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［摘　要］　肠黏膜屏障是急性胆源性感染，进而演变为系统性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）、多器

官功能衰竭（ＭＯＦ）。病程中的重要环节，具有“清”、“下”功能的中药具有保护和修复肠黏膜屏障的作用，推理中药泻热通腑

之功效与保护肠黏膜屏障存在相关性，认为中医“从肠论治”可能是急性胆源性感染新的治疗切入点。
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　　急性胆源性感染是胆道外科临床常见的一种急
腹症，是以突发右上腹持续性疼痛，阵发性加剧，并
向右肩背部放射，伴有恶心呕吐、寒战发热，或黄疸
等为主的危急重症［１］。尤其是重症感染，常可导致
系统性炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｅ－
ｓｐｏｎｓｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），进一步恶化可演变为多器
官功能障碍综合征 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｏｒｇａｎ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）或多器官功能衰竭（ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｏｒ－
ｇａｎ　ｆａｉｌｕｒｅ，ＭＯＦ），具有极高的致残致死率［２］。目
前尽管临床上有抗感染、抗休克、外科手术等综合疗

法，但疗效仍不尽人意。我们依据中、西医基础理
论，名老中医经验及近年相关研究进展，将急性胆源
性感染的临床治疗切入点由胆道转向肠，恰当运用
具有“清”、“下”功能的中药进行干预，收到了一定的
疗效，现就其理论作一初步探讨。

１　肠黏膜屏障是急性胆源性感染病情演变走势的
重要环节

肠黏膜屏障是指肠道能防止肠腔内的有害物质

（主要是细菌和毒素）穿过肠黏膜进入体内其他组织
器官和血液循环的结构和功能的总称，由机械、免

好的临床疗效。这也间接证明了通过糅合证候要素
得出的病机结论是正确的。

５　结语
便秘是ＰＤ最为常见的非运动症状之一，非运

动症状随着ＰＤ病情的进展而逐渐加重，严重影响
了患者的生活质量。按照中医的常规辨病理论，便
秘在ＰＤ的辨病辨证过程中只是作为附属症状，辅
助ＰＤ主体的辨证，因此，并未引起对ＰＤ便秘的足
够重视。鉴于此，我们提出了ＰＤ非运动症状的非
单一辨病辨证方法，并以便秘为突破口展开更进一
步的研究。以期提高ＰＤ非运动症状的研究地位，

引起人们的广泛关注。目前我们开展的ＰＤ便秘方
面的研究工作，也证实了这一想法。
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疫、生物和化学４部分构成。在正常生理条件下，肠
道依靠其屏障作用，可有效地防止肠内细菌及内毒
素发生移位。但在创伤、疾病等情况下，机体处于严
重应激状态，肠道的缺血、缺氧最早被累及，且肠黏
膜最为敏感和脆弱。有研究显示，肠黏膜屏障功能
障碍是影响急性胆源性感染预后的重要因素［３］。
众所周知，胆道梗阻和细菌感染是急性胆源性

感染的主要致病原因。一方面，带有细菌的胆汁可
直接反流进入血液，引起全身化脓性感染，大量的细
菌毒素引起全身炎症反应，甚至 ＭＯＤＳ。并且高浓
度的胆汁酸盐具有细胞毒性，会引起肠黏膜上皮细
胞损害，加重黏膜的炎症、水肿甚至坏死。另一方
面，急性胆源性感染可致炎症细胞释放细胞因子，进
而通过“扳机样”作用，触发炎症介质瀑布样级联反
应，进一步损伤肠黏膜屏障，引发肠源性细菌与毒素
移位，同时肠源性细菌和内毒素移位又促进炎症介
质的大量释放，加重肠道屏障的损害，从而二次激发
炎症级联反应，形成恶性循环，发生ＳＩＲＳ，最终导致

ＭＯＤＳ甚至 ＭＯＦ直至死亡［４－６］。有临床研究发
现，急性胰腺炎时发生的细菌、感染坏死、ＭＯＤＳ及

ＭＯＦ和疾病早期肠黏膜屏障功能障碍密切相
关［７－１０］。王代宏等［１１］进行的实验研究亦显示，重症
急性胰腺炎早期即有肠道屏障功能损害。本学科前
期研究亦发现［１２］，急性胆源性感染大鼠肠黏膜上皮
有细胞充血、水肿及炎性细胞浸润等肠黏膜损害
表现。
肠黏膜屏障是急性胆源性感染病情演变走势的

重要环节。因此，保护和修复肠黏膜屏障、维系肠黏
膜屏障功能，进而防止肠道菌群和毒素的移位，可能
在急性胆源性感染的治疗中占据重要地位。

２　具有“清”、“下”功能的中药在急性胆源性感染中
应用

根据急性胆源性感染的临床表现，中医学可将
其归属于“胁痛”、“黄疸”、“胆胀”等范畴，病因病机
主要为肝胆气郁，疏泄失常，邪热内阻，横克脾土，湿
热蕴结；或饮食不节，损伤脾胃，致使脾胃运化失常，
湿热蕴结中焦，影响胆腑通降功能。“湿热蕴结，胆
腑不通”是本病的基本病机。而“邪从热化”、“热壅
肠腑”则是本病变证转归的重要环节。该病早、中期
表现为里实热证，病变迅速发展，若失治或误治，即
可因热腐成脓、热毒炽盛扩入营血而演变为亡阴、亡
阳等危重征象。因此，在急性胆源性感染的早、中
期，采用清热攻下之法荡涤实结、清泄郁热，使邪有

