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摘要： 目的　 探讨调胃承气汤对重症肺炎合并胃肠功能障碍患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ５１ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用调胃承气汤， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 胃肠功能障碍评分、 ＧＩＦ 评分、 胃肠功能相关指标 （腹内压、 肠鸣音次数、 平均胃潴留量）、 胃肠

激素 （ＰＧⅠ、 ＰＧ Ⅱ、 ＭＴＬ、 Ｇ⁃１７）、 炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＷＢＣ、 ＣＲＰ、 ＰＣＴ）、 肠道菌群 （肠杆菌、 肠球菌、 产气荚

膜梭菌）、 凝血功能和免疫功能指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＰＡＦ、 ＴＸＢ２） 变化。 结果 　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 胃肠功能障碍评分、 ＧＩＦ 评分、 腹内压、 平均胃潴留量、 炎症因子、 ＣＤ８＋、
ＰＡＦ、 ＴＸＢ２ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠鸣音次数、 胃肠激素、 ＣＤ４＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠道菌群减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 调胃承气汤可降低重症肺炎合并胃肠功能障碍患者炎症因子水平， 调节胃肠激素水平， 改善

凝血功能、 免疫功能及胃肠功能相关指标， 控制肠道致病菌， 减轻病情及胃肠功能损伤。
关键词： 调胃承气汤； 常规治疗； 重症肺炎； 胃肠功能障碍； 炎症； 胃肠功能
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　 　 重症肺炎除了有相应呼吸症状外， 还伴随呼吸

衰竭、 循环系统、 神经系统等多系统受累， 如不及

时处理会导致呼吸功能障碍、 全身器官衰竭等严重

并发症， 甚至危及生命［１］， 并且本病易受炎性介

质、 缺氧等各种因素影响， 导致肠道黏膜屏障受

损， 从而引起胃肠功能紊乱和障碍［２⁃３］。 目前， 对

重症肺炎的治疗一般是抗生素联合黏液溶解药， 而

对胃肠功能障碍的治疗常采用导泻、 促胃动力药

等， 但效果均存在局限性［４］， 故如何尽快突破治

疗瓶颈、 改善重症肺炎合并胃肠功能障碍患者炎症

指标和胃肠功能是一个迫切的临床问题。
中医认为， 重症肺炎发生时肺气壅塞， 宣降失

常， 可导致脾胃升降失调， 出现腹胀、 便秘或腹

泻、 呕吐等胃肠症状， 患者久病耗气， 或应用抗生

素、 激素等西药后易伤脾胃阳气， 导致运化无力，
出现虚性腹胀、 便溏、 食欲不振， 治以通腑泄热、
化湿和胃。 调胃承气汤由大黄、 甘草、 芒硝多味中

药组成， 具有补胃益气、 清热泻火、 利湿退黄、 泻

下通便的作用， 本研究考察该方对重症肺炎合并胃

肠功能障碍患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １１ 月收治

于天津医科大学附属宝坻医院的 １０２ 例重症肺炎合

并胃肠功能障碍患者， 随机数字表法分为对照组和

观察组， 每组 ５１ 例， 其中对照组年龄 ３８ ～ ８０ 岁，
平均年龄 （５８􀆰 ７５±４􀆰 ０３） 岁； 急性胃肠损伤分级

（ＡＧＩ） ［５］Ⅱ级 ３０ 例， Ⅲ级 １１ 例， Ⅳ级 １０ 例； 男

女比例 ２７ ∶ ２４， 而观察组年龄 ３９ ～ ８１ 岁， 平均年

龄 （５９􀆰 ０６±４􀆰 ０５） 岁； ＡＧＩ 分级Ⅱ级 ２９ 例， Ⅲ级

１３ 例， Ⅳ级 ９ 例； 男女比例 ２９ ∶ ２２， ２ 组一般资

料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比

性。 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 号

ＴＪＢＤ２０２５０５６）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除、 脱落、 剔除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 西医　 重症肺炎符合 《中国急诊重症肺

