察组在对照组基础上

加用理气通腑汤治疗。比较 2 组治疗前后炎症因子水平、胃肠功能障碍评分、胃液 pH 值、胃排空试验及腹腔

压力，并比较 2 组临床疗效。结果：治疗后，观察组治疗总有效率 86.54%，高于对照组 64.58% （P＜0.05）。

治疗前，2 组血清肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 IL-6、TNF-α、MMP-9 水平均降低（P＜0.05），且观

察组低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组腹痛、腹胀、胃肠蠕动、肠鸣音、排便等胃肠功能障碍评分比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组上述胃肠功能障碍评分均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照

组（P＜0.05）。治疗前，2 组胃液 pH 值、胃排空试验、腹腔压力比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组胃排空试验、腹腔压力均降低（P＜0.05），胃液 pH 值升高（P＜0.05），且观察组胃排空试验、腹腔

压力低于对照组（P＜0.05），胃液 pH 值高于对照组（P＜0.05）。结论：理气通腑汤治疗老年脓毒症患者临床

疗效较好，可有效改善患者胃肠功能，提高患者免疫力，降低炎症反应。
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Clinical Study on Liqi Tongfu Decoction for Gastrointestinal Dysfunction in Senile
Patients with Sepsis

YANG Kai，ZHANG Qiushi，GE Ting'ai，ZHANG Pingping
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Liqi Tongfu Decoction for gastrointestinal

dysfunction in senile patients with sepsis. Methods：A total of 100 cases of patients with sepsis were

divided into the control group and the observation group according to the random number table method，

with 48 and 52 cases in each group respectively. The control group was given routine symptomatic

treatment of western medicine， and the observation group was additionally treated with Liqi Tongfu

Decoction based on the treatment of the control group. Before and after treatment， the levels of

inflammatory factors， gastrointestinal dysfunction scores， pH values of gastric juice， gastric emptying

test， and intra- abdominal pressure were compared between the two groups. The clinical effects were

compared between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 86.54% in the

observation group，higher than that of 64.58% in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was

no significant difference being found in the comparison of the levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α)，
interleukin-6 (IL-6)，and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in serum between the two groups (P＞
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脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合

征，严重时可引起脓毒症休克甚至多器官功能衰

竭，其发病率及死亡率呈逐年上升趋势，是目前重

症医学所面临的主要挑战之一[1]。胃肠道是脓毒症诱

发多器官功能障碍时最易受损的靶器官，若治疗不

及时会造成胃肠道痉挛，诱发严重肠道缺血等并发

症，严重影响患者的生活质量及身心健康。近年来，

西医治疗脓毒症取得较大进展，治疗主要目的是促进

胃肠动力、给予早期肠内营养支持，但目前任何一种

西药都不能完全控制脓毒症患者胃肠功能衰竭趋势[2]。

中医在辅助西医治疗脓毒症胃肠功能障碍方面取得了

较好疗效[3]。本研究采用理气通腑汤联合常规西医对症

治疗脓毒症患者，观察其临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 脓毒症符合 2016 年美国重症医学会

与欧洲重症医学会联合发布的《脓毒症的定义与诊

断标准》 [4]中的标准。有明确的感染存在，并符合以

下 2 项或以上：①体温＞38 ℃或＜36 ℃；②心率＞

90 次/min；③呼吸频率＞20 次/min 或二氧化碳分

压（PaCO2）＜32 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）；④白细

胞计数＞12×109/L 或＜4×109/L，或杆状核细胞比率＞

10%。胃肠功能障碍符合《多器官功能障碍综合征诊

断标准、病情严重度评分及预后评估系统和中西医

结合证型诊断》 [5]中的标准。肠鸣音减弱或消失；胃

引流液、便潜血阳性或出现黑便、呕血；腹内压（膀

胱内压）≥11 cm H2O。

1.2 辨证标准 符合《脓毒症中西医结合诊治专家

共识》 [6]中热结肠腑证的辨证标准。症见：脘腹痞

满，腹痛拒按，腹胀如鼓，按之硬，大便不通，频

转矢气，甚或潮热谵语；舌苔黄燥起刺，或焦黑燥

裂，脉沉实。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；年龄＞

50 岁；病历资料完整，可判断临床疗效；患者知晓

本研究，自愿参与并签署知情同意书。

1.4 排除标准 中枢神经系统受损严重者；肺结核

及支气管功能障碍者；对本次研究药物过敏者；前

列腺功能障碍者；近期有严重呼吸衰竭、心力衰竭

或其他危及生命的疾病者；依从性差，不能保证研

究治疗和随访者。

1.5 一般资料 选取 2018 年 3 月—2021 年 3 月杭

州市第三人民医院收治的脓毒症患者 100 例为研究

对象，按随机数字表法分为对照组 48 例和观察组

52 例。观察组男 26 例，女 26 例；年龄 54～81 岁，

平 均（61.23 ± 5.31）岁 ； 病 程 4 个 月 ～8 年 ， 平

0.05). After treatment， the levels of IL- 6， TNF- α， and MMP- 9 in serum in the two groups were

