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【摘要】 急性胃肠功能障碍是脓毒症常见的重要并发症。由于缺乏对胃肠道功能障碍的正式定义和分级，
大多胃肠道功能障碍治疗策略并非根据临床客观证据，多是根据各自的临床经验制定的。由上海市中西医结
合学会和上海市医师协会急诊科医师分会组织上海多个学科的中医专家、中西医结合专家和西医专家，经过反
复探讨、查找文献、制订提纲，广泛征求急救医学科、消化科、普外科、感染科和中医科的临床专家意见，并召开
多次大小型专家论坛和咨询会，制定了《脓毒症急性胃肠功能障碍中西医结合临床专家共识》。本临床专家共
识以脓毒症为诱发病因，以急性胃肠损伤（AGI）分级为研究切入点，分别探讨脓毒症 AGI 分级的中西医诊治措
施和脓毒症急性胃肠功能障碍常见症状的中西医治疗建议。

【关键词】 脓毒症 ； 急性胃肠功能障碍 ； 急性胃肠损伤分级 ； 专家共识
基金项目：上海市“十三五”临床重点专科建设项目（中医专业）中医急诊科项目赞助（shslczdzk04402）； 

上海市进一步加快中医药事业发展三年行动计划（2018 年～2020 年）项目赞助〔ZY（2018～2020）-FWTX-3024〕
DOI ：10.3760/cma.j.cn121430-20211216-01880

Expert consensus on gastrointestinal dysfunction secondary to sepsis with integrating Traditional Chinese 
Medicine and Western medicine
First Aid Professional Committee of Shanghai Integrated Chinese and Western Medicine Association, Critical Care 
Medicine Professional Committee of Shanghai Integrated Chinese and Western Medicine, Emergency Department Branch 
of Shanghai Medical Doctors Association, Infectious Disease Professional Committee of Shanghai Integrated Chinese 
and Western Medicine Association; Xiong Xudong, Ge Kui, He Miao, Zhang Tao, Li Shufang, Xie Fang, Zhang Yijie,  
Qian Yiming, Yan Guoliang, Yin Chengwei
Corresponding author: Xiong Xudong, Email: xiongxiong5188@foxmail.com

【Abstract】 Acute gastrointestinal dysfunction is a common and important complication of sepsis. As no exiting 
formal definition and classification of gastrointestinal dysfunction, most of the treatment strategies for gastrointestinal 
dysfunction are not based on clinical evidence, but on their own clinical experience. Experts of traditional Chinese 
medicine, integrated traditional Chinese and Western medicine and Western medicine from various disciplines in 
Shanghai are organized by the Shanghai Society of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine and the 
Emergency Department Branch of Shanghai Physicians Association. After repeated discussion, literature search and 
formulation of the outline, we developed consensus on gastrointestinal dysfunction secondary to sepsis with integrating 
Traditional Chinese Medicine and Western medicine by consulting extensively on clinical experts in the fields of 
emergency medicine, gastroenterology, general surgery, infectious medicine and traditional Chinese medicine, and 
holding several expert forums and consultation meetings. This clinical expert consensus focused on acute gastrointestinal 
injury (AGI) classification and inducer of sepsis. In this consensus, the common symptoms, diagnosis, classifications, 
treatment strategies and suggestions of acute gastrointestinal injury or dysfunction secondary to sepsis were explored from 
the aspect of both Traditional Chinese Medicine and Western medicine.
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 脓毒症引起的急性胃肠功能障碍已经越来越

受到业界的重视，多个研究证实高达 62% 的重症监

护病房（intensive care unit，ICU）患者发生胃肠道症

状。目前关于脓毒症的器官功能评估主要依靠急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）、序贯器官衰

竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA），但

在这两大评分系统中均未涉及胃肠功能的评估。临

床上通常依靠临床症状来诊断急性胃肠功能障碍，

如脓毒症相关指南中认为，当出现腹胀、应激性溃

疡、消化道出血等临床表现时即可认为其出现急性

胃肠功能障碍，因此难以达到早期干预的目标。
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 由于缺乏对胃肠道功能障碍的正式定义和分

