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［摘　要］　目的　探讨补中益气汤对短肠综合征（ＳＢＳ）患者肠道吸收功能的影响。 方法　将３２例ＳＢＳ患者随机分为中药

组和对照组各１６例，两组均给予基础治疗，中药组加用补中益气汤治疗，两组均在肠内营养治疗前、治疗３周时测定腹泻积分

和血清瓜氨酸水平。 结果　两组治疗前后腹泻积分及血清瓜氨酸水平比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治

疗后组间腹泻积分与瓜氨酸水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　补中益气汤能够提高残余肠道吸收功能，改善

腹泻症状，对ＳＢＳ患者疗效肯定。
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　　小肠广泛切除可导致吸收面积急剧减少，随之
出现的消化吸收障碍、营养不良、代谢紊乱等临床综
合病症，属短肠综合征（ＳＢＳ）。小肠残余长度小于

６０ｃｍ或小于１ｃｍ／ｋｇ体重被认为是确定ＳＢＳ的标
准［１］。患者在术后经历急性期、适应期及稳定期，肠
道消化吸收功能逐渐增强，不少患者因腹泻并发症
延长住院时间，甚至危及生命。ＳＢＳ患者腹泻是其
主要矛盾，根据临床观察，补中益气汤治疗该类腹泻
具有较好作用，现总结如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：小肠因广泛切除，残余长度小于

６０ｃｍ或小于１ｃｍ／ｋｇ体重出现严重的水样泻，达

５～１０Ｌ／ｄ［２］。

中医辨证标准：参照《中医临床诊疗术语·证候

部分》［３］，中医辨证符合脾胃虚弱证或中气下陷证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①年龄４０～６０岁；②发病３天内住

院，行广泛小肠切除术，术后即入ＩＣＵ；③十二指肠
及回盲瓣保留；④残余小肠长度小于６０ｃｍ或小于

１ｃｍ／ｋｇ体重，伴有严重腹泻；⑤中医辨证符合脾胃
虚弱证或中气下陷证；⑥签署知情同意书。

排除标准：术后肠道不愈合或再次病损如二次
栓塞、肠瘘等；全肠道病变及失血量在５００ｍｌ以上
的创伤；伴严重心肺基础疾病、代谢性疾患；并发多
器官功能障碍；病情恶化营养支持由肠内营养返回
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全肠外营养者。

１．３　一般资料

３２例患者来自２００９年１０月至２０１１年１月广
州中医药大学附属北碚中医院重症监护室。按随机
补齐原则分组进行相应治疗，保证均衡性。中药组

１６例，男８例，女８例；年龄４０～６０岁，平均（５５．５８
±３．９４）岁；病程０．５～２．５天，平均（１．２８±０．１９）
天；体重６１～７０ｋｇ，平均（６５．５４±３．５７）ｋｇ；残存小
肠长度约５２～６６ｃｍ，平均（５８．２８±４．５１）ｃｍ。对照
组１６例，男１０例，女６例；年龄４２～５８岁，平均
（５３．３５±３．６６）岁；病程０．５～３．０天，平均（１．４４±
０．２７）天；体重６３～６８ｋｇ，平均（６３．３５±３．８６）ｋｇ；残
存小肠长度约５５～６５ｃｍ，平均（６０．２８±３．７５）ｃｍ。
两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者术后给予积极营养支持、维持血容量

和电解质平衡、抗感染等基础治疗，待生命体征平稳
后（约３～５日），尽早实施全肠外营养，以补充营养
物质。当患者肠鸣音恢复，腹泻量＜２　０００ｇ／ｄ时，开
始肠内营养，并逐步向全肠内营养过渡，方法参考

ＳＢＳ营养支持方案［３］。
中药组在此基础上给予补中益气汤，方剂组成：

黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，白术１０ｇ，炙甘草１５ｇ，当归

１０ｇ，陈皮６ｇ，升麻６ｇ，柴胡１２ｇ，生姜６ｇ，大枣６枚。
若脘腹重坠胀满，进食益甚，或便意频数，肛门重坠
甚者，重用黄芪至５０ｇ、党参至３０ｇ，加山茱萸１２ｇ；
若少腹下坠或有痉挛者，重用升麻至２４ｇ；若腹中痛
者，加白芍１０ｇ、延胡索８ｇ。由制剂室统一熬制，每
日１剂，１剂３袋，５０ｍｌ／袋，少量多次温服。两组疗
程均为３周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　腹泻积分　所有患者统一护理垫规格，大便
收集时视情况采用护理垫、肛管引流或便盆，称重记
录。自拟腹泻积分标准：大便成形接近正常，０～５
次／ｄ，总重量＜６００ｇ／ｄ计１分；大便软但有形，５～
１０次／ｄ，总重量＞６００～１０００ｇ／ｄ计２分；大便稀软，

