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  摘要 目的 探讨小承气汤合四君子汤加减治疗脓毒症胃肠功能障碍的临床疗效。方法 将60
例脓毒症患者随机分为观察组和对照组,每组30例。对照组给予常规西医治疗,观察组在对照组基础

上给予小承气汤合四君子汤加减治疗,2组均治疗14d。比较2组治疗前后急性胃肠损伤(acutegas-
trointestinalinjury,AGI)分级,胃肠功能障碍、急性生理学及慢性健康评估Ⅱ(acutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)、序贯器官衰竭评估(sequentialorganfailureassessment,

SOFA)评分,血清白细胞(whitebloodcell,WBC)、高敏C-反应蛋白(high-sensitivityCreactivepro-
tein,hs-CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)水平。结果 治疗72h后,观察组AGI分级中Ⅰ级患者

占比升高(P<0.05),Ⅲ级患者占比降低(P<0.05),且观察组Ⅲ级患者占比低于对照组(P<0.05);对

照组AGI分级占比治疗前后比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组Ⅱ级患者占比治疗前后及组间比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组胃 肠 功 能 障 碍、APACHEⅡ、SOFA 评 分,血 清

WBC、hs-CRP、PCT水平均较前降低(P<0.05),且观察组上述指标显著低于对照组(P<0.05)。结论

 小承气汤合四君子汤加减能有效地抑制脓毒症患者机体炎症反应,改善胃肠道功能障碍。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofXiaochengqidecoctioncombinedwithSijunzidecoction
inthetreatmentofsepsiswithgastrointestinaldysfunction.Methods Sixtypatientswithsepsiswererandomlydi-
videdintoobservationgroupandcontrolgroup,with30casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwith
conventionalwesternmedicine,andtheobservationgroupwastreatedwithXiaochengqidecoctioncombinedwith
Sijunzidecoctiononthebasisofthecontrolgroup.Bothgroupsweretreatedfor14days.Thegradesofacutegas-
trointestinalinjury(AGI),thescoresofgastrointestinaldysfunction,acutephysiologyandchronichealthevaluation
Ⅱ(APACHEⅡ)andsequentialorganfailureassessment(SOFA),thelevelsofwhitebloodcell(WBC)andhigh-
sensitivityCreactiveprotein(hs-CRP)andprocalcitonin(PCT)werecomparedinbothgroupsbeforeandaftertreat-
ment.Results After72hoftreatment,theproportionofAGIgradeⅠpatientsintheobservationgroupincreased
(P<0.05),whiletheproportionofgradeⅢpatientsdecreased(P<0.05),andtheproportionofgradeⅢpatients
intheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
theproportionofAGIgradeinthecontrolgroupbeforeandaftertreatment(P>0.05).Therewasnosignificant
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differenceintheproportionofAGIgradeⅡ patientsbetweenthetwogroups(P>0.05).Aftertreatment,the
scoresofgastrointestinaldysfunction,APACHEⅡandSOFAandthelevelsofserum WBC,hs-CRPandPCTin
thetwogroupswerealldecreasedwhencomparedwiththosebeforetreatment(P<0.05),andtheobservation
groupwassignificantlylowerthanthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion Xiaochengqidecoctioncombinedwith
Sijunzidecoctioncouldeffectivelyinhibittheinflammatoryresponseofpatientswithsepsisandimprovegastroin-
testinaldysfunction.

Keywords sepsis;Xiaochengqidecoction;Sijunzidecoction;gastrointestinalfunction;inflammatoryfactor

  脓毒症易引发机体内环境紊乱,导致多器官功能

障碍综合征(multipleorgandysfunctionsyndrome,

MODS),严重威胁患者的生命安全。脓毒症患者多合

并胃肠功能损伤,而一旦发生胃肠道功能障碍,则预

示病情恶化。因而,临床上积极改善胃肠功能障碍可

有效地改善患者预后,提高生存率。通常西医针对脓毒

症以对症治疗为主,其在保护胃肠功能方面作用较为局

限[1]。中医认为脓毒症胃肠功能障碍的主要病机为脾

胃升降失常,治疗应以通腑泻下为主。小承气汤为通腑

泻下的代表方剂之一,具有轻下热结的作用。既往研究

表明,加味小承气汤能降低肠源性内毒素含量,改善肝

损伤[2]。基于此,本研究探讨小承气汤合四君子汤加减

治疗脓毒症的临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年5月—2021年5月本科室收治的60
例脓毒症患者为研究对象,按照随机数字表法将其分

