
书书书

!!""##! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./.01 !"#$

"

2345 &$

"

63

!

%

基金项目#广东省财政厅项目$围手术期中西医结合临床研究项目%资助项目&

635

粤财工'

!""7

(

#!8

号"

$8

)

作者单位#广州中医药大学第二附属医院&广东省中医院)重症医学科&广州
$#"#!"

)

通讯作者#郭力恒"

*94

#

"!"

"

%#%%7!&&

转
&!%"#

"

:

#

;<=4

#

/.34>7%!?#8&5@3;

AB)

#

#"

!

788#C'(),

!

!"#$

!

"%

!

"D88

加味黄连解毒汤灌肠联合电针干预对重症腹部

外科术后患者胃肠功能障碍的影响

王$磊$朱珲莹$何健卓$尹$鑫$郭力恒

摘要$目的$观察通腑解毒法对重症腹部外科术后患者胃肠功能障碍的影响! 方法$采用随机数字表

法将
$8

例入住广东省中医院重症医学科的重症腹部外科术后患者分为治疗组和对照组"每组
!%

例"两组

均给予西医常规治疗"治疗组在常规治疗的基础上给予加味黄连解毒汤灌肠和电针取穴"治疗
7

天"观察两

组患者术后首次排气#排便时间#胃肠功能障碍评分#机械通气时间#

)'E

住院时间及
!%

日病死率"留取两组

血清检测二胺氧化酶$

F=<;=G9 3H=F<09

"

A-B

%及
A

#乳酸水平! 结果$与对照组比较"术后治疗组首次排

气时间和首次排便时间均提前$

I J"

!

"$

%& 治疗
7

日后"治疗组胃肠功能障碍评分#机械通气时间及血清

A-B

水平明显降低$

I J"

!

"$

%! 两组
A

#乳酸水平#

)'E

住院时间#肺部感染发生率及
!%

日病死率比较"差

异无统计学意义$

I K"

!

"$

%!

L3/=01=@

回归分析结果显示"术后第
#

日胃肠功能障碍评分与肺部感染发生

有相关性$

I J"

!

"$

%! 结论$加味黄连解毒汤灌肠联合电针干预能促进重症腹部外科术后患者胃肠运动功

能恢复"改善肠屏障功能"有利于缩短机械通气时间!

关键词$加味黄连解毒汤&胃肠功能障碍&肠屏障功能&灌肠&电针&围手术期&重症腹部外科术
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$$腹部外科术后患者常由于手术创伤+麻醉+电解质

紊乱+腹腔内炎症等原因导致胃肠道功能障碍&

/<0

#

1O3=G1901=G<4 FT0M.G@1=3G <GF M<=4.O9

"

S)A_

)的发

生, 流行病学调查发现"

S)A_

是非心脏外科术后首位

并发症&发生率
b7

!

bc

)"高于肺炎&

&D

!

bc

)及肾脏

疾病&

&&

!

&c

)

'

#

(

, 当肠道发生缺血+缺氧"即可出现

肠黏膜屏障功能障碍"肠道内毒素+细菌易位可进一步

引发全身炎症反应综合症&

0T019;=@ =GM4<;;<13OT

O90Q3G09 0TGFO3;9

"

U)[U

)+脓毒症"最终导致多器

官功能障碍综合征 &

;.41=Q49 3O/<G0 FT0M.G@1=3G

0TGFO3;9

"

,BAU

)的发生"

S)A_

能否及时纠正对

于患者预后具有重要意义, 前期研究发现"加味黄连

解毒汤对于
,BAU

模型大鼠的
S)A_

具有良好的改

善作用'

!

(

"本研究旨在进一步评估该药灌肠与针刺结

合的优化治疗方案对重症腹部外科术后
S)A_

患者的

有效性和安全性,

资料与方法

#

$诊断标准$

S)A_

诊断参考-外科学.

'

&

(标准"

开腹手术后的患者出现腹胀+恶心+呕吐+肠鸣音消失+

肛门不排气+不排便"出现腹部疼痛和发热+呃逆等反

应,

S)A_

评分参考-

,BAU

病情分期诊断及严重程

度评分标准.

'

b

(

"结合-临床诊断学.

'

$

(对肠鸣音诊断

定义#腹部胀气"肠鸣音减弱&肠鸣音
!&

次
C;=G

)计
#

分*腹部高度胀气"肠鸣音接近消失&持续
& d $ ;=G

未听到肠鸣音)计
!