炎临床实践专家共识》 ［６］ 诊断标准， 胃肠功能障碍

符合 《欧洲危重病医学会关于急性胃肠损伤的定

义和处理指南》 ［７］诊断标准。

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 中医 　 符合 《中医病证诊断疗效标

准》 ［８］ 肺热腑实证辨证标准， ①咳嗽或喘息、 气

急； ②咳痰不爽， 痰黄或白黏干； ③便干或秘结；
④发热或口干喜冷饮； ⑤舌质红， 苔黄腻， 脉数或

滑数， 满足①～③项加④、 ⑤项中的任意 １ 项， 即

可确诊。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３　 其他　 ①认知功能良好， 能配合完成治

疗； ②ＡＧＩ 分级Ⅱ级及以上； ③患者及其家属了解

本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 ①同时患有传染病， 心、 肝、
肾功能不全及恶性肿瘤； ②精神状态异常， 无法正

常进行语言沟通； ③对本研究药物过敏； ④最近曾

服用过抗炎药或抗生素； ⑤合并其他肺部疾病；
⑥妊娠期、 哺乳期妇女。
１􀆰 ２􀆰 ３　 脱落、 剔除标准　 同时参与其他研究。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 阴性菌采用注射

用亚胺培南西司他丁钠 （珠海联邦制药股份有限

公司， 国药准字 Ｈ２００８４０１８， ５００ ｍｇ） 静脉滴注，
根据肌酐清除率给药， 每天 １ ～ ３ 次， 每次 ５００ ～
１ ０００ ｍｇ； 阳性菌采用利奈唑胺葡萄糖注射液 （正
大 天 晴 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２０１６３３３８， １００ ｍＬ） 静脉滴注， 每天 ２ 次， 每次

３００ ｍＬ； 盐酸氨溴索注射液 （山西国润制药有限

公司， 国药准字 Ｈ２０２０３１５１， ３０ ｍｇ） 静脉滴注，
每天 ３ 次， 每次 ３０ ｍｇ； 枸橼酸莫沙必利口服溶液

（鲁南贝特制药有限公司， 国药准字 Ｈ２００８０３７３，
１０ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）、 双歧杆菌三联活菌散 （上海上药

信谊药厂有限公司， 国药准字 Ｓ１０９７０１０５， １ ｇ） 均

口服或鼻饲， 每天 ３ 次， 每次分别为 ５ ｍＬ、 ２ ｇ。
以 ７ ｄ 为 １ 治疗周期， 连续治疗 ２ 个周期， 即疗程

１４ ｄ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用调胃承气汤，
组方药材大黄 １２ ｇ、 芒硝 ９ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 水煎至

２００ ｍＬ， 每天 ２ 次， 每次 １ 剂， 口服或鼻饲。 以

７ ｄ为 １ 治疗周期， 连续治疗 ２ 个周期， 即疗程

１４ ｄ。
１􀆰 ４　 疗效评价　 采用 ＣＲＵＢ⁃６５ 评分［９］判断肺炎严

重程度， 无意识障碍计 ０ 分， 存在意识障碍计 １
７７９３
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分； 呼吸频率 ＜ ３０ ｍｉｎ－１ 计 ０ 分， ≥３０ ｍｉｎ－１ 计 １
分； 血尿素氮水平≤７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 计 ０ 分、 ＞７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
计 １ 分； 收缩压≥９０ ｍｍＨｇ 或舒张压＞６０ ｍｍＨｇ 计

０ 分， 收缩压＜ ９０ ｍｍＨｇ 或舒张压≤６０ ｍｍＨｇ 计

１ 分。 采用临床肺部感染评分 （ＣＰＩＳ） ［１０］ 判断感染

严重程度， 体温 ３６ ～ ３８ ℃ 计 ０ 分， ＞ ３８ ℃ 且≤
３９ ℃计 １ 分， ＞３９ ℃或＜３６ ℃计 ２ 分； 白细胞计数

４×１０９ ～１􀆰 １×１０１０ Ｌ－１计 ０ 分， ＞１􀆰 １×１０１０ Ｌ－１且≤１􀆰 ７
×１０１０ Ｌ－１计 １ 分， ＞１􀆰 ７×１０１０ Ｌ－１或＜４×１０９ Ｌ－１计 ２
分。 胸部 Ｘ 线依据浸润影结果， 按无、 斑片状、
融合片状分别计 ０、 １、 ２ 分。 氧合指数 ≥２５０
ｍｍＨｇ 计 ０ 分， ＜２５０ ｍｍＨｇ 计 ２ 分。 气管分泌物无