为观察组和对照组,每组30例。对照组男18例,女

12例;年龄59~82岁,平均(69.87±8.33)岁。观察

组男17例,女13例;年龄57~80岁,平均(70.02±
8.59)岁。2组患者一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经院内医学伦理

委员会批准。

1.2 诊断标准

西医诊断参照《2012国际严重脓毒症及脓毒性休

克诊疗指南》[3];中医诊断依据《脓毒症中西医结合诊

治专家共识》[4]。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:符合上述中、西医诊断标准,且经相关

检查证实者;年龄≥18岁者;所有患者及家属自愿参

加本研究,并签署知情同意书等。
排除标准:有胃肠道手术切除史者;对本研究所

使用药物过敏者;合并胃肠道肿瘤者;不具备肠内营

养条件者;精神疾病者;不可复苏的临终状态者。

1.4 治疗方法

对照组给予吸氧、液体复苏、抗感染、调节水、电
解质平衡等常规对症治疗。观察组在对照组基础上,
于患者液体复苏后24h给予小承气汤合四君子汤口

服/鼻饲管注入治疗。小承气汤组方:大黄6g,枳实

10g,厚朴15g,四君子汤组方:炙甘草4g,人参6g,
茯苓、白术各10g;寒证者加用制附子3g,热证者加

用连翘10g;水煎至200mL为1剂,1剂/次,2次/d,
连续治疗14d。如患者3d及以上仍未排便,则予以

开塞露(福州海王金象中药制药有限公司,国药准字

H35021070)20mL灌肠。

1.5 观察指标与判定标准

比较2组治疗前及治疗72h后的胃肠功能状态。
依据 急 性 胃 肠 损 伤 (acutegastrointestinalinjury,

AGI)分级进行评价[5],Ⅰ级:存在胃肠功能衰竭的风

险;Ⅱ级:需予以干预措施纠正胃肠功能紊乱;Ⅲ级:
胃肠功能衰竭,经干预后胃肠功能仍不能恢复;Ⅳ级:
严重胃肠功能障碍,危及生命。计算并比较2组各级

患者占比。
比较2组治疗前后的胃肠功能恢复情况。依据胃肠

功能障碍评分进行评估[6],分值0~3分:无胀气,肠鸣音

正常,记0分;胀气,肠鸣音减弱,记1分;高度胀气,肠鸣

音消失或几乎消失,且腹内压升高,记2分;非结石性急

性胆囊炎、急性胰腺炎、麻痹性肠梗阻、应激性溃疡出血,
记3分;得分越低代表胃肠功能恢复越好。

比较2组治疗前后的病情严重程度。依据急性

生理学及慢性健康评估Ⅱ(acutephysiologyandchro-
nichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)评 分 进 行 评

估[5]:由A、B、C3项组成,分值0~71分;A项为急性

生理学评分,共13项指标,根据偏离正常值的程度分

别记0~4分;B项为年龄评分,共5个等级,分别记

0、2、3、5、6分;C项为慢性健康状况评分,急诊手术或

未手术治疗者记5分,择期手术记2分;分值越高代表

病情越严重。
比较2组治疗前后的 MODS发生发展情况。依

据序贯器官衰竭评估(sequentialorganfailureassess-
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ment,SOFA)评分进行评价[7],分值0~24分,分值越

高代表器官功能损伤越严重。
分别于治疗前后采集2组患者晨起空腹静脉血5

mL,于离心装置(转速3000r/min,离心15min)分离血

清,采用胶体金比色法检测血清白细胞(whitebloodcell,

WBC)、高敏C-反应蛋白(high-sensitivityCreactivepro-
tein,hs-CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)水平。

1.6 统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件进行数据分析,计量

资料符合正态分布以均数±标准差(x±s)表示,采用

t检验;计数资料以率(%)表示,采用χ2检验;等级资

料采用秩和检验(Z检验);以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2组AGI分级比较

与治疗前比较,治疗72h后观察组 AGI分级中

Ⅰ级患者占比升高(P<0.05),Ⅲ级患者占比降低(P
<0.05),且观察组Ⅲ级患者占比显著低于对照组(P
<0.05);对照组AGI分级治疗前后比较,差异无统计

学意义(P>0.05);2组Ⅱ级患者占比治疗前后比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 2组患者AGI分级比较(n=30,例,%)

组别 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组
治疗前 6(20.00) 10(33.33) 14(46.67)

治疗72h后 8(26.67) 11(36.67) 11(36.67)