级，大多胃肠道功能障碍治疗策略并非根据临床客

观证据，一般是根据各自的临床经验制定的。另外，

胃肠道功能相关监测指标的缺乏也限制了对其功

能进行评估。目前对脓毒症急性胃肠功能障碍的主

要评判标准包括急性胃肠损伤（acute gastrointestinal  

injury，AGI）分级、胃肠功能障碍评分（gastrointestina 

failure，GIF）等评分体系以及 D- 乳酸、二胺氧化酶、

瓜氨酸等血清生物学标志物。基于这些原因，欧洲

危重病学会腹部疾病工作组建议对重症患者的胃肠

道功能进行定义和分级［1］，建议应用“急性胃肠损

伤分级”这一概念。

 急性胃肠功能障碍通常归属于中医学的“胃

痛”“腹胀”“泄泻”或“痞满”等范畴，表现为腹胀

（痛）、嗳气、呃逆、胃痛、腹泻、便秘等症状。脓毒症

引发的 AGI 以瘀毒内结为基本病机，脾胃气虚为其

病理基础，总体病机可概括为毒、瘀、虚。

 本专家共识以脓毒症为诱发病因，以 AGI 分级

为研究切入点，探讨中西医结合诊治脓毒症急性胃

肠功能障碍的方法和措施。

1 脓毒症急性胃肠功能障碍发病机制 

1.1 西医发病机制 ：肠道功能障碍是肠实质与（或）

功能的损害，导致包括消化、吸收、屏障功能［2］和动

力 4 个方面的功能障碍 ；可分为功能性小肠长度绝

对减少、小肠实质广泛损伤和以肠屏障功能损害为

主 3 种类型［3］，脓毒症引起的肠功能障碍主要属于

第三型。

 杀灭、清除和阻止有害物质，维持胃肠道稳态的

基本结构称为胃肠屏障系统，包括由肠道菌群、肠道

黏膜和肠道免疫系统三者构成的微环境［4］和正常的

肠道蠕动功能两个方面，是抵御肠道病原菌入侵的

第一道防线，任何一个方面损害都会影响肠屏障功

能，引起细菌、内毒素移位，导致肠源性脓毒症，成为

“多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）的始动器官”［5-6］。

 肠道微环境可进一步细分为化学、机械、生物

和免疫屏障 4 个部分 ：分泌的胃酸、胆汁、溶菌酶、

蛋白分解酶等具有一定杀菌作用构成化学屏障 ；完

整无损的黏膜上皮和覆盖于上皮表面的稠厚黏液

构成机械屏障 ；生理状态肠道固有微生物相互作用

形成的复杂而稳定的生态系统构成生物屏障，对致

病菌产生定植抗力 ；分泌型免疫球蛋白 A（secretory 

immunoglobulin A，sIgA）和肠黏膜相关淋巴组织 

（gut-associated lymphoid tissue，GALT）构成免疫屏障。

 脓毒症发生时，机体的应激状态使全身血流重

新分布，胃肠道血流相对减少，能量及胃动素等激素

分泌不足，动力系统损害；组织缺氧，能量不足，分泌

减少，化学屏障受损；黏膜氧供失代偿致局部酸中

毒，黏膜上皮损伤、脱落，机械屏障受损；胃肠动力

改变、胃酸分泌减少、抗菌药物应用等导致肠道菌

群紊乱，生物屏障受损；脓毒症状态下免疫功能受

损则更利于肠道细菌和毒素入侵，使肝、肠白细胞系

统处于持续激活状态，释放大量炎症介质，形成恶性

循环，导致炎症级联反应失控，从而引起细菌和（或）

内毒素移位，诱发和（或）加重全身炎症反应及多器

官功能障碍［7］。

1.2 中医病因病机：脓毒症急性胃肠功能障碍，中

医学并无本病病名，根据其临床表现，与中医“痞

满”“反胃”“泄泻”“便血”等类似。全国名老中医

余国友认为其病位在脾胃以及小肠、大肠，并与肝肾

关系密切；病在气、在血、在腑。脾胃虚弱是发病之

本，气滞腑实为病之标，瘀热内结推动病情发展，湿

浊内阻导致病情缠绵难愈［8］。脾胃居于中焦，为“气

血生化之源”，主升清降浊。刘清泉等［9］认为，热毒

之邪，阻于络脉，煎熬血分，耗伤气阴，瘀浊停滞，阻

滞气机，脾胃运化失司，气血津液输布失调，故而脏

腑功能紊乱。中医学理论认为，胃为“多气多血之

腑”“传化物而不藏”“胃以降为和”，《灵枢》曰“大