痰或少痰计 ０ 分， 中量、 大量且为非脓性痰计 １
分， 中量、 大量且为脓性痰计 ２ 分。 上述各项评分

相加， 即为临床症状总积分， 以其为指标评价临床

疗效。
（１） 痊愈， 临床症状、 体征全部消失， 临床

症状总积分降低≥９５％ ； （２） 显效， 临床症状、
体征显著好转， 临床症状总积分降低≥７０％ 但 ＜
９５％ ； （３） 有效， 临床症状、 体征有所好转， 临

床症状总积分降低≥３０％ 但＜７０％ ； （４） 无效， 临

床症状、 体征未好转， 甚至加重， 临床症状总积分

降低＜３０％ 。 总有效率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 急性生理与慢性健康评分系统 （ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ） 评分、 胃肠功能障碍评分、 胃肠功能衰竭

（ＧＩＦ） 评分　 采用 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分［１１］对病情严重

程度进行评估， 得分 ０～７１ 分， 分值越高， 病情越

严重。 采用胃肠功能障碍评分［１２］ 对胃肠功能障碍

情况进行评估， 得分 ０ ～ ３ 分， 分值越高， 情况越

严重。 采用 ＧＩＦ 评分［１３］ 对胃肠功能损伤情况进行

评估， 得分 ０～４ 分， 分值越高， 情况越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 胃肠功能相关指标　 检测腹内压 （患者取

平卧位， 排空膀胱， 经 Ｆｏｌｅｙ 尿管注入 ２５ ｍＬ 无菌

生理盐水， 连接压力传感器或测压管， 以耻骨联合

为零点测量， 呼气末读取数值）、 肠鸣音次数 （三
餐后 ２ ｈ 收集， 取平均值）、 平均胃潴留量 ［患者

取半卧位 （３０° ～ ４５°）， 采用 ５０ ｍＬ 注射器缓慢回

抽胃管， 记录抽出液体量 （注意避免负压过大损

伤黏膜）， 若首次抽吸量少， 可注入 ２０ ～ ３０ ｍＬ 空

气后再回抽以提高准确性， 直接记录抽吸量， ２４ ｈ
内间隔 ４～６ ｈ 重复 １ 次， 取平均值］。
１􀆰 ５􀆰 ３　 胃肠激素水平　 ２ 组患者空腹静脉采血各 ８

ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 分离血清， 采用放射

免疫法检测胃蛋白酶原 （ＰＧ） Ⅰ、 ＰＧ Ⅱ、 胃动素

（ＭＴＬ）、 胃泌素⁃１７ （Ｇ⁃１７） 水平， 相关试剂盒均

购自上海信帆科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ４　 炎症因子水平 　 按 “１􀆰 ５􀆰 ３” 项下方法采

血、 取血清， 采用酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死

因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 降钙素原 （ＰＣＴ）、 白细胞计数

（ＷＢＣ）、 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ） 水平， 相关试剂盒

均购自上海初态生物科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ５　 肠道菌群数　 收集 ２ 组患者清晨新鲜粪便

（≥１ ｇ）， 置于无菌盒中， 于 １ ｈ 内送检， 在 ３７ ℃
下培养 ２４ ｈ （将粪便与无菌生理盐水混合， 匀浆

后静置取上清液或悬浮液， 根据目标菌群选择培养

基）， 计算肠杆菌、 肠球菌、 产气荚膜梭菌的菌落

数， 公式为菌落数 ＝ 平均菌落数×稀释倍数× １０，
结果以每 １ ｇ 粪便中菌落形成单位的对数值表示。
１􀆰 ５􀆰 ６　 凝血功能和免疫功能指标 　 按 “１􀆰 ５􀆰 ３”
项下方法采血、 取血清， 采用罗氏 ｃｏｂａｓ ｃ ７０２ 全