观察组
治疗前 7(23.33) 11(36.67) 12(40.00)

治疗72h后 16(53.33)* 12(40.00) 2(6.67)*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组胃肠功能障碍、APACHEⅡ及SOFA评分比较

治疗后,2组患者胃肠功能障碍、APACHEⅡ及

SOFA等评分均较治疗前降低(P<0.05),且观察组

显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 2组血清 WBC、hs-CRP、PCT水平比较

治疗后,2组患者血清 WBC、hs-CRP、PCT水平

均较治疗前降低(P<0.05),且观察组显著低于对照

组(P<0.05)。见表3。

表2 2组患者胃肠功能障碍、APACHEⅡ、SOFA评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 胃肠功能障碍评分 APACHEⅡ评分 SOFA评分

对照组
治疗前 2.76±0.14 21.01±4.01 10.56±3.26

治疗后 1.61±0.05* 14.59±2.18* 5.94±0.67*

观察组
治疗前 2.82±0.17 21.56±3.27 10.07±3.18

治疗后 1.01±0.02*△ 9.59±1.87*△ 3.11±0.74*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者血清 WBC、hs-CRP、PCT水平比较(n=30,x±s)

组别 时间 WBC(×109/L) hs-CRP(mg/L) PCT(pg/mL)

对照组
治疗前 16.02±2.16 95.36±17.26 10.24±1.05

治疗后 10.26±1.06* 32.18±7.06* 4.54±0.59*

观察组
治疗前 16.37±2.39 95.24±16.52 10.75±1.16

治疗后 7.24±1.01*△ 14.66±2.15*△ 2.19±0.37*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

脓毒症易引发胃肠道功能障碍,炎症产物的浸润

导致肠道黏膜缺血,进而加速脓毒症的进展,并导致

机体免疫功能严重受损,最终导致 MODS。因此,在

治疗脓毒症的过程中,保护患者胃肠道功能具有重大

意义,但单纯西药治疗效果欠佳,影响患者预后。
中医认为脓毒症属“温毒”“外感热病”范畴,机体

气虚则易引发邪毒入侵,其与内积的痰浊、瘀血等可

合化产生毒热,而瘀毒内阻、毒热内盛则致通降失调、
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气机郁滞,进而引发反流呕吐、矢气不通、脘腹胀满、
排便不畅等胃肠功能障碍。此时中医治疗多以通腑

泻下、清热解毒为主。小承气汤中厚朴行气散满,大
黄泻热通便,枳实破气消痞;四君子汤中人参益气补

中,白术健脾燥湿,茯苓渗湿健脾,炙甘草补脾和胃;
制附子散寒止痛,连翘清热解毒;诸药合奏,达攻下导

滞、益气健脾之效[8]。本研究结果显示,治疗72h后,
观察组AGI中的Ⅰ级占比高于对照组,Ⅲ级占比低于

对照组,治疗后观察组的胃肠功能障碍、APACHEⅡ、

SOFA等评分均低于对照组,提示小承气汤合四君子

汤加减可以有效减轻脓毒症患者的胃肠道功能损伤,
改善其胃肠道功能障碍,降低死亡率,这与杭敏等[9]

研究一致。脓毒症患者早期分泌大量的促炎因子,而
机体则会随之分泌抗炎因子进行自我防护,但过度的

炎症反应容易导致患者的免疫能力下降,进而引发机

体清除病原菌的能力下降,加速病情进展;研究[10]显

示,脓毒血症患者存在促炎及抗炎机制的失衡现象。

WBC、hs-CRP、PCT为反映机体炎症反应的因子,其
水平越高,预示脓毒症患者病情严重程度越高。现代

药理学研究显示,大黄中的大黄素对巨噬细胞的吞噬

功能具有双向调节作用,可以维持其稳定性并增强其

吞噬功能[11];厚朴中的厚朴酚可以抑制多种炎症因子

的释放,减轻炎症因子对局部组织的浸润作用,改善

微循环,进而改善患者的胃肠道功能。此外,有研

究[12]显示,小承气汤加减可有效地抑制脓毒症患者机

体炎症反应,提高治疗效果,这与本研究结果一致。
综上,小承气汤合四君子汤加减可以更有效地抑

制脓毒症患者的炎症反应,减轻患者胃肠道功能损

伤,改善功能障碍,降低死亡率。但由于本研究观察

指标较少,未来可进一步深入研究其对血流动力学的

影响,以更好地指导临床救治。
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