decreased (P＜0.05)，and the above levels in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of

gastrointestinal dysfunction scores including abdominal pain， abdominal distension， gastrointestinal

motility，bowel sound，and defecation between the two groups (P＞0.05). After treatment， the above

gastrointestinal dysfunction scores in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the above scores in

the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was

no significant difference being found in the comparison of pH values of gastric juice，gastric emptying test，

and intra-abdominal pressure between the two groups (P＞0.05). After treatment，gastric empting- test

and intra-abdominal pressure in the two groups were decreased (P＜0.05)，and pH values of gastric juice

were increased (P＜0.05)； gastric empting- test and intra- abdominal pressure in the observation group

were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the pH value of gastric juice was higher than that

in the control group (P＜0.05). Conclusion：Liqi Tongfu Decoction has a good clinical effect in the treatment

of senile patients with sepsis， which can effectively improve their gastrointestinal function， enhance

immunity，and reduce inflammatory responses.

Keywords：Sepsis；Gastrointestinal dysfunction；Senile；Liqi Tongfu Decoction；Inflammatory factors
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均（4.32±1.23）年。对照组男 27 例，女 21 例；年龄

53～78 岁，平均（61.02±5.42）岁；病程 5 个月～

8 年，平均（4.51±1.32）年。2 组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 依据《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治

疗指南（2018）》 [7]实施对症治疗。治疗内容包括有创

呼吸机支持、抗感染、维持循环、保护胃肠道黏

膜、营养支持、器官功能支持等常规西医治疗。连

续治疗 7 d。
2.2 观察组 在对照组基础上加用理气通腑汤治

疗。处方：大黄 50 g，芒硝、苦杏仁、白及各 20 g，
连翘、黄芩各 30 g，三七 10 g，厚朴 15 g。若患者伴

随腹泻，加入黄芪 15 g，严重腹泻者大黄减量。每天

1 剂，水煎取汁 100 mL，分早、晚 2 次服用。连续

治疗 7 d。
嘱咐患者治疗后 1 个月内每周进行复查，及时

观察胃肠功能状态，以便制定处理方案，2～3 个月

内每月进行复查，记录复查结果。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子。治疗前后抽取 2 组空

腹外周静脉血 5 mL，以离心半径 5 cm，2 000 r/min 离

心 5 min 后取出上清液，采用酶联免疫吸附法检测血

清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、基

质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平。②胃肠功能障碍评

分。治疗前后采用该评分评估 2 组腹痛、腹胀、胃

肠蠕动、肠鸣音及排便等症状严重程度，由无到重

分别计 0～3 分，评分越高表示症状越严重 [8]。③胃

液 pH 值、胃排空试验、腹腔压力。治疗前后通过鼻

胃管收集 2 组胃液，使用 pH 试纸测定胃液 pH 值。

胃排空试验：采用 SonoSite 超声仪检测胃窦部图像，

根据公式胃窦部截面积=230+46×胃容量[9]，可得出胃

排空试验中的胃容量。腹腔压力通过导尿管及压力

监测系统测定，患者取平卧位，从导尿管注入生理

盐水，以耻骨联合为基点，开放导尿管，待测压管

液面波动平稳，显示数值即腹腔压力。④临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x± s）
表示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比

较采用配对 t 检验；计数资料以百分比（%）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 根据胃肠功能障碍评分拟定。显

效：治疗后，胃肠功能障碍评分减少≥3 分；有效：

治疗后，1 分≤胃肠功能障碍评分减少＜3 分；无

效：治疗后，胃肠功能障碍无减轻或出现新的胃肠

功能障碍。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组治

疗总有效率 86.54%，高于对照组 64.58%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P

例数

48
52

显效

20（41.67）
27（51.92）

有效

11（22.92）
18（34.62）

无效

17（35.42）
7（13.46）

总有效

31（64.58）
45（86.54）

4.254
＜0.001

4.3 2 组治疗前后血清 IL-6、TNF-α、MMP-9 水

平比较 见表 2。治疗前，2 组血清 IL-6、TNF-α、
MMP-9 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组血清 IL-6、TNF-α、MMP-9 水平均降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后血清 IL-6、TNF-α、