出路，是控制该病变证转归之关键，符合中医“六腑
以通为用”的原则。余德金等［１３］发现，中药煎剂腹
炎清（通腑攻下、清热解毒）灌肠可以明显促进急性
胆囊炎、急性胆管炎、急性胰腺炎合并ＳＩＲＳ患者肠
功能恢复，促进肠腔毒性物质排出，减轻细菌和内毒
素移位。孟繁铭等［１４］发现，大承气汤可以有效缓解
感染所致ＳＩＲＳ患者的中毒性肠麻痹，减轻肠黏膜
的病理性损害，防止肠内细菌易位。谢晓华等［１５］发
现，通腑泻热方在治疗腹部外科疾病并发ＳＩＲＳ时，
能提高与机体免疫功能直接相关的细胞因子，具有
免疫调理和遏制全身炎症反应作用。陈秉烈［１６］用
柴胡承气汤治疗急性胆道感染６３例，治愈率为

２８．５７％，总有效率为９８．４１％，均高于对照组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本学科应用清热通下
中药锦红汤治疗急性胆源性感染已有４０余年，前期
临床研究显示，锦红片可以改善重症急性胆源性感
染患者的症状体征，降低血浆肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素８（ＩＬ－
８）等炎性细胞因子水平，抑制过度炎症反应，维持机
体促炎症与抗炎症之间的平衡，有利于患者平稳渡
过剧烈的急性炎性反应阶段［２，１７－１８］。动物实验亦证
实，锦红片具有调控急性梗阻性胆管炎大鼠炎症介
质与细胞因子的作用，同时在一定程度上减轻小肠
的病变［１９－２０］。
在急性胆源性感染、ＳＩＲＳ、ＭＯＤＳ、ＭＯＦ的病

程中，内毒素的作用可能比细菌更为重要。早期应
用通里攻下中药，可减轻肠源性内毒素血症［２１］。许
多实验研究阐述了“热毒”的深刻内涵，明确提出了
“内毒素”是中医学中“毒”的重要组成部分之一。为
此，王今达［２２－２３］提出了“菌毒并治”理论，使用西药
强有力的杀菌作用迅速控制感染，同时利用中药的
解毒作用，消除内毒素引起的中毒，以达到“菌毒并
治”的目的，防止机体各系统出现功能衰竭。李军
茹［２４］发现，大柴胡汤（和解少阳、内泻热结）可促进

ＭＯＤＳ患者胃肠功能恢复，明显降低血浆的内毒素
水平，认为其机理可能与保护肠黏膜屏障和防治肠
道细菌易位有关。汤彦等［２５］发现，大黄对ＳＩＲＳ／

ＭＯＤＳ患者有保护胃肠道黏膜的作用，可以防治内
毒素的播散。
因此，治疗急性胆源性感染的中药多以“清”

“下”作用为主，是通过保护肠黏膜屏障功能，进而防
止细菌和内毒素移位入血，避免对机体造成“二次打
击”来发挥作用的。
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３　中医“从肠论治”是急性胆源性感染新的治疗切
入点

中医认为，急性胆源性感染的病因病机为：胆腑
不通、邪热横逆脾土、湿热内蕴、热壅肠腑，病位在胆
和肠，该病早、中期表现为里实热证，病变迅速发展，
若失治或误治，即可因热腐成脓、热毒炽盛扩入营血
而演变为亡阴、亡阳等危重征象。这种邪正交争，邪
盛正衰的过程，酷似现代医学的急性胆源性感染，进
而演变为ＳＩＲＳ、ＭＯＤＳ、ＭＯＦ之过程。而肠黏膜屏
障是急性胆源性感染病情演变走势的重要环节。因
此，本学科在名老中医治疗经验基础上，根据中医
“六腑以通为用，以降为顺”的理论，结合现代医学相
关研究的最新进展和关注点，将中药泻热通腑之功
效与保护肠黏膜屏障相联系。推测后者是前者的主
要作用靶点及物质基础，认为中医“从肠论治”是急
性胆源性感染新的治疗切入点。应用清热通下中药
治疗急性胆源性感染４０余年，临床疗效满意，但具
有“清”、“下”功能的中药在急性胆源性感染治疗中
如何保护肠黏膜上皮细胞和维系肠黏膜屏障功能的

作用机理尚未阐明，同时该论点也需要进一步开展
循证医学支持。
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ｆａｔｔｙ　ａｃｉｄｓ　ｏｎ　ａｃｕｔｅ　ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ　ｉｎ　ｒａｔｓ［Ｊ］．
Ｅｕｒ　Ｓｕｒｇ　Ｒｅｓ，２００６，３８（３）：３１４－３２１．

