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［摘　要］　目的　观察中医综合方案治疗重症监护病房（ＩＣＵ）内抗生素相关性腹泻（ＡＡＤ）的临床疗效。 方法　收集ＩＣＵ
住院期间出现ＡＡＤ的患者９０例，随机分为治疗组４６例，对照组４４例。两组均给予内科基础治疗，治疗组中脾肾阳虚证给予

加味胃关煎；风湿相搏、正虚邪犯证给予加味人参败毒散治疗，每日１剂，分４次鼻饲或口服。对照组给予金双歧２０　０００万

ＩＵ、甲硝唑４００ｍｇ或万古霉素０．５ｇ鼻饲或口服，每日３次。两组均治疗７天，观察两组患者治疗腹泻的起效时间、腹泻程度

积分、临床疗效。 结果　治疗组患者药物起效时间［（２．６４±１．７９）ｄ］早于对照组［（３．７７±１．４５）ｄ］（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后

腹泻程度积分第３、５、７天与治疗后第１天比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗组与对照组治疗后第３、５、７
天比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组临床疗效总有效率９１．３％，对照组总有效率６３．６４％，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　中医综合方案治疗ＩＣＵ内ＡＡＤ可明显缩短药物起效时间，降低腹泻程度积分，提高

临床疗效。
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　　近年来，由于广谱抗生素使用不当或疗程过长，
导致对药物敏感的肠道内正常菌群受到不同程度的

抑制，而不敏感的条件致病菌，如肠杆菌、葡萄球菌、
白色念珠菌等或一些外来的机会菌趁机大量繁殖，
导致菌群失调，从而引起腹泻的症状称为抗生素

相关性腹泻（ＡＡＤ）［１］。国外报道 ＡＡＤ罹患率为

５％～３０％，老年患者可高达４０％［２－３］。重症监护
病房（ＩＣＵ）收治的多为重症感染、休克或多脏器功
能障碍的危重患者，因病情需要而必须选用广谱抗
生素或联合使用抗生素，同时住院时间长、侵袭性操
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作多、大量抗酸剂应用及灌肠术、长期饮食减少或禁
食等因素导致肠黏膜屏障受损，影响肠道的正常菌
群，增加了ＡＡＤ的发生［４］。ＩＣＵ患者ＡＡＤ的发生
率为１１．７％，ＡＡＤ既加重了患者原有的病情，延长
了病程，又增加了患者的经济负担［５］。我们对ＩＣＵ
住院期间的９０例重症并发 ＡＡＤ患者使用中医综
合方案治疗，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年１月至２０１１年６月成都中医药大

学附属医院、四川省人民医院、成都市第三人民医院

ＩＣＵ收治的 ＡＤＤ患者９０例。按照随机数字表法
分为治疗组４６例，对照组４４例。治疗组男２４例，
女２２例；年龄４０～７８岁，平均年龄（６２．９８±９．２１）
岁；病程２～６ｄ，平均病程（４．３８±０．３６）ｄ；急性生理
学与慢性健康状况评分 （ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分）［６］

（２０．０７±３．２４）分；腹泻程度积分［７］（１２．２６±４．９５）
分。对照组男２２例，女２２例；年龄４２～８０岁，平均
年龄（６４．１７±１１．８６）岁；病程１～５ｄ，平均病程
（４．２２±０．５４）ｄ；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２１．１６±４．１８）
分；腹泻程度积分（１１．５２±４．１３）分。两组患者临床
资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断标准与中医辨证标准
西医诊断标准参照《医院感染诊断标准（试

行）》［１］中的抗菌药物相关性腹泻诊断标准。
中医辨证标准参照《中医内科学》［８］“泄泻”的诊

断标准。脾肾阳虚证：①糊状便或泻下完谷，或腹
痛、腹胀；②面色萎黄，神疲倦怠，形寒肢冷，腰酸膝
软；③舌淡苔白或滑；④脉沉细。风湿相搏，正虚邪
犯证：①腹泻水样便，腹痛，腹胀；②恶寒发热，口渴；

③舌质淡红，苔白腻；④脉滑数或濡数。上述各项必
须具备第１项，兼具其余各项中的１项，即可诊断。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准与中医辨证标准；年龄１８～