分*麻痹性肠梗阻"应激性溃疡出

血&具有
#

项即可确诊)计
&

分, 中医辨证分型参照

-实用中医诊断学.

'

8

(实热证辨证标准,

!

$纳入与排除标准$纳入标准#&

#

)外科腹部手

术后
!b >

内"符合诊断标准, &

!

)术后初次急性生理

学与慢性健康状况评分 &

-@.19 I>T0=343/T <GF

'>O3G=@ N9<41> :R<4.<1=3G

"

-I-'N:

)

!

评分'

7

(

"

#"

分*&

&

)

S)A_

评分
"#

分*&

b

)中医辨证为实热证*

&

$

)年龄
"#%

岁*&

8

)无严重肝+肾功能损害者*&

7

)

签署知情同意书, 排除标准#&

#

)存在灌肠或针刺治

疗禁忌者*&

!

)恶性肿瘤等慢性疾病晚期出现恶液质

者*&

&

)目前正在参加或在本研究前
#

个月内参加过

其他临床试验的患者*&

b

)妊娠或哺乳期患者,

&

$一般资料$

$8

例患者均为
!"##

年
#

/

#!

月

广东省中医院重症医学科住院腹部外科术后
S)A_

患

者, 采用随机数字表法将
$8

例患者分为治疗组和对

照组"每组
!%

例, 治疗组患者年龄
b" dD!

岁"对照

组年龄
$# d %"

岁, 两组患者一般资料比较&表
#

)"

差异均无统计学意义&

I K"

!

"$

),

表
#

#两组一般资料比较

项目
治疗组

&

!%

例)

对照组

&

!%

例)

I

值

年龄&岁"

H

%

0

)

8D

%

#b 7#

%

## "

&

$b!

男
C

女&例)

#8C#! #"C#% "

&

#"7

-I-'N: !

评分&分"

H

%

0

)

!&

%

7 !#

%

$ "

&

&"8

血清白蛋白&

/CL

"

H

%

0

)

!%

%

D !$

%

% "

&

!b%

血清乳酸&

;;34CL

"

H

%

0

)

!

&

$

%

#

&

b !

&

%

%

!

&

" "

&

$%7

既往腹部手术史'例&

c

)(

8

&

!#

&

b

)

%

&

!%

&

8

)

"

&

$&7

机械通气'例&

c

)(

!%

&

#""

)

!%

&

#""

) "

手术方式'例&

c

)(

$腹腔镜
7

&

!$

&

"

)

#&

&

b8

&

b

)

"

&

"Db

$开腹
!#

&

7$

&

"

)

#$

&

$&

&

8

)

手术性质'例&

c

)(

$急诊
#!

&

b!

&

%

)

7

&

!$

&

"

)

"

&

#$%

$择期
#8

&

$7

&

#

)

!#

&

7$

&

"

)

b

$治疗方法$对照组术后接受西医常规治疗"包

括液体复苏+抗感染+血管活性药物+血液制品+镇静镇

痛+预防应激性溃疡+机械通气等"禁用中西药灌肠或

中医传统外治法治疗, 治疗组在西医常规治疗基础上

加用通腑解毒综合疗法, 具体如下#&

#

)加味黄连解

毒汤保留灌肠"药物#黄连
#" /

$黄芩
#" /

$黄柏

#" /

$栀子
#" /

$大黄
#" /

&后下)"上方由广东省中

医院中药房统一制成水煎剂"每剂
#"" ;L

"每日
#

剂"保留灌肠
!" ;=G

"当日大便次数
K &

次则停灌肠

#

日,&

!

)电针治疗, 取穴#足三里&双)+上巨虚&双)+

支沟&双)"用疏密波电刺激
&" ;=G

"每日
#

次"电针治

疗均由广东省中医院针灸科同一名针灸专业医师完

成, 灌肠+电针疗程均为
7

日,

$

$观察指标及评价方法

$

!

#

$胃肠功能恢复时间及
S)A_

评分评价$记录

两组患者术后首次排气时间+首次排便时间"记录术后第

#

+

&

+

7

日
S)A_

评分'

$

(

,

$

!

!