１０～２０次／ｄ，总重量１０００～２０００ｇ／ｄ计３分；大便
稀水样，＞２０次／ｄ，总重量＞２０００ｇ／ｄ计４分。

２．２．２　血清瓜氨酸水平测定　于肠道营养开始时
及治疗后次晨空腹采血２ｍｌ，取０．４ｍｌ血清，－８０℃
保存。高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定血清瓜氨酸

水平［４］。

２．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件包，计量资料以均数

±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间均数比较采用重复测量
的方差分析或单因素方差分析，进一步两两比较采
用ＳＮＫ法。

３　结果
表１示，治疗前两组腹泻积分及血清瓜氨酸水

平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗前
后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）；治疗后组间比较腹泻积分及瓜氨酸水平差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后腹泻积分及血清

　　瓜氨酸水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
腹泻积分

　（分）
血清瓜氨酸

　（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 １６　 １１．４±０．７２　 ６．５２±２．１５
治疗后 １６　 ７．１±０．５２＊ １０．１３±３．８５＊

中药组 治疗前 １６　 １１．３±０．８３　 ６．２１±２．７４
治疗后 １６　 ５．８±０．３７＊＊△ １３．７８±４．１７＊＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

４　讨论
小肠是水、电解质、糖类、蛋白质、脂肪及各种维

生素主要的消化吸收场所，若小肠广泛切除，患者可
出现较长时间的腹泻，非手术方式提高残存肠道吸
收功能成为研究重点之一。瓜氨酸是体内谷氨酰胺
的代谢产物，谷氨酰胺代谢成瓜氨酸的主要线粒体
酶—二氢吡咯－５－羧酸合成酶（Ｐｙｒｒｏｌｉｎｅ－５－ｃａｒ－
ｂｏｘｙｌａｔｅ　Ｓｙｎｔｈｅａｓｅ，Ｐ５Ｃ）主要存在于小肠黏膜上皮
细胞，而结肠上皮细胞Ｐ５Ｃ的活性仅为小肠的１／１０
～１／２０［５］。研究发现ＳＢＳ患者的血清瓜氨酸水平
显著低于正常对照组，并且与其残存小肠长度、肠道
面积及蛋白、Ｄ－木糖吸收水平均呈显著的相关性；在

ＳＢＳ患者中，血清瓜氨酸水平能够较为准确地反映
小肠的吸收面积和吸收功能，这一方法与传统肠道
功能平均方法相比，更为简便，重复性强［６］。ＳＢＳ患
者肠黏膜吸收面积减少为腹泻的主要原因，其次为
手术产生的病理反射和术后腹腔内环境改变导致神

经性腹泻，联合应用强力抗感染药物所致肠道菌群
紊乱等，以大便溏薄（便下无黏冻及脓血），甚至如水
样，次数增多，纳食不振，小腹坠胀，食入益甚，面色
萎黄，肢倦乏力，舌淡，少苔，脉细弱为主要症状。属
脾胃虚弱、中气下陷证。补中益气汤出自李东垣《脾
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胃论》，方中重用黄芪以补中益气；党参、白术、炙甘
草健脾益气，与黄芪合用，以增强其补中益气之功；
陈皮理气和胃，使诸药补而不滞；当归养血和营，协
党参、黄芪以补气养血；升麻、柴胡升举下陷清阳；诸
药配伍使脾胃和调，共奏补脾益气止泻之功。
现代药理研究证实，黄芪、党参、当归、柴胡具有

增强和提高机体免疫、调节肠道菌群的功能［７］；白术
对肠管活动有有兴奋和抑制双向调节作用，可兴奋
胃肠道 Ｍ受体和乙酰胆碱受体，促进胃肠蠕动与排
空；还可抑制胃肠运动和治疗脾虚证［８］；升麻对氯化
乙酰胆碱，盐酸组胺或氯化钡所致肠痉挛均有一定
的作用，抑制离体肠段蠕动［９］；陈皮所含挥发油，对
胃肠道有温和的刺激作用，可促进消化液的分
泌［１０］；生姜可使肠管松弛，蠕动减慢，对胃酸及胃液
的分泌呈双相作用，最初数小时内为抑制，后则继以
较长时间的兴奋［１１］。从单味中药组合来看补中益
气汤可能具有调节肠道菌群，增加造血功能，刺激内
分泌，促进肠道黏膜上皮细胞生长，增加肠道吸收面
积，双向调节肠蠕动的可能。
本研究结果表明，治疗后两组患者腹泻积分降

低，瓜氨酸水平升高，治疗前后比较均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与早期积极的肠内营养支
持，刺激残存小肠适应性改变密切相关。而两指标
在治疗后组间比较均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提
示中药组优势更加明显，补中益气汤可能通过延长
食物传导时间，促进肠道适应性改变，增强肠道吸收

功能，改善腹泻症状。
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