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方中药煎剂，方中黄连、蒲公英清热解毒，清胃中湿热；

现代药理研究证明黄连具有较强的抑制HP的能力，

蒲公英具有杀菌的作用，并可提高机体抗HP能力。

黄芪、党参、白术健脾益气，砂仁醒脾养胃，白芍缓急止

痛，诸药合用以健脾益气，清热燥湿，和胃养胃，行气止

痛。因此我们认为健脾养胃方对于脾胃虚弱型和湿热

内蕴型HP相关性胃炎有较好的疗效，而对于肝胃失

和型则疗效较差，这有待于在今后的临床中进一步研

究。 (收稿：2005一06一05 修回：2005 07—22)

中西医结合疗法防治危重症患者胃肠

功能衰竭的疗效观察

浙江省海盐县中医院(浙江314300)

张永建 曹爱萍

胃肠功能衰竭是危重症患者消化系统常见的病症

之一，亦是多器官功能障碍综合征(MODS)的胃肠道

表现，有效防治胃肠功能衰竭是防止MoDS的发生发

展，降低危重症病死率的关键。笔者自2003年6月一

2005年5月对本院35例危重症患者运用中西医结合

治疗，促进胃肠功能恢复，有效地防治了胃肠功能衰

竭，现报道如下。

临床资料根据王士雯等多器官功能不全综合征

的诊断标准[中国危重病急救医学2004；16(1)：1]，胃

肠功能衰竭临床表现为：(1)应激性溃疡伴出血，出现

黑便或呕血；(2)腹胀、肠胀气及肠鸣音减弱或消失。

65例均为本院ICu 2003年．6月一2005年5月收治的

危重患者，随机分为治疗组与对照组。治疗组35例，

男20例，女15例，年龄18～81岁，平均(46．12±

13．65)岁；原发病为多发性创伤8例，颅脑外伤10例，

慢性阻塞性肺病合并呼吸衰竭8例，急性心肌梗塞2

例，各类休克4例，各类中毒3例。对照组30例，男16

例，女14例，年龄16～78岁，平均(45．84±13．94)岁；

原发病为多发性创伤5例，颅脑外伤12例，慢性阻塞

性肺病合并呼吸衰竭6例，急性心肌梗塞1例，各类休

克4例，各类中毒2例。所有病例均未做胃肠道手术，

入ICU时，均无胃肠功能衰竭。两组资料经统计学处

理，差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法 对照组采用西沙必利片5mg，碾碎鼻

饲，每8 h 1次。治疗组在此基础上，加用中药大承气

汤加减，胃管注入。药物组成：生大黄15 g枳实10 g

厚朴10 g芒硝6 g(分冲) 柴胡10 g广木香10 g

青皮6 g陈皮6 g炒赤芍15 g大腹皮15 g，每天1

剂，水煎取汁200ml，分上、下午2次鼻饲。两组均观察

5天，其他ICU主要治疗措施如抗感染(广谱抗生素)，

病因治疗(抗休克、补充血容量)，脏器功能支持(机械

通气、护肝、改善心脑循环等)，维持水、电解质，酸碱平

衡，营养支持(白蛋白、氨基酸、脂肪乳剂)等两组相同。

统计学方法：计数资料用Y2检验，计量资料用￡

检验。

结 果 治疗组35例中，发生胃肠功能衰竭2例

(5．7％)，死亡1例(2．9％)；对照组30例中，发生胃肠

功能衰竭8例(26．7％)，死亡6例(20．0％)。两组胃

肠功能衰竭率比较，差异有显著性(Y2=3．95，P<

0．05)；病死率比较亦有差异(x2=3．32，P<0．10)。治

疗组胃肠功能衰竭发生率低于对照组。

体 会 危重症患者发生胃肠功能衰竭相当常

见，在临床工作中，虽积极治疗原发病，去除病因等综

合治疗措施后，仍不能有效防止胃肠功能衰竭的出现，

胃肠黏膜屏障受损、肠麻痹、肠腔内淤积大量的细菌和

毒素，促使全身炎症反应综合征(SIRS)和MoDS的发

生和发展，导致病死率增加。中医学认为胃肠功能衰

竭主要是由于脏腑气机逆乱，升降失常所致，最终阴阳

离绝，出现“脏竭”。中药大黄、芒硝通里攻下，枳实、厚

朴、木香、青皮、陈皮、大腹皮行气破滞，柴胡则疏肝理

气，条畅气机，赤芍有活血化瘀作用；诸药合用能促进

胃肠道平滑肌的蠕动和推进，并改善胃肠壁血液循环，

降低胃肠道微血管通透性，减轻组织水肿，促使坏死组

织排出，抑制肠道细菌易位和肠道中内毒素的吸收，清

除氧自由基，拮抗系统炎症反应，预防和治疗胃肠功能

衰竭。而西沙必利片能刺激胃肠道肌间神经丛上的5一

羟色胺型受体，增加肌间神经丛节后末梢释放乙酰胆

碱，而产生全胃肠道促动力作用。因此危重症患者用

中西医结合疗法防治胃肠功能衰竭具有可靠疗效，值

得推广。

(收稿：2005—07—06 修回：2005—07—25)

川芎嗪治疗妊娠期肝内胆汁淤积症所致

新生儿脑缺氧损伤的疗效分析
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妊娠期肝内胆汁淤积症(intrahepatic cholestasis of

pregnancy，ICP)是一种严重的妊娠并发症，对围生儿可

导致流产、早产、胎儿宫内发育迟缓、胎儿宫内窘迫。
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