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通腑降浊方联合常规治疗对脓毒症患者消化道症状、营养状况、
胃肠动力学的影响
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石家庄 050011）

摘要：目的 观察通腑降浊方联合常规治疗对脓毒症患者消化道症状、营养状况、胃肠动力学的影响。方法

选取河北省中医院 2017 年 4 月至 2020 年 4 月收治的脓毒症 105 例患者按随机数字表法分为对照组（52 例）和

观察组（53 例）。对照组给予抗感染、血管活性药物等常规治疗，观察组在常规治疗的基础上联用通腑降浊方

治疗，疗程为 7 d。观察 2 组患者治疗前后消化道症状改善情况［急性生理与慢性健康评价系统Ⅱ（APACHEⅡ）

评分、全身炎症反应综合征（SIRS）评分］、营养状况［血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）］、胃肠动

力学［胃泌素（GAS）、生长抑素（SS）、胃动素（MOT）］水平、炎症反应指标［高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏

死因子 α（TNF-α）、降钙素原（PCT）］、免疫功能指标［免疫球蛋白 A（IgA）、IgM、IgG］水平变化及不良反应发

生情况。结果 （1）治疗后观察组反流呕吐消失时间、肠鸣音恢复时间少于对照组（P＜0.05），每天排便次数多

于对照组（P＜0.05）；（2）2 组患者治疗 3 d、7 d 后 APACHEⅡ评分和 SIRS 评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且观察组对消化道症状改善效果优于对照组（P＜0.05）；（3）2 组患者治疗 7 d 后血清 Hb、ALB、PA 水

平高于治疗前（P＜0.05），且观察组营养状况优于对照组（P＜0.05）；（4）2 组患者治疗 3 d、7 d后血清 GAS 水

平低于治疗前（P＜0.05），SS、MOT 水平高于治疗前（P＜0.05），且观察组对各胃动力学指标的改善效果优于对

照组（P＜0.05）；（5）2 组患者治疗3 d、7 d 后的血清 hs-CRP、TNF-α、PCT 水平低于治疗前（P＜0.05），且观察

组降低 hs-CRP、TNF-α、PCT 水平明显优于对照组（P＜0.05）；（6）2 组患者治疗 3 d、7 d 后的血清 IgA、IgM
水平高于治疗前（P＜0.05），且观察组的血清 IgA、IgM 水平高于对照组（P＜0.05）；（7）2 组患者在治疗过程中

均无不良反应发生。结论 通腑降浊方联合常规治疗能进一步改善脓毒症患者的消化道症状、营养状况、胃肠

动力学，安全性高。
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Effect of Tongfu Jiangzhuo Prescription Combined with Conventional Treatment on Gastrointestinal
Symptoms，Nutritional Status，and Gastrointestinal Dynamics in Septic Patients
SHI Baozhu， YANG Minghua， DONG Yan， XU Mei， DONG Xu， WANG Lei， LIU Yuan， LI Yantao
（Department of Critical Care Medicine， Chinese Medicine Hospital of Hebei Province， Shijiazhuang 050011
Hebei，China）
Abstract：Objective To observe the effect of Tongfu Jiangzhuo prescription combined with conventional treatment
on the gastrointestinal symptoms， nutritional status and gastrointestinal dynamics in septic patients. Methods
105 patients with sepsis admitted to Chinese Medicine Hospital of Hebei Province from April 2017 to April 2020 were
selected and divided into control group（52 cases） and observation group（53 cases） according to random number
table method. The control group was given conventional treatment，such as anti-infection and vasoactive drugs，and
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脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征，是