$ 血清二胺氧化酶 &

F=<;=G9 3H=F<09

"

A-B

)及
A

#乳酸水平检测$留取术后第
#

+

&

+

7

日外

周血
$ ;L

"离心后取血清"按照试剂盒&广州有田生

物科技有限公司"批号#

!"##"$

)说明书"采用双抗体

夹心
:L)U-

法检测患者血清
A-B

和
A

#乳酸水平"以

上指标测定均于广东省中医药科学院中医重症医学实

验室完成,
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$
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&

$院内获得性肺炎发生情况$观察两组围术

期医院获得性肺炎发生率"医院获得性肺炎定义为入

院时不存在"入院后
b% >

后发生的肺实质炎症"并随

访至术后
!%

日, 观察两组患者预后情况,

$

!

b

$机械通气时间及
)'E

住院时间$观察两组

呼吸机使用时间&有创呼吸机和无创呼吸机使用的总时

间)+

)'E

住院时间&入住
)'E

至转出
)'E

的时间),

$

!

$

$相关因素分析$为研究院内获得性肺炎发

生的相关影响因素"以肺炎发生与否为因变量"以组

别+年龄+性别+

-I-'N:!

评分+

S)A_

评分 &第
#

日)+血清白蛋白+血清乳酸水平+手术方式等因素为

自变量"运用向前逐步回归法&

_3O]<OF L[

)"行二值

L3/=01=@

回归分析,

$

!

8

$安全性评价$记录治疗过程中不良反应及

不良事件"如出现腹泻+晕针等,

8

$统计学方法$采用
UIUU #7

!

"

软件包建立

数据库及进行数据分析"计量资料以
H

%

0

表示"计量

资料符合正态分布且方差齐性采用两独立样本
1

检

验"不符合正态分布或方差不齐的数据采用秩和检验*

计数资料以构成比及率表示"组间比较采用
"

! 检验

&或
_=0>9O

检验)*运用二值
L3/=1=@

回归方法"分析

院内获得性肺炎发生的危险因素,

I J"

!

"$

为差异有

统计学意义,

结$$果

#

$试验完成情况$失访
&

例"最终
$&

例患者完

成药物干预和随访"治疗组
!$

例"对照组
!%

例,

!

$两组胃肠运动功能恢复时间及
S)A_

评分比较

&表
!

)$与对照组比较"治疗组术后首次排气时间及排

便时间明显缩短"差异有统计学意义&均
I J"

!

"$

), 术

后
#

日和
&

日"两组患者
S)A_

评分比较"差异无统计

学意义&

I K"

!

"$

)*术后
7

日"治疗组
S)A_

评分明显低

于对照组"差异有统计学意义&

I J"

!

"$

),

&

$两组血清
A-B

和
A

#乳酸水平比较&表
&

)

术后
7

日治疗组血清
A-B

水平低于对照组同期

&

I J"

!

"$

),两组术后各时点
A

#乳酸水平比较"差异

均无统计学意义&

I K"

!

"$

),

b

$两组医院获得性肺炎发生率比较及相关因素

分析&表
b

)$治疗中
#D

例患者发生肺炎"其中治疗组

%

例&

!%

!

8c

)"对照组
##

例&

&D

!

&c

)"两组比较"差

异无统计学意义&

I K"

!

"$

),

$

$两组机械通气时间与
)'E

住院时间比较&表
$

)

与对照组比较"治疗组机械通气时间明显降低

&

I J"

!

"$

)*两组患者
)'E

住院时间比较"差异无统

计学意义&

I K"

!

"$

),

术后第
#

日
S)A_

评分与肺部感染发生相关&

I J

"

!

"$

),

表
$

#两组机械通气时间及
)'E

住院时间比较$&

H

%

0

)

组别 例数 机械通气时间&

>

)

)'E

住院时间&日)

治疗
!$

#&

%

$

#

$

%

&

对照
!% #8

%

8 8

%

&

$$注#与对照组比较"

#

I

'

"

&

"$

表
!

#两组胃肠运动功能恢复时间及
S)A_

评分比较$&

H

%

0

)

组别 例数
胃肠运动功能恢复时间&日)

首次排气时间 首次排便时间

S)A_

评分&分)

术后
#

日 术后
&

日 术后
7

日

治疗
!$

!

&

%

%

#

&

!

#

&

&

7

%

#

&

8

#

#

&

7

%

"

&

% "

&

8

%

"

&

%

"

&

#

%

"

&

&

#

对照
!% &

&

$

%

#

&

! b

&

8

%

#

&

& #

&

7

%

"

&

7 "

&

D

%

"

&

D "

&

8

%

"

&

%

$$注#与对照组同期比较"

#

I

'

"

&

"$

表
&

#两组血清
A-B

及
A

#乳酸水平比较$&

H

%

0

)

组别 例数
A-B

&

EC;L

)

术后
#

日 术后
7

日

A

#乳酸&

#/C;L

)

术后
#

日 术后
7

日

治疗
!$ #&

&

#

%

!

