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中药三物备急丸治疗严重胃肠功能障碍2例
赵 平1 张秋才2 王 蕊3

在ICu中，当心肺复苏后、或是严重创伤、休克的患者，心、

肺、肝、肾等脏器得到支持后，胃肠功能难以恢复，采用西医的

促胃肠动力药、灌肠或中医的针灸、足三里封闭等方法常难以

奏效。对于这些严重的胃肠功能功能障碍，我们采取用中药三

物备急丸治疗，取得了较好的疗效，现报道如下。

病例l 男性，12岁，住院号259686。于2003年9月10

日因触电倒地后意识不清，家属呼120后送我院，当时心音听

不到、大动脉搏动消失、呼吸停止、血压测不到。面色紫绀、意

识不清、双测瞳孔散大均5mm，光反射消失。诊断：电击伤，心

跳呼吸骤停。立即给于心肺复苏术，患儿出现室颤，用200瓦

秒非同步电击除颤后恢复窦性心律。同时给于气管插管、机械

通气、脑复苏等措施，病情稳定，生命体征恢复正常，血氧饱和

度正常。但患者一直处于昏迷状态，无胃肠蠕动、无肠鸣音。

用肥皂水灌肠2次，促胃肠动力药莫沙比利5mg，每日3次。

大黄309，煎后分次胃管内注入均未见效。又采取针灸、新斯的

明足三里封闭的方法也未能奏效，腹部听诊胃肠道仍寂静无

声。西医诊断为严重胃肠功能障碍。于2003年9月26日请

中医诊治，证见神昏目合、口开舌吐、四肢强直、饮食不化、瞳神

散大、苔白水滑，属脱症。元气衰败，胃气也无，但双目微有神，

脉虽弱而缓，神气尚存。给予参附注射液40ml，静脉滴注，每日

1次。三物备急丸一剂(巴豆2个去皮，生大黄39，干姜39)共

研细末，加水调至50ml胃管内注入。患儿第2天出现腹泻6

次，水样便1 500m1。便潜血阴性。可闻及微弱肠呜音。2003

年9月27日中医辨证腑气已通，又用温补脾胃、理气化痰方：

干姜59 红参59 茯苓59 陈皮109 半夏59 白豆蔻

109 石菖蒲59 郁金59，每日l剂，共3剂，水煎服。9月29

日佐以开窍之法：加苏合香丸，1丸，每日1次。2003年10月3

日患儿开始排便排气，为稀便。左下腹可触及条索状粪块。前

作者单位：1．河北省人民医院Icu(石家庄050000)；2．河北省人

民医院中医科；3．河北医科大学研究生院

方加川厚朴59，杏仁59，槟榔109。枳实59，白芍59，每日l剂，

共4剂，水煎服。于10月7日患儿腹部出现胃肠蠕动波，左下

腹可触及移动性包块，听诊可闻及肠鸣音，但较弱。经肛门掏

出成形便15009。前方加木香59。后又用温中理气通腑之法

以畅通肠气，前后近1月，肠蠕动及肠鸣音完全恢复正常，每日

鼻饲饮食，二便正常至今。除神志未恢复外，各脏器功能正常。

病例2 女，27岁，住院号194964。于1998年4月10日

行剖腹产术，因肺栓塞心跳、呼吸骤停，经心肺复苏后生命体征

趋于平稳，但一直处于昏迷状态，无肠鸣音、无排便排气。鼻饲

注入液体不能进入肠道。用普瑞博思10mg灌肠、胃复安10mg

肌肉注射，新斯的明足三里封闭、艾灸、针灸强刺激均无疗效，于

5月9日中医会诊，证见神昏目合、瞳孔散大、手撒、饮食不入、脉

细、呼吸机维持呼吸。诊断：脱症，给予参附注射液40ml加5％

葡萄糖注射液250ml静脉滴注，每日1次。中药丁香99，沉香

39，煎后胃管内注入未见明显疗效。于5月15日上午给于三

物备急丸一剂(巴豆2粒去皮，生大黄39，干姜39)共研细末，

加水50ml鼻饲，服药1．5h排干便509，当日下午排稀便4次约

500ml，次日又排稀便3次，共200ml。试进食小米汤50ml，每

日2～3次，鼻饲成功。又给于附子159，干姜109，红豆蔻109，

杏仁109，川厚朴159，砂仁109，三七109。肠鸣音渐恢复，排便

正常。但终因脑死亡不复，1个月后家属放弃治疗而死亡。

体 会 三物备急丸出自《金匮要略》，是传统的温下代表

方。适用于阳气虚衰，胃肠寒结之证。方中巴豆性热，攻坚破

滞，除五脏六腑之沉寒；生大黄苦寒，推陈布新，荡涤肠胃，又能

制巴豆之烈；干姜气浓味厚，可通阴助阳，祛脏腑之痼冷。三药

配合，可使水谷之道畅通，而胃气得复。

由于病例尚少，对该药的适应症、禁忌症、作用机制及作用

时间，毒副反应等还需进一步观察，旨在能引起同行的关注，为

ICU中选择性消化道祛污染术提供一个快速、经济、实用的新

方法，提高救治的成功率和减少患者的住院日。
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