自动生化分析仪检测 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 血小板活化因

子 （ＰＡＦ）、 血栓素 Ｂ２ （ＴＸＢ２） 水平， 相关试剂

盒均购自罗氏诊断产品 （上海） 有限公司。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５１］
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５１］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １８（３５􀆰 ２９） １４（２７􀆰 ４５） １０（１９􀆰 ６１） ９（１７􀆰 ６５） ４２（８２􀆰 ３５）
观察组 ２２（４３􀆰 １４） １６（３１􀆰 ３７） １２（２３􀆰 ５３） １（１􀆰 ９６） ５０（９８􀆰 ０４）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 胃肠功能障碍评分、 ＧＩＦ
评分　 治疗后， ２ 组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 ＧＩＦ 评分、
胃肠功能障碍评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 胃肠功能相关指标 　 治疗后， ２ 组腹内压、
平均胃潴留量降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠鸣音次数升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 胃肠激素水平　 治疗后， ２ 组血清 ＰＧ Ⅰ、 Ｇ⁃
１７、 ＰＧ Ⅱ、 ＭＴＬ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
８７９３

２０２５ 年 １２ 月

第 ４７ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １２



表 ２　 ２ 组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 胃肠功能障碍评分、 ＧＩＦ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ ｓｃｏｒｅｓ， ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＧＩＦ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ／ 分 胃肠功能障碍评分 ／ 分 ＧＩＦ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２２􀆰 １７±２􀆰 １７ ９􀆰 ２５±１􀆰 ０２＃ ２􀆰 ２０±０􀆰 １４ １􀆰 ０１±０􀆰 ０５＃ ２􀆰 ６１±０􀆰 ２０ １􀆰 ２４±０􀆰 ４５＃

观察组 ２２􀆰 １６±２􀆰 １８ ６􀆰 ０８±０􀆰 ７３＃∗ ２􀆰 １９±０􀆰 １３ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０８＃∗ ２􀆰 ６２±０􀆰 ２１ ０􀆰 ８２±０􀆰 ０９＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组胃肠功能相关指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ， ｎ＝５１， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别
腹内压 ／ ｍｍＨｇ 肠鸣音次数 ／ （次·ｍｉｎ－１） 平均胃潴留量 ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １７􀆰 ０２±２􀆰 ８１ １０􀆰 ０２±１􀆰 ５７＃ １􀆰 ９８±０􀆰 ４６ ２􀆰 ９８±０􀆰 ５７＃ ９７􀆰 ４５±１０􀆰 ６２ ６３􀆰 ２５±８􀆰 ４４＃

观察组 １７􀆰 ０３±２􀆰 ８０ ６􀆰 ５５±０􀆰 ６３＃∗ １􀆰 ９９±０􀆰 ４５ ４􀆰 １３±０􀆰 ５６＃∗ ９７􀆰 ４３±１０􀆰 ６４ ４６􀆰 ３３±６􀆰 ９１＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组胃肠激素水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＰＧ Ⅰ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＰＧ Ⅱ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＭＴＬ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） Ｇ⁃１７ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５５􀆰 ３６±４􀆰 ２７ ７６􀆰 ５８±６􀆰 １１＃ １１􀆰 １６±１􀆰 ３４ １８􀆰 ０１±１􀆰 ２５＃ ２６６􀆰 ４９±２０􀆰 ７１ ３２２􀆰 ５７±２０􀆰 ５２＃ ６􀆰 ２５±１􀆰 １２ ９􀆰 ６９±１􀆰 ３５＃