&

#

#!

&

&

%

#

&

D

#

#

&

&

%

"

&

! #

&

#

%

"

&

!

对照
!% #&

&

D

%

!

&

% #&

&

7

%

!

&

7 #

&

!

%

"

&

! #

&

!

%

"

&

!

$$注#与对照组同期比较"

#

I

'

"

&

"$

表
b

#医院获得性肺炎与其影响因素的
L3/=01=@

回归分析

自变量
Z U

&

:

&

+<4F I B[ B[

的
D$c ')

S)A_

评分&第
#

日)

"

&

DD& "

&

b!D $

&

&b8 "

&

"!# !

&

8DD #

&

#8$ d8

&

!$$

常数 "

!

&

&"7 "

&

%!" 7

&

%D" "

&

""$ "

&

#""

/
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$预后及安全性评价$两组各有
#

例患者死亡"

死亡原因为感染性
,BAU

, 治疗过程中"治疗组有

!

例出现腹泻"两组患者不良反应发生率比较"差异无

统计学意义&

I K"

!

"$

),

讨$$论

肠源性感染被认为是
,BAU

三大发病机制之一"

胃肠道不仅是
,BAU

的靶器官"并且是诱发
U)[U

#

,BAU

#

,B_

的一个重要启动者'

%

(

, 手术后机体炎症

反应失衡+肠道缺血缺氧"容易导致
S)A_

的发生*同

时"胃肠功能恢复时间严重制约重症患者肠内营养的

开展, 因此"积极预防和治疗重症外科手术后
S)A_

"

及时有效阻断肠源性感染"是危重术后患者治疗成功

与否的关键环节'

D

(

,

本研究以血清
A-B

+

A

#乳酸评估术后肠黏膜屏障

功能"发现术后第
&

日"两组患者血清
A-B

+

A

#乳酸水

平仍未见下降"提示重症患者术后
&

日内持续存在肠

黏膜屏障功能损害的情况"术后早期应开始对肠黏膜

屏障进行保护治疗, 肠道是机体最大的细菌和病毒

库"当肠道黏膜的超细微结构发生变化时"肠黏膜细胞

间的紧密连接增宽+分离"细菌+内毒素通过细胞旁路

进入肠系膜淋巴结和血液循环"造成细菌移位而发生

远隔器官感染"因此"

S)A_

与术后感染性并发症的发

生发展相关'

#"

"

##

(

, 本研究中共有
#D

例术后患者并发

感染"且感染发生率与术后
S)A_

评分有相关性&

I J

"

!

"$

)"提示
S)A_

是术后感染性并发症发生的危险因

素之一,

-素问!灵兰秘典论.言#$大肠者"传导之官"变

化出焉,%术后脏腑气机紊乱"瘀血残留"导致腑气不

通"气滞血瘀*同时"术后胃肠运化功能失施"糟粕久积

于肠道之中而生内毒"毒邪直中或逆传"出现$热从毒

化"变从毒起"瘀从毒结%之象, 因而"腑气不通是毒

邪内生的重要因素之一"而毒邪无出路又加重腑气郁

滞"二者互为因果"形成恶性循环, 由此"本课题组提

出以通腑解毒法防治重症术后
S)A_

的发生"并在前

期研究的基础上"制定出加味黄连解毒汤灌肠联合电

针取穴的综合调肠方案, 根据$合治内腑%理论"选取

胃的下合穴足三里+大肠的下合穴上巨虚+便秘要穴支

沟进行电针治疗"以起和胃调肠+顺气导滞+调理脏腑

气机之功,

本研究结果显示"治疗组的首次排气和排便时间

低于对照组&

I J"

!

"$

)"术后第
7

日"治疗组
S)A_

评

分低于对照组&

I J"

!

"$

)"提示综合调肠方案可改善

重症患者围手术期胃肠运动功能"具有促进其早期恢

复的作用,

A-B

为肠黏膜上层绒毛细胞质中具有高

度活性的细胞内酶"肠黏膜细胞受损+坏死后"该酶可

释放入血"导致血清
A-B

活性增高"故可作为肠黏膜

屏障功能损伤的血清标志物'

#!