８０岁；签署知情同意书。

１．４　排除标准
妊娠期或哺乳期妇女；对方案中使用的药物过

敏者；目前正在参加其他药物研究者；合并有可导致
腹泻的肝肾、造血系统、内分泌系统等严重疾病患
者；血红蛋白（ＨＧＢ）＜６０ｇ／Ｌ；入院时即有昏迷、休
克、消化道出血、弥散性血管内凝血、肺性脑病、肺栓
塞等严重并发症，预计生存时间少于２４ｈ者。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均施以内科基础治疗（包括根据病情需要

给予抗感染、肠内外营养、维持水盐电解质平衡、维
持热卡平衡、尽量维持白蛋白＞３０ｇ／Ｌ等）。
治疗组：脾肾阳虚证使用加味胃关煎温肾健脾、

固涩止泻。处方：炮附片３０ｇ，炒白术２０ｇ，干姜

１５ｇ，白扁豆１５ｇ，山药２０ｇ，熟地黄２０ｇ，茯苓１５ｇ，
五味子１５ｇ，罂粟壳１０ｇ，炙甘草１０ｇ；风湿相搏、正
虚邪犯证使用加味人参败毒散胜湿止泄、益气散寒
解表。处方：羌活２０ｇ，独活１５ｇ，川芎１５ｇ，柴胡

１５ｇ，升麻１５ｇ，桔梗１５ｇ，枳壳１５ｇ，前胡１５ｇ，茯苓

１５ｇ，防风１５ｇ，党参３０ｇ，甘草９ｇ。所有药物均采
用免煎颗粒，批号：０９１２２３０，由四川绿色药业科技发
展股份有限公司提供。服用方法：每日１剂，以

２００ｍｌ水将药物稀释，每次５０ｍｌ鼻饲或口服，每日

４次，共治疗７ｄ。
对照组：根据大便培养结果及药敏选用甲硝唑

（由重庆佳辰生物工程有限公司生产，国药准字

Ｈ５００２０２５２）４００ｍｇ 或 万 古 霉 素 （由 ＥｌｉＬｉｌｌｙ
ＪａｐａｎＫ．Ｋ日本生产，文号：ＷＭＺ１４１０）０．５ｇ，双歧
杆菌乳杆菌三联活菌片（金双歧，由内蒙古双奇药业
股份有限公司生产，国药准字Ｓ１９９８０００４）２０　０００万

ＩＵ鼻饲或口服，每日３次，共治疗７ｄ。

２．２　观察指标与方法
采用腹泻程度积分表［７］观察治疗后第１、３、５、７

天腹泻情况；治疗后第１天起观察药物起效时间，同
时记录不良反应。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［７］拟定，采

用尼莫地平评分法。即疗效指数＝（治疗前积分－
治疗后积分）／治疗前积分×１００％。①临床痊愈：疗
效指数为９０％～１００％；②显效：疗效指数为７０％～
８９％；③有效：疗效指数为３０％～６９％；④无效：疗
效指数为＜３０％。

２．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行统计学处理。计

数资料采用卡方检验。计量资料以均数±标准差
（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布者采用ｔ检验，不符合正
态分布者采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者药物起效时间比较
治疗组患者起效时间为（２．６４±１．７９）ｄ，对照组
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患者起效时间（３．７７±１．４５）ｄ，两组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组明显短于对照组。

３．２　两组患者治疗前后腹泻程度积分比较
表２示，与治疗前比较，治疗组治疗后第１、３、

５、７天腹泻程度积分明显下降（Ｐ＜０．０１），对照组治
疗后３、５、７天亦下降（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后第３、

５、７天与治疗后第１天比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗组与对照组治疗后第

３、５、７天比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者治疗前后不同时间

　　腹泻程度积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间 治疗组（４６例） 对照组（４４例）

治疗前 １２．２６±４．９５　 １１．５２±４．１３
治疗１天 ９．２２±５．１２＊ １０．６６±４．６７
治疗３天 ４．１５±３．７５＊△△＃ ７．８９±４．８１＊△

治疗５天 ２．６０±２．５２＊△△＃＃ ６．３５±５．１３＊△

治疗７天 ２．２３±１．９２＊△△＃＃ ４．１４±３．２２＊△△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗第１天比较，

△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，＃Ｐ＜０．０５，

＃＃Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者临床疗效比较
治疗组总有效率 ９１．３％，对照组总有效率

６３．６４％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
治疗组明显优于对照组。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４６　１９（４１．３）１１（２３．９１）１２（２６．０９） ４（８．７） ４２（９１．３）