诱发感染性休克、急性呼吸窘迫综合征、多器官功

能障碍综合征的重要因素。虽然临床上采用抗生

素、液体复苏及其他支持治疗可有效地控制疾病进

展，但其死亡率仍高达 35%左右 [1-2]。研究 [3-4]指出，

胃肠道是脓毒症的主要靶器官，胃肠功能障碍既是

多器官功能障碍综合征的一种局部表现，也是引发

和加重多器官功能障碍综合征的“扳机点”。临床上

发现脓毒症患者胃肠功能防御保护机制发生损伤

后，胃肠道内细菌、内毒素等将转移进入淋巴液和

血液中，可加重患者的病情[5]。近年来，中医药在脓

毒症急救医学领域获得了重大发展和应用[6]。通腑降

浊方是杨倩教授治疗肠易激综合征的自拟方剂，杨

倩教授认为肠道功能紊乱性疾病的主要病机在于

“浊毒内蕴，腑气不通”，故采用解毒化瘀、利湿降

浊的通腑降浊方治疗，该方可有效地纠正肠道功能

紊乱 [7]，改善胃肠道功能 [8]。基于此，本研究通过观

察通腑降浊方联合常规治疗对脓毒症患者消化道症

状、营养状况、胃肠动力学的影响，为临床上脓毒

症的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取河北省中医院 2017 年 4 月至

2020 年 4 月收治的脓毒症患者 105 例，依据随机数

字表法分为对照组和观察组，其中对照组 52 例，观

察组 53 例。2 组患者在性别、年龄、体质量指数、

基础病方面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表 1。

the observation group was given Tongfu Jiangzhuo prescription on the basis of conventional treatment. The treatment
was continued for 7 d. The improvement of gastrointestinal symptoms［Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation SystemⅡ（APACHEⅡ） score， Systemic Inflammatory Response Syndrome（SIRS） score］， nutritional
status［hemoglobin（Hb），albumin（ALB），prealbumin（PA）］，gastrointestinal dynamics［gastrin（GAS），somatostatin
（SS），motilin（MOT）］levels，inflammatory response indexes［high-sensitivity C-reactive protein（hs-CRP），tumor
necrosis factor-α（TNF-α），procalcitonin（PCT）］，immune function indexes［immunoglobulin A（IgA），IgM，IgG］
levels before and after treatment， and the occurrence of adverse reactions were observed between the two groups.
Results（1）After treatment，the disappearance time of reflux vomiting and recovery time of intestinal sounds in the
observation group were less than those in the control group（P＜0.05），and the frequency of defecation per day was
more than that in the control group（P＜0.05）.（2）At 3 d，7 d after treatment，APACHEⅡ score and SIRS score
of 2 patient groups decreased significantly compared with that before treatment（P＜0.05），and the improvement of
gastrointestinal symptoms in observation group was better than that of control group（P＜0.05）.（3）After 7 days of
treatment， serum Hb，ALB and PA levels in 2 groups were higher than those before treatment（P＜0.05）， and
nutritional status in observation group was better than that in control group（P＜0.05）.（4）After 3 and 7 days of
treatment，the serum GAS levels in 2 groups were lower than those before treatment（P＜0.05），while the levels of
SS and MOT were higher than those before treatment（P＜0.05），and the improvement of gastric dynamics indexes
in observation group was better than those in control group（P＜0.05）.（5）The serum hs-CRP，TNF-α and PCT
levels in 2 groups after 3 and 7 days of treatment were lower than those before treatment（P＜0.05），and the levels of
hs-CRP，TNF-α and PCT in the observation group were remarkably decreased compared with those in the control
group（P＜0.05）.（6）Serum IgA and IgM levels in 2 groups after 3 and 7 days of treatment were higher than those
before treatment（P＜0.05），and the levels of IgA and IgM in observation group were higher than those in control
group（P＜0.05）.（7）No adverse reactions occurred in the 2 groups during the treatment. Conclusion Tongfu

Jiangzhuo prescription combined with conventional treatment can further improve gastrointestinal symptoms，
nutritional status and gastrointestinal dynamics of septic patients. The treatment has been found to be safe.
Keywords：Sepsis；Tongfu Jiangzhuo prescription；degree of illness；inflammation；nutrition；immune function；
gastrointestinal dynamics
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1.2 纳入标准 ①符合脓毒症诊断标准[9]患者；②首