(

, 本研究中"治疗组术

后第
7

日的血清
A-B

水平低于对照组"提示中医综

合调肠方案在改善胃肠动力的同时"也能改善肠道黏

膜屏障功能, 肠道黏膜屏障功能障碍可导致急性肺损

伤或急性呼吸窘迫综合征的发生'

#&

(

"本研究中治疗组

的机械通气时间短于对照组"提示通腑解毒疗法可能

通过改善胃肠功能后"减少肠源性内毒素血症的发生

及炎症因子对肺组织的损害"从而有效减少机械通气

时间,

加味黄连解毒汤系由黄连解毒汤加大黄组成"

黄连解毒汤是清热解毒代表方"具有抗炎+抗菌+抗

内毒素+抗氧化+抑制肝损害等作用"可在炎症的各

个环节起抑制作用"从而阻止过度炎症反应发生和

发展'

#b

(

, 大黄有攻积导泻+泻热通便+活血祛瘀等

功效"具有促进胃肠蠕动+保护肠道黏膜+促进内毒

素排出+改善微循环+增加缺血脏器血流量等作用"

对于肠道功能障碍具有良好的保护作用'

#$

(

, 实验研

究结果显示"加味黄连解毒汤对于
,BAU

模型大鼠

的小肠黏膜及黏膜下层具有较好的保护作用"推测

其可能通过抑制胃肠道核转录因子
$Z

表达"继而下

调炎症因子水平"减少肠道组织诱导型一氧化氮合

酶的活化"进一步抑制炎症介质释放至外周血循环

及远隔器官"起到减轻肠道组织和细胞损伤"保护器

官功能的作用'

!

"

#8

(

,

综上所述"对于重症腹部外科术后患者"运用通腑

解毒法治疗可促进术后胃肠运动功能恢复"并可改善

肠道黏膜屏障的功能"从而降低机械通气时间, 囿于

本研究病例有限"其研究结论有待大样本研究进一步

的证实,
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关于举办!

!"#$

中医药科研设计与
U')

论文写作培训班"的通知

为进一步提高我国中医#中西医结合医疗科研人员的
U')

论文写作能力"促进科研成果转化"定于
!"#$

年
D

月

#D

'

!"

日在广州举办(

!"#$

中医药科研设计与
U')

论文写作培训班)! 具体安排如下!

培训内容$本次会议主要针对临床研究类文章"内容包括临床问题发现#科研方案设计#临床研究实施#论文报告

规范#统计学方法选择#发表经验分享#经典范文解读#英文写作要点#投稿策略分析等"力争使广大培训学员能够在日

常临床医疗工作中发现问题并撰写出高水平
U')

论文!

授课专家$特邀中国科学院院士陈可冀教授#香港浸会大学中医药学院卞兆祥教授#中国中医科学院西苑医院副

院长史大卓教授#长青藤编辑中国区编辑主任张科宏博士#广东省中医院卢传坚副院长#张敏州教授#中国中医科学院

心血管病研究所副所长徐浩教授#中国中医科学院广安门医院呼吸科李光熙教授#温州医科大学第二附属医院郑国庆

教授#广东省中医院临床流行病学中心吴大嵘教授#广东省中医院医学统计专家欧爱华教授#

'>=G909 (3.OG<4 3M

)G19/O<1=R9 ,9F=@=G9

副编审郭艳编辑等介绍科研设计及论文发表经验! 会议设提问和专家点评环节"参会者可结合

自身科研和论文写作中遇到的问题针对性提问并得到专家点评!

培训对象$$

#

%国家临床重点专科#国家中医药管理局重点专科#重点学科骨干成员"承担国家级#省部级中医药#

中西医结合项目课题的负责人和学术骨干! $

!

%医疗机构#医药院校#科研机构等有志于撰写和发表
U')

论文的临床

及科研人员等! $

&

%在校硕士#博士#博士后等!

培训时间$

!"#$

年
D

月
#%

日报到"

D

月
#D

'

!"

日会议!

会议地点$广州市越秀区北京路
&7b

号广州大厦!

培训费用$培训费
#%""

元
C

人 $含会务费#资料费#餐费%"提前交费为
#8""

元
C

人$提前交费截止到
D

月
7

日%"

在校研究生凭学生证培训费
#"""

元
C

人$名额限
&"

人%! 交通#住宿费用自理!


