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通便排毒颗粒对脓毒症患者胃肠功能障碍的影响研究
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摘要：【目的】观察通便排毒颗粒辅助治疗对脓毒症患者胃肠功能障碍的影响。【方法】将66例符合纳入标准的脓毒症胃肠功

能障碍患者随机分为对照组和观察组，每组各33例。对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组基础上加用通便排毒颗粒

治疗，疗程为 7 d。观察 2组患者治疗前后腹内压、血清二胺氧化酶（DAO）水平、胃肠功能障碍评分、序贯器官衰竭评

估（SOFA）评分的变化情况，比较2组患者的28 d病死率。【结果】（1）与治疗前相比，2组患者治疗后腹内压、DAO水平、胃

肠功能障碍评分、SOFA评分均明显降低（P＜0.01），且观察组患者上述指标的降低程度均明显大于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.01）。（2）经随访，2 组患者 28 d 病死率均为 15.15%（5/33），经 Fisher χ2检验，差异无统计学意义（P＞0.05）。

【结论】通便排毒颗粒可明显改善脓毒症胃肠功能障碍患者的预后。
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Clinical Efficacy of Tongbian Paidu Granules on Gastrointestinal
Dysfunction in Patients with Sepsis
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Tongbian Paidu Granules on gastrointestinal dysfunction
in patients with sepsis. Methods Sixty-six sepsis patients with gastrointestinal dysfunction were randomly divided
into control group and observation group， and each group had 33 cases. The control group was treated with
conventional western medicine therapy， and the observation group was treated with Tongbian Paidu Granules
orally combined with conventional western medicine therapy. The course of treatment lasted for 7 days. Before and
after treatment，we examined the intra-abdominal pressure，serum diamine oxidase（DAO）level，gastrointestinal
dysfunction scores， and sequential organ failure assessment（SOFA） scores in the two groups. And after
treatment， the 28-day mortality in the two groups was compared. Results（1）After treatment， intra-abdominal
pressure，DAO level， gastrointestinal dysfunction scores and SOFA scores of the patients in both groups were
obviously decreased in comparison with those before treatment（P < 0.01），and the degree of decline of the above
indicators in the observation group was significantly greater than that in the control group， the difference being
statistically significant（P < 0.01）.（2）The follow-up result showed that the 28-day mortality in the two groups
was all 15.15%（5/33），and the Fisher Chi-square test result showed that the difference between the two groups
was insignificant（P > 0.05）. Conclusion Tongbian Paidu Granules can markedly improve the prognosis of sepsis
patients with gastrointestinal dysfunction.
Keywords：sepsis；gastrointestinal dysfunction；Tongbian Paidu Granules；diamine oxidase（DAO）；sequential

organ failure assessment（SOFA）；gastrointestinal dysfunction scores
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脓 毒 症 是 致 命 的 多 器 官 功 能 障 碍 综 合

征（MODS），继发于宿主对感染侵袭的防御调控紊

乱[1]。脓毒症病死率高达 30%～50%[2]。近 2/3的重

症监护室（ICU）患者存在胃肠道功能障碍，而胃肠

功能障碍是危重症患者预后的独立危险因素[3]。肠

道是脓毒症最先受累的器官，由于 ICU患者交感-
肾上腺髓质过度兴奋，儿茶酚胺大量释放，使得

肠道黏膜血管收缩，导致胃肠黏膜缺血缺氧，从

而引起肠道功能障碍[4]。受累的肠道可作为促炎器

官，驱动与MODS相关的全身炎症反应，被认为是

MODS的“驱动器官”[5]。因此，保护胃肠屏障功能

是治疗脓毒症的重要辅助手段。本研究旨在观察

通便排毒颗粒辅助治疗对脓毒症患者胃肠功能障

碍的影响，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 选取2019年2月至2020年
5月广州中医药大学附属中山中医院重症医学科收

治的脓毒症胃肠功能障碍患者，共 66例。采用随

机数字表将患者随机分为观察组和对照组，每组

各33例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 ①脓毒症诊断标准参照脓毒症

的新标准（Sepsis-3）[1]；②胃肠功能障碍诊断标准

参照《多器官功能障碍综合征病情严重度评分系

统》[6]。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合脓毒症和胃肠功能障碍

诊断标准；②年龄介于 18～75岁之间；③本人或

家属同意参加本研究并已签署知情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①过敏体质及对本研究所用中

