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三物备急丸治疗危重症胃肠功能衰竭患者24例
赵 平1 张秋才1 郭连澍1 王 蕊2 杜全胜1

（1.河北省人民医院 ICU ，河北省石家庄市和平西路348号，050071；2.河北医科大学中医学院）
  我们尝试用三物备急丸饲入治疗多器官功能不全，同时存
在严重的胃肠功能障碍和胃肠功能衰竭患者，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 纳入标准

应用急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ （ APACHE
Ⅱ） 对患者进行评分，评分均在13分以上，符合危重症诊断标
准［1］；胃肠功能衰竭诊断标准为：各种危重症同时存在腹胀、腹
痛、肠鸣音消失、无排便排气者，胃肠动力为零动力，或伴有应
激性溃疡等胃肠功能症状。 用促胃肠动力药、灌肠、胃肠减压、
大承气汤等方法无效者。
1.2 排除标准

胃肠道手术后或因消化系疾病入院者。
1.3 一般资料

治疗组24例均为2003年10月～2007年9月河北省人民医
院重症监护病房（ ICU ） 患者。 其中心肺复苏后12例，多器官功
能障碍综合征8例，休克、循环功能障碍4例。并伴有腹胀、肠鸣
音减弱或消失、无排便排气、或消化道出血等严重胃肠功能衰
竭症状。其中男性18例，女性6例；年龄27～63岁，平均62.9岁。
对照组为40例健康体检者，其中男性13例，女性27例；年龄42
～75岁，平均68.2岁。 两组患者性别、年龄差异无统计学意义
（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.4 治疗方法

治疗组采用三物备急丸：巴豆去皮2个，生大黄3g，干姜3g，
共研细末，加水50ml 鼻饲，观察肠鸣音、腹胀、排便、排气等症
状。待排便后再用参附注射液40ml 静脉滴注，每日1次，直到肠
鸣音恢复，能够顺利进行肠内营养。
1.5 观察指标及方法

检测治疗组治疗前后及对照组血浆胃动素（ M T L ） 、生长抑
素（ SS）水平。 疗效判定标准：有效：用药后第2天出现排便或排
气，肠鸣音于第4天完全恢复；无效：临床症状无改善，无排便排

气，肠鸣音未恢复，无排便。
2 结果

24例患者有效18例，无效6例，治愈缓解率为75％。16例饲
入1剂后即出现肠鸣音、肠蠕动恢复，继而排便；2例用药1剂后
观察2天无肠鸣音及肠蠕动恢复，加用1剂后恢复；6例用同药3
剂未能恢复肠道功能。表1示，治疗组患者治疗前与对照组比较
M T L 含量明显下降、SS 含量明显升高（ P＜0.01） ；治疗后患者
血浆M T L 含量升高、SS 含量降低，与治疗前比较差异均有统计
学意义（ P＜0.01） 。
表1 两组患者血浆M T L、SS 含量变化比较（ ng／L，x±s）
组别 例数 M T L SS
治疗组 治疗前 24 136.31±82.48* 110.35±54.01*

治疗后 24 406.78±211.50△ 15.39±6.26△
对照组 40 284.63±37.80 11.78±5.27

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组比较，△P＜0.01
3 讨论

我院 ICU 与中医科配合采用中药三物备急丸治危重症胃
肠功能衰竭收到显著疗效，其中巴豆含巴豆油酸，强烈刺激肠
黏膜使肠管蠕动和血管扩张充血。 大黄活血化瘀，所含蒽醌能
促进大肠蠕动和血液循环。 干姜含姜烯、姜醇等有兴奋血管中
枢的作用。 用药过程中应根据病情综合调理，同时配合支持疗
法。 M T L 是促进胃肠运动的主要激素，它能促进胃肠平滑肌运
动及胆囊收缩。静脉用SS 可缩短正常人消化间期移行性运动复
合波（ M M C） ，减低M M C 传导速度和血浆M T L 水平，胃内压力
降低、胃排空受抑制，并可延长小肠和结肠的转运时间。 本研究
结果显示，危重症患者胃肠功能衰竭时，血浆M T L 水平较健康
对照组降低，影响胃肠运动，严重者出现胃肠功能衰竭。 治疗后
随着胃肠功能的改善，M T L 较治疗前明显升高。患者SS 分泌较
对照组升高，治疗后较治疗前降低，使胃肠功能得以恢复。
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