次患病者；③无脓毒症休克者；④无严重消化系

统疾病者；⑤对本研究药物已知成分无过敏者；⑥
患者及家属知晓本研究且签署了知情同意书者。

1.3 排除标准 ①恶性肿瘤患者；②自身免疫性疾病

患者；③凝血功能障碍或有出血倾向患者；④伴不

同程度精神障碍或心理疾病患者；⑤处于妊娠期、

月经期或哺乳期的女性患者；⑥伴有其他可能影响

本研究指标检查的患者。

1.4 治疗方法 对照组参照《中国脓毒症/脓毒性休

克急诊治疗指南（2018）》 [10]给予常规治疗，具体治疗

包括积极抗感染、治疗原发病、早期液体复苏、合

理使用血管活性药物、加强营养支持、保护胃肠道

黏膜、纠正水电解质平衡、合理氧疗以及机械通气

等方法。观察组则在对照组治疗的基础上联用通腑

降浊方治疗，通腑降浊方药物组成：茯苓、白芍各

12 g，八月札、罗汉果、飞扬草各 10 g，枳实、柴

胡、火麻仁各 9 g，槟榔、冬葵子、黄连、干姜、甘

草各 6 g，以上中药加水煎煮，留取药汁 300 mL，分

早晚 2 次服用。2 组患者均治疗 7 d。
1.5 观察指标

1.5.1 消化道症状评价 观察 2 组患者消化道症状改

善情况，包括反流呕吐消失时间、肠鸣音恢复时间

和排便次数。

1.5.2 病情程度评价 采用急性生理与慢性健康评价

系统Ⅱ（Acute physiology and chronic health evaluation
Ⅱ，APACHEⅡ）评分 [11] 和全身炎症反应综合征

（Systemic inflammatory response syndrome， SIRS）评

分[12]来评估 2 组患者治疗前及治疗 3 d、7 d 后的病情

程度。APACHEⅡ评分最高分为 71 分，SIRS 评分最

高为 32 分，分值越高表示患者病情越严重。

1.5.3 营养状况 采集 2 组患者治疗前及治疗 3 d、

7 d 后的外周静脉血 3 mL，采用 HD-F2600 型全自

动生化分析仪（山东泰安市泰诺科贸有限公司生产）

检测 2组患者的营养状况，包括血红蛋白（Hemoglobin，
Hb）、白蛋白（Albumin，ALB）和前白蛋白（Prealbumin，
PA）。
1.5.4 胃肠动力学指标 采集 2 组患者治疗前及治疗

3 d、7 d 后的空腹静脉血 6 mL，以离心半径 8 cm，

3 000 r·min-1离心 10 min 处理后取血清，置于-80 ℃
冷藏室保存备用。采用酶联免疫吸附法检测胃肠动

力学指标，包括胃泌素（Gastrin，GAS）、生长抑素

（Somatostatin，SS）、胃动素（Motilin，MOT）。检测试

剂盒购自上海梵态生物科技有限公司。

1.5.5 炎症指标 采用酶联免疫吸附法检测 2 组患者

治疗前及治疗 3 d、7 d 后各炎症反应指标，包括高

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、

降钙素原（PCT）。检测试剂盒购自上海梵态生物科技

有限公司。

1.5.6 免疫功能指标 采用免疫比浊法检测 2 组患者

治疗前及治疗 3 d、7 d 后血清免疫球蛋白 A（Immu⁃
noglobulin A，IgA）、IgM、IgG 等免疫功能水平。检

测试剂盒均购自中山市创艺生化工程有限公司。

1.5.7 不良反应 记录治疗过程中 2 组患者是否有不

良反应发生。

1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS 22.0 统计软

件。计数资料用率或构成比表示，组间比较采用 χ2

检验。计量资料用均数±标准差（x ± s）描述，治疗前

后比较采用配对 t 检验，组间比较采用两独立样本

t 检验；不同时间、组间交互作用下计量资料采用重

复测量方差分析，均采用双侧检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 消化道症状 观察组患者治疗后的反流呕吐消失

时间、肠鸣音恢复时间较对照组明显缩短（P＜0.05），

每天排便次数较对照组明显增多（P＜0.05），差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。
表 2 2组脓毒症患者消化道症状改善情况比较（x ± s）

Table 2 Comparison of improvement of digestive tract symptoms
of patients with sepsis in two groups（x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
53
52

反流呕吐消失时间/d
2.34±0.71*
3.28±0.83

肠鸣音恢复时间/d
2.12±0.63*
3.67±1.02

每天排便次数/次
1.16±0.14*
0.95±0.10

注：与对照组比较，
*
P＜0.05

表 1 2组脓毒症患者一般资料比较（x ± s）

Table 1 Comparison of general data of septic patients in two
groups（x ± s）

项目

性别（男/女）/例
年龄/岁
体质量指数/（kg·m-2）

基础病/[例（%）] 高血压

冠心病

高脂血症

观察组（53 例）

30/23
51.25±6.12
22.95±2.02
15（28.30）
8（15.09）

11（20.75）

对照组（52 例）

32/20
49.88±7.43
23.38±1.98
10（19.23）
12（23.08）
7（13.46）
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2.2 APACHEⅡ评分、SIRS 评分 治疗前 2 组患者

的 APACHEⅡ评分、SIRS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗 3 d、 7 d 后， 2 组患者的

