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中药灌肠防治 ＩＣＵ患者
胃肠功能障碍 ３７例
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正常情况下，人体肠道黏膜能有效地阻止肠道内毒素、细
菌及有害物质侵入体内。手术、感染、炎性肠病、严重创伤、休克
等多种应激状态或危重症均可造成肠道黏膜屏障损害，肠内细
菌移位，导致肠原性感染，引发和加重全身炎症反应综合征

（ＳＩＲＳ），而 ＳＩＲＳ的发生更加重了肠道损伤，形成恶性循环，最
终导致多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）和多器官功能衰竭

（ＭＯＦ）。我们采用中药灌肠治疗 ＩＣＵ患者胃肠功能障碍，现报
道如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料
收集本院 ２００７年 １０月～２００９年 １月在重症监护室

（ＩＣＵ）住院的危重患者共 ７４例，随机分为治疗组及对照组。治
疗组 ３７例，女 １４例，男 ２３例；平均年龄（７１７６±１１９３）岁。对
照组 ３７例，女 １７例，男 ２０例，平均年龄（７２７６±１１２４）岁，两
组患者的一般资料经对比差异均无统计学意义（爮＜００５），具
有可比性。
１２ 中医辨证标准
参照《中医临床诊断全书》及既往研究者的经验［１］，制定阳

证、阴证辨证主要标准如下：阴证：面色晦暗，畏寒肢冷，精神委
靡，倦息乏力，声低气怯，小便清长，大便溏薄，舌淡胖嫩、苔白
润，脉沉迟无力。阳证：面赤，发热恶寒，壮热烦躁，声高气粗，渴
喜冷饮，大便秘结，小便短黄或涩痛，舌红绛、苔黄或黑干起刺，
脉数有力。上述表现，阳类证每一项符合者计 ２分，阴类证每一
项符合者计－２分，不符合者不计分，累计每个患者阳证与阴证
的计分数，结果为正值者辨为阳类证型，结果为负值者辨为阴
类证型。
１３ 纳入标准
采用急性生理及慢性健康状况评价Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分

系统，符合初次 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１０分，入住 ＩＣＵ超过 ４８小
时的患者予以纳入。
１４ 胃肠功能障碍评分标准
目前尚无统一标准，参照临床上以危重病基础上突然或逐

渐出现的腹胀、肠鸣音减弱或消失、呕吐咖啡样物三大主症作
为胃肠功能障碍诊断依据，拟评分标准如下：３日以上无排便者

３分，胃液潜血超过＋＋者 ３分，呕吐咖啡样物者 ３分，肠鸣音
减弱者 ２分，腹胀者 １分，正常者 ０分。
１５ 胃肠功能障碍改善疗效判断标准
胃肠功能障碍评分减少≥３分为显效；胃肠功能障碍评分

减少≥１分为有效；用药后原胃肠功能障碍无减轻为无效；新出
现胃肠功能障碍为加重。

２ 治疗方法
治疗组在西药常规病因及对症治疗基础上加用中药灌肠，

辨为阳证者予清热解毒通腑，方用：生大黄 １０ｇ，枳实 １５ｇ，厚朴

２０ｇ，芒硝 １０ｇ，栀子 １５ｇ，黄芩 １５ｇ。辨为阴证者，予温阳益气通
腑，在阳证灌肠方基础上去栀子、黄芩，加用熟附子 １５ｇ，黄芪

３０ｇ。上述二证灌肠汤剂中，大黄后下，芒硝冲化，熟附子先煎

１５ｍｉｎ，均由我院中药房统一制成水煎剂，每剂 １５０ｍｌ，保留灌
肠 １０ｍｉｎ，每日 １剂，每日大便次数超过 ３次则停药 １天。禁用
其他中西药物灌肠。对照组采用西药常规病因及对症治疗；有
胃肠出血者，予制酸、止血；腹胀便秘者，以开塞露 ３支加生理
盐水 １００ｍｌ灌肠。禁用其他中西药灌肠。两组疗程均为 ５天。不
足 ５天死亡者，以死亡前收集观察指标为准。
３ 疗效观察

３１ 两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较
治疗组 ３７例，治疗前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为（１８０３±

６０９）分、（１３１６±６３４）分，差值为（－４８６±４９８）分；对照组

３７例，治疗前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为（１６２２±４０８）分、
（１３７６±５８６）分，差值为（－２６４±４８２）分。两组比较，治疗
组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。
３２ 两组胃肠功能障碍改善情况比较
治疗组 ３７例，显效 ２２例，有效 ６例，无效 ９例，加重 ０例，

总有效率为 ７５７％；对照组 ３７例，分别为 １２例、３例、１７例、５
例、４０５％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。
３３ 两组 ＩＣＵ住院时间比较
两组 ＩＣＵ住院时间比较差异无统计学意义（爮＞００５）。

４ 讨论
中医自古有“六腑以通为用”、“有胃气则生，无胃气则死”、

“脾胃乃后天之本”、“肺与大肠相表里”等论述。中医认为，多种
急危重症患者由于感邪深重，气机逆乱，极易因各种原因引起
肺失宣肃，腑气不通，粪便毒物滞留肠道，结合现代医学观点，
即增加了肠道细菌的异常繁殖及类毒素对机体的危害，产生各
种并发症或使原发病加重。适时使用通腑泻下法，能增加肠管
运动，减轻肠胀气，改善胃肠道血液循环，恢复正常生理状态，
打破毒物滞留引起的恶性循环，从而防止病情进一步发展［２］。
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益气通络法治疗慢性阻塞性肺疾病

合并肺间质纤维化 ６０例
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慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和肺间质纤维化在临床特点及
病理变化上有相似性，两者并存时，可使其单一疾病的特点变
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