对照组 ４４　９（２０．４５）７（１５．９１）１２（２７．２７）１６（３６．３６）２８（６３．６４）

３．４　不良反应
两组治疗过程中均未见明显不良反应。

４　讨论
重症患者在伴有严重感染、休克、器官功能不全

的情况下，极容易影响到肠道功能，导致肠道蠕动减
慢，消化液分泌减少，肠道免疫功能下降从而导致肠
黏膜屏障受损，厌氧菌生长受到抑制，条件致病菌大
量繁殖，造成菌群移位、释放内毒素导致内源性感
染。抗生素的应用更进一步破坏了肠道细菌的固有
生态平衡从而更容易导致腹泻的发生。是若春等［４］

报道ＡＡＤ发病率为２５％，ＡＡＤ的发生导致水、电
解质紊乱，易发生肠源性内毒素移位，导致消化道出
血的发生，加重患者病情，明显延长ＩＣＵ入住时间，
增加了患者的经济负担，是当前困惑ＩＣＵ医师的一

个难题。
中医学认为，泄泻系因人体脏腑功能失调导致

体内水液代谢失常所致，泄泻责之于脾、责之于湿。

根据大便的性状，水样便属于风湿相搏，糊状便属脾
肾阳虚。对于ＡＡＤ风湿相搏、正虚邪犯证患者，我
们从湿论治，选用大剂风药以胜湿止泻，方用加味人
参败毒散治疗。方中羌活、独活为君，辛温发散，通
治一身上下之风寒湿邪。川芎行气祛风，柴胡疏散
解肌升阳，升麻升举阳气、清热解毒，且具发表之功，

三药并为臣药，助羌活、独活散外邪，除疼痛。桔梗
宣肺，枳壳降气，前胡祛痰，茯苓渗湿，防风发表散
风，胜湿止痛止泄，皆为佐助之药。甘草调和诸药，

兼以益气和中，为佐使。方中党参扶助正气以驱邪
外出，且散中有补，以不致耗伤真元，为佐药。全方
胜湿止泄，益气散寒解表，有“逆流挽舟”之意。现代
药理研究发现，人参败毒散主要有抗炎、解热、镇痛、

护肝等作用。人参败毒散能抑制蛋清所致大鼠足肿
胀；抑制二甲苯所致小鼠耳廓肿胀；提高大鼠肾上腺
中胆固醇含量，对维生素Ｃ含量也有升高趋势；使
大鼠血浆中醛固酮和皮质醇含量下降；抑制腹腔毛
细血管通透性，提示本方有较好的抗炎作用［９］。

而对于脾肾阳虚证患者从肾论治，治以温肾固
涩，方用加味胃关煎。方中附片味辛、甘、热，入心、

肾、脾经，具有回阳救逆、助阳、补火散寒之功；炒白
术味苦、甘、温，入脾、胃经，能补气健脾、燥湿利水，

两药同用能温肾健脾、燥湿利水，同为君药；干姜温
中散寒，回阳通脉，助制附片以助阳散寒；白扁豆健
脾化湿，辅助白术健脾燥湿之效；山药甘、平，益气养
阴，补脾肺肾，且性兼收涩；熟地黄性微温，滋阴、益
精，取“善补阳者，必于阴中求阳”之意，四药同为臣
药。茯苓利水渗湿，健脾安神；五味子敛肺滋阴，止
泻；罂粟壳涩肠止泻，三药同为佐助药。炙甘草益气
补中，调和制附片之辛热为使药。全方温肾健脾，固
涩止泻。现代药理研究发现，胃关煎中制附片可以
抑制胃排空，兴奋离体空肠自发性收缩活动，而具有
胆碱样、组胺样的作用，同时还能抑制小鼠水浸应激
性和大鼠盐酸损伤性胃溃疡的形成［１０］１０６。干姜能
抑制大鼠胃液分泌和胃蛋白酶活性，增加胃黏膜氨
基己糖的含量，促进胃黏膜血流量，有助于抑制溃疡
的形成。同时干姜还具有抗炎的作用［１０］１１１。五味
子具有抗溃疡、抗氧化等作用［１０］２４６。

（下转第９３８页）
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本研究结果显示，中医药在治疗 ＡＡＤ方面具

有显著的效果，治疗组患者起效时间明显早于对照
组（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后第３、５、７天腹泻程度
积分与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。因此，ＡＡＤ患者从中医湿和肾论治
的方法，辨证使用中医药治疗值得在ＩＣＵ中推广。
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