MMP-9水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
52
52

IL-6（pg/mL）
39.16 ± 13.37
11.44 ± 1.77①

39.25 ± 13.42
9.92 ± 1.46①②

TNF-α（ng/L）
48.87 ± 9.62
21.68 ± 4.31①

48.76 ± 10.56
17.74 ± 2.88①②

MMP-9（ng/mL）
118.91 ± 18.52
78.12 ± 12.98①

118.87 ± 17.51
64.71 ± 6.79①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后胃肠功能障碍评分比较 见表 3。
治疗前，2 组腹痛、腹胀、胃肠蠕动、肠鸣音、排便

等胃肠功能障碍评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组上述胃肠功能障碍评分均降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后胃液 pH 值、胃排空试验、腹腔

压力比较 见表 4。治疗前，2 组胃液 pH 值、胃排

空试验、腹腔压力比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组胃排空试验、腹腔压力均降

低（P＜0.05），胃液 pH 值升高（P＜0.05），且观察组

胃排空试验、腹腔压力低于对照组（P＜0.05），胃液

pH 值高于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后胃液 pH值、胃排空试验、

腹腔压力比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
52
52

胃液 pH 值

3.67 ± 0.36
5.87 ± 0.21①

3.59 ± 0.37
6.94 ± 0.19①②

胃排空试验（mL）
312.74 ± 0.35
154.35 ± 0.14①

314.76 ± 0.34
81.95 ± 0.17①②

腹腔压力（cm H2O）
21.54 ± 0.48
17.10 ± 0.15①

22.61 ± 0.47
11.94 ± 0.23①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

脓毒症患者在胃肠功能障碍时表现为严重腹

胀、肠鸣音消失或减弱，且伴有便血。现代流行病

学认为，脓毒症的早期发展与炎症因子水平动态失

衡、免疫功能障碍、胃肠黏膜缺血等密切相关。胃

肠黏膜缺血可导致黏膜微循环障碍，细胞坏死、凋

亡，黏膜上皮坏死、脱落可使胃肠道屏障受损，使

其通透性增高，导致肠屏障功能受损。循环系统吸

引内毒素致其移位，进而引起免疫细胞激活，诱发

机体释放大量炎症因子，使全身炎性反应加重，危

害患者生命。此外，脓毒症具有反复发作的特点，

虽然治疗后可在一定程度上控制症状，但部分患者

会面临再次发作的风险[10-11]。因此，有效阻断血清炎

症因子的过度释放，抑制炎性反应，缓解组织器官

损伤趋势，是治疗脓毒症的关键所在。

理气通腑汤以通腑排浊、攻下积滞为原则组

方。方中芒硝泻下通便、软坚清火，大黄通腑泻

下、清热凉血，连翘消痈散结、疏散风热，黄芩清

肺解毒，苦杏仁、白及宣肺散痈，三七活血定痛，

厚朴燥湿消痰、下气宽中。诸药合用，可通肠腑之

气机，泻肠腑之郁热，攻补兼并，祛除诸症。本研

究结果显示，观察组治疗后 TNF-α、IL-6、MMP-9
水平、胃排空试验、腹腔压力、胃肠功能障碍评分

低于对照组，表明理气通腑汤治疗脓毒症可减轻机

体炎性反应，降低腹腔内压力，改善胃肠道黏膜表

面血液灌注。本研究结果还显示，观察组治疗后胃

液 pH 值、临床疗效均高于对照组，进一步说明理气

通腑汤治疗老年脓毒症患者可调节胃酸，显著改善

患者胃肠功能，提高免疫力，降低炎症反应，提高

临床疗效。
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表 3 2组治疗前后胃肠功能障碍评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
52
52

腹痛

2.67 ± 0.36
2.13 ± 0.21①

2.59 ± 0.37
1.54 ± 0.19①②

腹胀

2.74 ± 0.35
2.35 ± 0.14①

2.76 ± 0.34
1.95 ± 0.17①②

胃肠蠕动

2.54 ± 0.48
2.10 ± 0.15①

2.61 ± 0.47
1.94 ± 0.23①②

肠鸣音

2.75 ± 0.32
1.98 ± 0.46①

2.74 ± 0.29
1.05 ± 0.28①②

排便

2.59 ± 0.48
1.67 ± 0.39①

2.57 ± 0.51
1.24 ± 0.24①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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