观察组 ５５􀆰 １２±５􀆰 ３１ ９７􀆰 ２４±８􀆰 ０２＃∗ １１􀆰 １２±１􀆰 ３６ ２１􀆰 ５５±１􀆰 ３５＃∗ ２６６􀆰 ５３±２０􀆰 ７２ ３７９􀆰 ４５±２０􀆰 １１＃∗ ６􀆰 ２７±１􀆰 １３ １３􀆰 １５±２􀆰 ２５＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 炎症因子水平 　 治疗后， ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、
ＰＣＴ、 ＷＢＣ、 ＣＲＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＷＢＣ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＰＣＴ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５７􀆰 ２１±６􀆰 ５７ ２２􀆰 ０２±３􀆰 ４４＃ １７􀆰 ５８±３􀆰 ２０ １１􀆰 ０５±２􀆰 ３３＃ １３５􀆰 ０１±８􀆰 ６８ ５１􀆰 ４４±５􀆰 ３５＃ １１􀆰 ８２±２􀆰 ６３ １􀆰 ５７±０􀆰 ２６＃

观察组 ５７􀆰 １８±６􀆰 ５３ ８􀆰 ７５±１􀆰 ６９＃∗ １７􀆰 ６０±３􀆰 ２３ ６􀆰 １５±０􀆰 ６８＃∗ １３５􀆰 ０８±８􀆰 ６６ １０􀆰 ０９±１􀆰 ４４＃∗ １１􀆰 ７９±２􀆰 ６１ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０５＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 肠道菌群数　 治疗后， ２ 组肠杆菌、 肠球菌、
产气荚膜梭菌数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组肠道菌群数比较 （×１０７ ｃｆｕ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｃｏｕｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （×１０７ ｃｆｕ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
肠杆菌 肠球菌 产气荚膜梭菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １０􀆰 １２±１􀆰 ２５ ８􀆰 ０３±１􀆰 １１＃ １０􀆰 ３５±１􀆰 ６２ ７􀆰 ９５±０􀆰 ８８＃ ８􀆰 ２５±０􀆰 ６６ ７􀆰 ０２±０􀆰 ５２＃

观察组 １０􀆰 １６±１􀆰 ２２ ６􀆰 ９５±０􀆰 ６５＃∗ １０􀆰 ４１±１􀆰 ５９ ６􀆰 ３３±０􀆰 ７４＃∗ ８􀆰 ２３±０􀆰 ６９ ４􀆰 ９３±０􀆰 ４７＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 凝血功能和免疫功能指标 　 治疗后， ２ 组血

清 ＣＤ８＋、 ＰＡＦ、 ＴＸＢ２ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ４＋

水平升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ７　 ２ 组凝血功能和免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＰＡＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＸＢ２ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２８􀆰 ９７±１􀆰 ０５ ３６􀆰 ３５±２􀆰 １５＃ ３５􀆰 ９８±１􀆰 ４４ ２９􀆰 ６６±１􀆰 ３２＃ ２０９􀆰 ６５±４５􀆰 １８ ９２􀆰 ３４±８􀆰 ７５＃ １８９􀆰 ６７±１８􀆰 ２７ １２８􀆰 ０５±１５􀆰 ２４＃

观察组 ２９􀆰 ０２±１􀆰 １１ ４３􀆰 ７２±２􀆰 ０６＃∗ ３６􀆰 １２±１􀆰 ５２ ２５􀆰 ４４±１􀆰 ０２＃∗ ２０６􀆰 ７７±４４􀆰 ９２ ６６􀆰 ３２±６􀆰 ０３＃∗ １８８􀆰 ９６±１８􀆰 ３３ １１０􀆰 ０３±１２􀆰 １１＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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３　 讨论

在低氧、 休克、 应激等情况下， 重症肺炎会引

起肠道缺血、 缺氧， 同时还会伴随胃肠功能的紊

乱， 相关症状有腹胀、 便秘、 胃残留量增加、 返

流、 营养不耐受等［１４⁃１６］。 对于伴有胃肠功能障碍

的重症肺炎， 一般通过抗感染、 促进胃肠动力等对

症药物进行治疗， 但总体疗效不理想。
中医认为， 肺主宣发肃降， 脾主运化， 肺气宣

降有助于脾胃升降， 脾胃为气血生化之源， 滋养肺

气， 重症肺炎热毒炽盛， 灼津为痰， 痰热壅肺， 若

热邪下迫或治疗中过用寒凉药物， 可损伤脾胃， 形

成湿热中阻， 表现为苔黄腻、 脘痞、 纳呆［１７］， 治

疗时强调 “肺肠同治”， 通过通腑泻热、 健脾化湿

等法恢复气机升降， 同时注重扶正祛邪。 调胃承气

汤中大黄具有泻下攻积、 清热通便功效， 甘草可补

脾益气、 去痰止咳、 缓急止痛、 清热解毒， 芒硝作

用主要是泻下通便、 润燥软坚、 清火消肿， 诸药合

用， 共奏泻热和胃、 润燥软坚之功。 本研究发现，
观察组总有效率高于对照组， 治疗后 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ
评分、 胃肠功能障碍评分、 ＧＩＦ 评分更低， 提示调