药过敏的患者；②腹部手术术后或既往有消化道

手术史的患者；③不具备肠内营养条件的患者；

④由于尿道因素不能测得膀胱内压的患者；⑤妊

娠期或哺乳期患者。

1. 3 治疗方法 对照组给予抗感染、液体复苏、

维持水电解质平衡等西医常规治疗，并严密监测

患者生命体征。观察组在上述治疗基础上，给予

通便排毒颗粒治疗。用法：通便排毒颗粒（配方颗

粒为中山市中医院院内制剂，批准文号：粤药制

字 Z20130019；规格：10 g/袋；药物成分：大黄、

枳实、厚朴、芒硝、党参、白术、桃仁、牡丹

皮、丹参、赤芍、木香）。每次1袋，溶解于50 mL
温开水中，口服或鼻饲，每日 2次。2组均连续治

疗7 d。
1. 4 观察指标

1. 4. 1 腹内压测量 采用间接测量法测量腹内

压。具体操作如下：将一次性膀胱冲洗管固定于

刻度标尺上，夹闭膀胱冲洗管开关，标记“0”刻

度点，排空膀胱，将 25 mL生理盐水注入膀胱内；

连接尿管与膀胱冲管开口，使刻度标尺上的“0”
刻度与患者的腋中线相平，标尺上的液柱无明显

波动后，记录呼气末刻度数值。

1. 4. 2 血清二胺氧化酶（DAO）测定 观察 2组患

者治疗前及治疗后血清DAO水平的变化情况。应

用免疫化学发光法检测血清DAO含量。

1. 4. 3 胃肠功能障碍评分 观察 2组患者治疗前

及治疗后胃肠功能障碍评分的变化情况。分值越

高，表示胃肠功能障碍越严重。

1. 4. 4 序贯器官衰竭评估（SOFA）评分 观察2组
患者治疗前及治疗后 SOFA 评分的变化情况。

SOFA评分主要用于危重病患者的预后评估，分值

越高，表示病情越危重，患者的死亡率越高。

1. 4. 5 28 d病死率 通过随访，观察 2组患者的

28 d病死率情况。

1. 5 统计方法 采用SPSS 21.0统计软件进行数据

的统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检

验，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验；非正

态分布的计量资料以中位数和四分位间距[M（Q，

R）]表示，组间比较采用Mann-Whitney U非参数检

验，组内治疗前后比较采用Wilcoxon检验。计数

资料以率或构成比表示，组间比较采用Fisher χ2检

验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较 观察组33例患者中，

男22例，女11例；年龄37～71岁，平均年龄（56.91 ±
8.36）岁。对照组 33例患者中，男 23例，女 10例；

年龄 39～73岁，平均年龄（55.39 ± 8.59）岁。2组

患者的性别、年龄、原发病构成、急性生理学及

慢性健康状况评分系统（APACHE Ⅱ）评分等基线

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

2. 2 2组患者治疗前后腹内压比较 表 1结果显

示：治疗前，2组患者的腹内压比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的腹内压均
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较治疗前明显降低（P＜0.01），且观察组腹内压的

降低幅度明显大于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.01）。
表1 2组脓毒症胃肠功能障碍患者治疗前后

腹内压水平比较

Table 1 Comparison of intra-abdominal pressure in the
two groups of sepsis patients with gastrointestinal

dysfunction before and after
treatment [M（Q，R）]

组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33

腹内压水平（mmHg）
治疗前

16（14.5~17）
16（15~17）

治疗后

10（9~11）①②

12（11~12.5）①

差值

6（5~6.5）②

4（4~5）
①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后血清DAO水平比较 表 2
结果显示：治疗前，2组患者血清DAO水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者

血清DAO水平均较治疗前明显降低（P＜0.01），且

观察组血清 DAO水平的降低幅度明显大于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.01）。
表2 2组脓毒症胃肠功能障碍患者治疗前后血清