［６］Ｓａｍａｋ　Ｇ，Ｓｕｚｕｋｉ　Ｔ，Ｂｈａｒｇａｖａ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．ｃ－Ｊｕｎ　ＮＨ２－ｔｅｒｍｉ－
ｎａｌ　ｋｉｎａｓｅ－２ｍｅｄｉａｔｅｓ　ｏｓｍｏｔｉｃ　ｓｔｒｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｔｉｇｈｔ　ｊｕｎｃ－
ｔｉｏｎ　ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ　Ｌｉｖｅｒ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２９９（３）：５７２－
５８４．

［７］Ｂｅｓｓｅｌｉｎｋ　ＭＧ，ｖａｎ　Ｓａｎｔｖｏｏｒｔ　ＨＣ，Ｒｅｎｏｏｉｊ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｅｓ－
ｔｉｎａｌ　ｂａｒｒｉｅｒ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ａ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｓｕｒｇ，

２００９，２５０（５）：７１２－７１９．
［８］Ｆａｒｍｅｒ　ＤＧ，Ｖｅｎｉｃｋ　ＲＳ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ　ａｎｄ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ａｓｓｏｃｉａｔ－
ｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，

２００８，８５（１０）：１３８５－１３８６．

［９］Ｌｉｕ　ＨＹ，Ｌｉ　ＷＱ，Ｗａｎｇ　ＸＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ　ｇｕｔ　ｍｕｃｏｓａｌ　ｄｙｓ－
ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，

２００８，３６（２）：１９２－１９６．
［１０］Ｒｙｃｈｔｅｒ　ＪＷ，ｖａｎ　Ｍｉｎｎｅｎ　ＬＰ，Ｖｅｒｈｅｅｍ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｔｒｅａｔ－

ｍｅｎｔ　ｂｕｔ　ｎｏｔ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ　ａｂｏｌｉｓｈｅｓ　ｍｏｕｓｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｂａｒｒｉｅｒ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００９，１４５（２）：１５７－１６７．

［１１］王代宏，张训臣．重症急性胰腺炎时细胞因子与肠源性
细菌和内毒素移位的实验研究［Ｊ］．中国医师杂志，

２００４，６（８）：１０５１．
［１２］张静喆，章学林，高炬．清热通下中药对胆管炎大鼠肠屏
障保护和炎症反应调控的研究［Ｊ］．中西医结合学报，

２００５，３（３）：２１１－２１５．
［１３］余德金，施亦农，吴丽．“腹炎清”灌肠对急性腹腔感染合
并ＳＩＲＳ患者肠功能及部分炎症介质的影响［Ｊ］．江苏中
医药，２００９，４１（１１）：１３－１４．

［１４］孟繁铭，吴云霞．ＳＩＲＳ干预在外科重症感染治疗中的应
用进展［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（２６）：１１６．

［１５］谢晓华，程宇星，周文高．通腑泻热方治疗腹部外科疾病
并发全身炎症反应综合征的临床观察［Ｊ］．中国中西医
结合杂志，２００６，２６（７）：５９４－５９６．

［１６］陈秉烈．柴胡承气汤治疗急性胆道感染６３例［Ｊ］．上海
中医药杂志，２０１０，４４（５）：６５．

［１７］牛颖，章学林，方邦江．锦红汤对急性胆源性感染全身性
炎症反应综合症的调节作用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２００４，２４（８）：７０７－７０８．
［１８］牛颖，方邦江，周爽．锦红汤对急性胆源性感染中全身性
炎症反应免疫调节作用的影响［Ｊ］．湖北中医杂志，

２００４，２６（３）：１２－１３．
［１９］章学林，张静喆，顾宏刚．大鼠梗阻性胆管炎细胞免疫功
能降低及中药锦红片的影响［Ｊ］．世界华人消化杂志，

２００７：１５（１８）：２０５０－２０５３．
［２０］张静喆，章学林，高炬．锦红片对胆管炎大鼠胸腺的影响

［Ｊ］．中西医结合学报，２００７，５（２）：１７４－１７８．
［２１］汪晓明，张福忠，于庆生，等．疏肝利胆汤对急性胆道感
染的治疗作用［Ｊ］．中医药临床杂志，２００８，２０（３）：２６６－
２６７．

［２２］王今达，崔乃杰，高天元，等．“菌毒并治”新理论临床应
用价值的验证———“菌毒并治”治疗感染性多系统脏器
衰竭５０例的疗效观察［Ｊ］．中国危重病急救医学，１９８９，

１（１）：５８．
［２３］王今达，雪琳．细菌、内毒素、炎性介质并治———治疗重
症脓毒病的新对策［Ｊ］．中国危重病急救医学，１９９８，１０
（６）：３２３－３２５．

［２４］李军茹．大柴胡汤加味治疗多脏器功能失常综合征及对
血浆内毒素影响的观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２００５，４０
（６）：２６４－２６５．

［２５］汤彦，向小卫，申国璋，等．大黄对全身炎症反应综合征
患者凝血功能的影响［Ｊ］．微循环学杂志，２００５，１５（１）：

７２－７３．
（收稿日期：２０１１－０４－３０；修回日期：２０１１－０６－１４）
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