APACHEⅡ评分、SIRS 评分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），且观察组的各评分均明显低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 3。
表 3 2组脓毒症患者治疗前后 APACHEⅡ、SIRS评分比较

（x ± s）

Table 3 Comparison of APACHEⅡ and SIRS scores before and
after treatment of patients with sepsis in the two groups（x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
53
53
53
52
52
52

时间

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

APACHEⅡ评分/分
22.43±2.49
18.52±2.16*#

16.29±2.34*#

22.65±2.01
20.47±2.08*

19.31±1.97*

SIRS 评分/分
2.97±0.24
2.36±0.16*#

1.09±0.13*#

3.02±0.26
2.63±0.20*

2.24±0.15*

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

2.3 营养状况 2 组患者治疗前、治疗 3 d 后血清

Hb、ALB、PA 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 7 d 后，2 组患者血清 Hb、ALB、PA 水

平较治疗前明显升高（P＜0.05），且观察组营养状

况水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。
表 4 2组脓毒症患者治疗前后营养状况比较（x ± s）

Table 4 Comparison of nutritional status of septic patients in
two groups before and after treatment（x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
53
53
53
52
52
52

时间

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

Hb/（g·L-1）

92.26±3.12
95.26±3.37

105.24±3.59*#

91.87±3.04
94.73±3.25

101.37±4.02*

ALB/（g·L-1）

32.17±3.02
34.18±3.34
40.61±4.13*#

32.45±3.17
33.37±3.22
35.66±3.50*

PA/（mg·L-1）

248.71±12.15
252.37±15.47
278.41±17.48*#

246.60±11.89
250.61±12.81
265.29±13.17*

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

2.4 胃肠动力学 治疗前 2 组患者血清 GAS、SS、
MOT 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

3 d、7 d 后，2 组患者血清 GAS 水平较治疗前明显

降低（P＜0.05），SS、MOT 水平较治疗前明显升高

（P＜0.05），且观察组调节 GAS、SS、MOT 水平明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见

表 5。

表 5 2组脓毒症患者治疗前后胃肠动力学比较（x ± s）

Table 5 Comparison of gastrointestinal motility of septic patients
between two groups before and after treatment（x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
53
53
53
52
52
52

时间

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

GAS/（pg·mL-1）

126.20±31.27
87.11±16.05*#

67.12±14.59*#

128.03±30.16
103.46±20.64*
83.41±18.07*

SS/（μg·L-1）

25.28±3.73
36.03±5.41*#

45.62±8.16*#

25.61±3.35
31.19±6.02*
37.84±7.23*

MOT/（pg·mL-1）

250.71±48.91
328.26±53.18*#

390.68±55.84*#

247.59±45.62
303.21±47.35*
334.56±42.55*

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

2.5 炎症因子 治疗前 2组患者血清 hs-CRP、TNF-α、
PCT 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗 3 d、7 d 后，2 组患者血清 hs-CRP、TNF-α、
PCT 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组血清

hs-CRP、TNF-α、PCT 水平明显低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），见表 6。
表 6 2组脓毒症患者治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）

Table 6 Comparison of inflammatory factors levels of septic
patients in two groups before and after treatment（x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
53
53
53
52
52
52

时间

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

治疗前

治疗 3d 后

治疗 7d 后

hs-CRP/（mg·L-1）

7.92±1.25
5.29±1.13*#

3.37±1.01*#

7.86±1.18
6.45±1.20*
4.58±1.07*

TNF-α/（ng·mL-1）

66.17±7.74
53.17±6.82*#

42.08±5.23*#

67.29±7.03
59.96±6.25*
50.56±6.42*

PCT/（ng·mL-1）

5.57±1.02
3.94±0.55*#

3.02±0.38*#

5.62±1.05
4.56±0.61*
3.47±0.44*

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

2.6 免疫功能 2 组患者治疗前血清 IgA、IgM、IgG
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 d、
7 d 后，2 组患者血清 IgA、IgM 水平较治疗前明显升

高（P＜0.05），且观察组血清 IgA、IgM 升高幅度明显

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。但

2 组患者治疗前后血清 IgG 水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），见表 7。
2.7 不良反应 2 组患者均无明显不良反应发生。

3 讨论

脓毒症涉及到复杂的全身炎症网络效应、免疫功

能障碍、应激反应、组织损伤等多个方面，是一类

发病机制复杂的疾病。目前虽然脓毒症的常规治疗

能有效地控制感染，改善患者临床症状，但整体疗
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效仍不理想[13-14]。中医临床上多采用通腑泻下法来治