DAO水平比较

Table 2 Comparison of serum DAO level in the two
groups of sepsis patients with gastrointestinal
dysfunction before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33

DAO水平（mmol·L-1）

治疗前

3.47 ± 0.45
3.50 ± 0.34

治疗后

1.38 ± 0.30①②

2.33 ± 0.35①

差值

2.09 ± 0.09②

1.16 ± 0.09
①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组比较

2. 4 2组脓毒症患者治疗前后胃肠功能障碍评分

比较 表 3结果显示：治疗前，2组患者胃肠功能

障碍评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组患者胃肠功能障碍评分均较治疗前明显

降低（P＜0.01），且观察组胃肠功能障碍评分的降

低幅度明显大于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01）。
2. 5 2组患者治疗前后SOFA评分比较 表4结果

显示：治疗前，2组患者 SOFA评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者SOFA评

分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且观察组SOFA

评分的降低幅度明显大于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.01）。
2. 6 2组患者28 d病死率比较 表5结果显示：经

随访，2组患者28 d病死率均为15.15%（5/33），经

Fisher χ2检验，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

中医对脓毒症病因病机的剖析，可概括为

毒、热、瘀[7]。毒是外因，热为内因，瘀是病理产

物，三者的恶性循环可导致脓毒症患者气机逆

乱，脾胃升降失调，从而出现胃肠功能障碍。因

此，脓毒症胃肠功能障碍的中西医结合治疗分两

个方面，一是祛邪，包括清热、解毒、祛瘀，二

是气机的调理。抗生素对前者具有治疗优势，而

表3 2组脓毒症胃肠功能障碍患者治疗前后胃肠

功能障碍评分比较

Table 3 Comparison of gastrointestinal dysfunction
scores in the two groups of sepsis patients with

gastrointestinal dysfunction before and
after treatment [M（Q，R）]

组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33

胃肠功能障碍评分（分）

治疗前

2（2~3）
2（2~3）

治疗后

1（0~1）①②

2（1~2）①

差值

1（1~2）②

1（0~1）
①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组比较

表4 2组脓毒症胃肠功能障碍患者治疗前后

SOFA评分比较

Table 4 Comparison of SOFA scores in the two groups
of sepsis patients with gastrointestinal dysfunction

before and after treatment [M（Q，R）]
组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33

SOFA评分（分）

治疗前

11（7.5~14）
10（7~12.5）

治疗后

3（2~4）①②

4（3~5）①

差值

8（5~10）②

5（4~8）
①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组比较
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表5 2组脓毒症胃肠功能障碍患者28 d病死率比较

Table 5 Comparison of the 28-day mortality in the two
groups of sepsis patients with gastrointestinal

dysfunction [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33

存活

28（84.85）
28（84.85）

病死

5（15.15）
5（15.15）
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在气机调理方面中医发挥着不可替代的作用。正