胃承气汤能有效减轻重症肺炎合并胃肠功能障碍患

者病情、 胃肠功能障碍及损伤情况。
另外， 治疗后观察组肠鸣音次数及血清 ＰＧ

Ⅰ、 ＰＧ Ⅱ、 ＭＴＬ、 Ｇ⁃１７、 ＣＤ４＋ 水平高于对照组，
腹内 压、 平 均 胃 潴 留 量 及 血 清 ＴＮＦ⁃α、 ＷＢＣ、
ＣＲＰ、 ＰＣＴ、 ＣＤ８＋、 ＰＡＦ、 ＴＸＢ２ 水平更低， 肠杆

菌、 肠球菌、 产气荚膜梭菌数更少， 提示调胃承气

汤能降低患者机体内炎症因子水平， 调节胃肠激素

水平， 改善凝血功能、 免疫功能及胃肠功能相关指

标， 控制肠道致病菌。 现代药理研究表明， 大黄可

增强巨噬细胞活性， 从而实现机体免疫调节， 还能

促进肠道蠕动， 改善排便功能， 抑制革兰氏阳性、
阴性菌及核因子 κＢ （ＮＦ⁃κＢ） 信号通路， 降低促

炎因子表达； 芒硝是一种含硫酸盐的物质， 口服后

硫酸离子很难被肠道黏膜吸收， 滞留在肠道中形成

高渗溶液， 故肠道中的水分会产生力学刺激， 从而

加快肠道蠕动， 通过刺激网状内皮细胞的增殖来达

到消炎效果； 甘草有抗炎、 调节心血管、 调节免疫

等作用， 可减少上述 ２ 味中药对患者肠道黏膜的刺

激作用［１８⁃２０］。 同时， 调胃承气汤能通过泻下作用

来清除肠道腐败菌， 恢复菌群平衡， 减少肠源性内

毒素移位， 降低全身炎症反应综合征风险。
综上所述， 调胃承气汤能降低重症肺炎合并胃

肠功能障碍患者机体内炎症因子水平， 调节胃肠激

素水平， 改善凝血功能、 免疫功能及胃肠功能相关

指标， 控制肠道致病菌， 减轻病情及胃肠功能

损伤。
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摘要： 目的　 考察柴胡陷胸汤合左金丸对肝郁犯胃证胃食管反流病患者的临床疗效。 方法　 １０４ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ５２ 例， 对照组给予艾司奥美拉唑镁肠溶片， 观察组在对照组基础上加用柴胡陷胸汤合左金丸， 疗

程 ８ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 ＧｅｒｄＱ 评分、 Ｄｅ⁃Ｍｅｅｓｔｅｒ 评分、 食管黏膜分级评分、 胃肠激素 （ＧＡＳ、 ＭＴＬ、
ＶＩＰ）、 神经肽类 （ＳＰ、 ＣＧＲＰ、 ５⁃ＨＴ）、 炎症因子 （ ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃９）、 不良反应发生率变化。 结果 　 观察组总有效

率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＧｅｒｄＱ 评分、 Ｄｅ⁃Ｍｅｅｓｔｅｒ 评分、 食管黏膜分级评分、 ＶＩＰ、 神

经肽类、 炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＧＡＳ、 ＭＴＬ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 柴胡陷胸汤合左金丸可安全有效地改善肝郁犯胃证胃食管反流病患者胃

肠激素水平、 食管 ｐＨ、 疼痛程度、 炎症水平， 促进食管黏膜、 胃肠动力恢复， 缓解反流症状。
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