疗脓毒症患者胃肠功能障碍，正如本研究结果显

示，在常规治疗基础上加用通腑降浊方，脓毒症患

者的反流呕吐消失时间、肠鸣音恢复时间明显缩

短，排便次数明显增加，且治疗 3 d、7 d 后患者的

APACHEⅡ评分、SIRS 评分均得到进一步降低，表

明通腑降浊方联合常规治疗能进一步促进脓毒症患者

的胃肠道功能的恢复，有效地改善患者的临床症状。

通腑降浊方是由柴胡、白芍、槟榔、八月札等诸

味中药组成。方中柴胡主升散、条达肝气；白芍酸

敛肝阴，二药相伍，可使肝脏刚柔相济，气血兼

顾；枳实长于消积除痞导滞，通腑泄浊，与柴胡相

伍，一升一降，通调脾胃脏腑之气；槟榔苦泄辛

行，擅行胃肠之气；八月札具有疏肝理气、活血止

痛之功效，与槟榔相伍可导滞宽中、畅调气机；飞

扬草、黄连清热燥湿，可清胃肠湿热，化胃肠积

毒，使浊毒之邪可解，肠道通降相宜；罗汉果、火

麻仁、冬葵子可通腑降浊、润肠通便；干姜健运脾

阳、温中散寒，可温脾阳利湿浊，又可佐化浊类药

寒凉太过；茯苓、甘草健脾和中，化浊渗湿，可使

湿无所生，浊无可聚；本方配伍严谨，以“通腑降

浊”为治则，可同治肝脾，兼调气血，并行通补，

使浊毒得解，气血得调，达健脾胃、通肠腑、和脏

腑、调阴阳之功[15]。正如研究结果所示加用通腑降浊

方可有效地促进脓毒症患者的胃肠道功能恢复，增

强治疗效果。

胃泌素（Gastrin，GAS）由胃窦和十二指肠的 G 细

胞分泌，在促进胃酸分泌、促进消化道黏膜生长方

面具有重要作用。研究发现脓毒症患者存在明显的

应激反应，可引起血清 GAS 水平升高 [16]。生长抑素

（Somatostatin，SS）主要存在于胃肠黏膜中的胃窦部

位，可通过抑制胃肠道及胰腺的外分泌发挥减少胃

酸分泌的作用[17]。胃动素（Motilin，MOT）是促进胃肠

运动的胃肠激素，其可促进胃肠蠕动，调整胃肠道

功能[18]。在本研究结果中发现通腑降浊方联合常规治

疗能明显下调脓毒症患者血清 GAS 水平，上调血清

SS、MOT 水平，表明通腑降浊方可有效改善脓毒症

患者胃肠道功能。这可能与通腑降浊方中黄连、柴

胡等药理作用有关，研究发现黄连具有抗病原微生

物、保护胃黏膜等作用 [19]；柴胡能够增加内源性

MOT 分泌来增强小鼠小肠的蠕动 [20]；枳实、槟榔也

被发现具有调节胃肠动力，调节肠道平滑肌，促进

肠蠕动等作用[21]。此外，本研究发现通腑降浊方联合

常规治疗能够改善患者的营养状况，但本研究结果

显示 7 d 后患者营养状况才得到明显改善，而治疗

3 d 后无明显改善。笔者认为造成该现象可能是由于

机体营养状况改善是一个缓慢的过程，通腑降浊方

联合常规治疗虽能在治疗 3 d 后能改善患者胃肠道功

能，但机体仍处于虚弱状态，需要一段时间的调养

才可有效改善患者营养状况。此外，本研究发现通

腑降浊方还能有效下调脓毒症患者血清 hs-CRP、
TNF-α、PCT 水平，提高血清 IgA、IgM 水平，可见

通腑降浊方可通过提高机体免疫功能增强抗感染作

用、且能下调炎症因子水平，减轻炎症对组织和器

官的损害，从而提高治疗效果。

综上可知，采用通腑降浊方联合常规治疗脓毒

症，能有效减轻患者炎症反应，增强机体免疫功能

及胃肠动力，进一步改善患者的消化道症状和营养

状况，从而减轻患者的病情程度，具有较高的临床

推广与应用价值。但由于通腑降浊方作为多组分验

方，具有多靶点、多途径的作用特点，故通腑降浊

方治疗脓毒症的具体机制还需要进一步深入探讨，

以充分发掘其临床价值。
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