如《黄元御医学全书·四圣心源》中所言：“中气

衰则升降窒……四维之病，悉因于中气。”[8]故脾胃

升降气机调和，气血津液才能化生输布，糟粕外

排，继而达到祛邪的目的。中医“下法”在脓毒

症胃肠功能障碍的治疗中发挥不可替代的作用 [9]，

中医药已被多次证实可有效防治肠道功能障碍[10]。

大承气汤是中医“下法”的代表方，被证实能改

善胃肠道灌注、抑制细菌易位、减少内毒素吸

收[11]。早期中药集束化治疗可防治脓毒症老年患者

急性胃肠损伤[12]。但因大承气汤攻伐之力峻猛，易

耗伤正气，非痞满燥实者不可耐受，因而限制了

其在 ICU集束化治疗中的应用。

通便排毒颗粒是中山市中医院的院内制剂，

在大承气汤基础上加减化裁、经剂型转换而成，

由大黄、枳实、厚朴、芒硝、党参、白术、桃

仁、牡丹皮、丹参、赤芍、木香等组成。结合中

山地区气候湿热特点，中医治疗应重视通降祛湿

运脾，故方中加入党参、白术、木香，既有补中

寓通，亦有防止大量苦寒之物伤及脾胃之意。另

外，方中桃仁、牡丹皮、丹参、赤芍，皆入肝

经，因肝主疏泄，四药既佐助大黄祛除瘀滞，又

有通利肝经之气的作用，使得全身气机调和、升

降有序。诸药合用，兼下、清、补于一方，共奏

清热解毒、活血化瘀、健脾益气之功效。相较于

大承气汤，通便排毒颗粒药性缓和，剂型使用简

便，有望成为脓毒症胃肠功能障碍中西医结合集

束化治疗的药物。

对于胃肠道功能障碍的诊断目前尚无统一标

准，主要是通过对临床症状量化积分评定，包括

便血或黑便、肠鸣音减弱、腹胀、呕吐等。而对

上述症状的观察受诸多临床因素影响，如机械通

气、镇静镇痛等，因此胃肠道功能障碍的诊断存

在一定主观性。临床医师一直试图寻找相对客观

的指标评价胃肠道功能状态。研究[13]发现，肠道黏

膜损伤程度、肠道通透性的变化与血清DAO水平

有良好的相关性。人体内 95%的DAO主要存在于

小肠黏膜上皮细胞，当黏膜组织损伤时，血清

DAO水平迅速升高。本研究结果显示，观察组血

清DAO水平下降程度较对照组明显，表明通便排

毒颗粒在减轻肠道物理屏障损伤方面优于对照组。

APACHEⅡ评分是在 1985年被提出用于危重

患者病情评估的工具，基于对其入住 ICU后24 h内
最差的 12项生理指标评分、年龄评分、慢性健康

评分的总和[14]。APACHEⅡ评分主要用于预测危重

患者住院病死率，分数越高，则预期的住院病死

率越高。SOFA评分是对呼吸、心脏、肝脏、血

液、神经、肾脏等6个器官或系统功能状态的评分

总和，对多器官功能障碍综合征（MODS）的发生、

住院死亡率有良好的预测评价作用[15]。本研究结果

显示，相较于对照组，通便排毒颗粒可明显降低

观察组的SOFA评分，改善脓毒症胃肠功能障碍患

者的预后。

综上所述，早期使用通便排毒颗粒可明显改

善脓毒症伴胃肠功能障碍患者的预后，其作用机

制可能与改善患者胃肠物理屏障功能相关。但本

研究结果未能证实通便排毒颗粒能降低其 28 d病

死率，可能与样本量不足有关，需进一步验证。
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增液汤加减应用预防椎体成形术后便秘的临床观察

李洪涛， 赵双利， 周磊

（辽宁中医药大学附属第二医院骨四科，辽宁沈阳 110034）

摘要：【目的】评估增液汤预防椎体成形术后便秘的有效性和安全性。【方法】将53例胸腰椎骨质疏松性压缩骨折行椎体成形

术患者随机分为预防组28例和对照组25例。2组患者均给予预防便秘的术前教育。预防组从术后6 h起给予增液汤颗粒剂口

服治疗，对照组在患者术后出现便秘时给予复方聚乙二醇电解质散（Ⅳ）治疗，疗程为3 d。2组患者术后4 d仍未排便者，给

予灌肠治疗。观察2组患者术后3 d、7 d、15 d的便秘发生率及术后住院期间腹泻、腹胀、恶心呕吐等胃肠道相关不良事件

发生率。【结果】（1）术后3 d、7 d和15 d，预防组的便秘发生率分别为21.4%（6/28）、10.7%（3/28）和10.7%（3/28），对照组分

别为52.0%（13/25）、16.0%（4/25）和20.0%（5/25）；组间比较，预防组在术后3 d的便秘发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。预防组的便秘患者在原方基础上加入大黄、芒硝颗粒后均能排便，对照组的便秘患者在口服聚乙二醇电

解质散剂后仍有 5例患者未排便，予以灌肠治疗。2组患者术后 7 d及 15 d的便秘发生率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。（2）2组患者住院期间（平均住院7 d）术后胃肠道相关不良事件（腹泻、腹胀、恶心呕吐）的发生率比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。【结论】增液汤口服可有效降低椎体成形术后的便秘发生率，而不增加术后胃肠道系统相关不良事件发生

风险。

关键词：增液汤；胸腰椎骨质疏松性压缩骨折；椎体成形术；术后便秘
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