肠小肠皆属于胃”，胃与大肠同属于阳明经脉，提示

中医的胃与肠之间密不可分。当胃有实热，热灼津

液，升降失司，腑气瘀滞，导致大肠传导不利，大便秘

结。“大肠者，传导之官，变化出焉”，其主要作用是

传导糟粕，当其功能失司，糟粕壅滞于内，久而化热，

热盛伤津，燥屎内结，是谓阳明腑实证；而燥屎内结，

腑气不通，干扰胃的升降功能，出现恶心、呕吐、纳

呆等症；若大肠传导功能长期失司，牵连中焦脾胃，

脾胃功能受损，进而气血生化无源，正气愈加亏虚，

病势进展加快。综上所述，脓毒症急性胃肠功能障

碍其特点是本虚标实、虚实夹杂，瘀毒内结为基本病

机，脾胃气虚是其病理基础，总体病机可概括为毒、

瘀、虚。

2 脓毒症 AGI 分级的中西医诊治建议（表 1）
 对脓毒症的中医辨证目前获得普遍认可的有

“四证四法”［10］及卫气营血辨证［11］。“四证”即：毒

热证、腑气不通证、血瘀证及急性虚证，这是在王今

达教授提出的“三证三法”基础上总结完善的，也是

中医八纲和脏腑辨证在脓毒症病机特点下的表述。

脓毒症的临床特点与中医温病学说对急性发热性疾

病的认识有较多一致，卫气营血辨证是温病的辨证

纲领之一，是温病理论体系的重要组成部分。戴林峰
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等［12］的临床研究从一定角度上阐述了脓毒症在发

病过程中伴随炎症反应及器官功能障碍逐步加重直

至器官功能严重衰竭的过程，与卫气营血辨证各阶

段证候特点及传变规律基本对应。卫气营血传变的

病机和辨证模式应用于脓毒症具有合理性。尽管检

索近年的研究文献，几乎没有关于脓毒症 AGI 中医

辨证分型规律的直接研究作为依据，但脓毒症 AGI 

作为脓毒症发生过程中并发的器官功能损害，其中

医病因病机必然与脓毒症同出一源、密不可分；基

于上述对脓毒症中医病机特点和辨证的基本认识，

可以认为脓毒症 AGI 的中医病机特点和辨证也多

符合卫气营血辨证的传变规律［11］。因此，我们将脓

毒症 AGI 的中医病机特点总括为：热毒之邪沿卫气

营血由浅入深传变过程中损伤人体阴液程度不断加

深及引起中下焦气机逆乱不断加重的综合作用导

致脾、胃、大肠功能失调和紊乱，病理性质为虚实夹

杂、本虚标实；并拟以脓毒症 AGI 严重程度分级为

线索，根据中医卫气营血传变规律、并在各阶段相应

结合“四证四法”及三焦辨证所阐述的病机特征对

中医证候加以概括，具体分述如下。

2.1 脓毒症 AGIⅠ级：指胃肠道功能部分受损，表

现为病因明确、暂时的胃肠道症状。通常在全身情

况改善时不需要针对胃肠道症状进行特殊治疗。

2.1.1 中医证型：肝脾不和证。证见：饥饿感不明显，

胃纳减少，脘腹嘈杂痞胀，嗳气或伴反酸，甚至恶心、

呕吐；泄泻或大便秘结；舌苔厚腻，脉弦或滑。

2.1.2 病机特点：热毒之邪由表及里，气分热盛，导

致枢机不利，气机逆乱，兼之脾阴胃津受损，脾胃虚

弱，饮食积滞。故脓毒症 AGIⅠ级的中医证型以肝

脾不和证最为常见。

2.1.3 治则治法：此期症状较轻，及时控制原发病

症则脾胃功能常可自行恢复；或酌情施以调和肝脾、

消积导滞等法。

2.1.4 推荐方药和中成药：① 基本方药：半夏泻心

汤（出自《伤寒论》，组成：半夏 9～12 g，干姜 6～9 g， 

黄芩 6～9 g，黄连 3～6 g，人参 6～9 g，大枣 3～5 枚，

甘草 6～9 g）［13］。② 中成药：保和丸（片）等。

2.1.5 西医治疗：① 一般原则：静脉给予必要和足

够的液体；全身情况改善时通常无需进行针对性特

殊治疗；避免或减少使用可能抑制胃肠动力的药 

物［14-17］。② 营养及生物制剂：损伤 24～48 h 内尽早

给予肠内营养（enteral nutrition，EN）［14-16］或经口进

食［16］；能量需求可按照 104.65～125.58 kJ·kg-1·d-1 

计算，尤其需关注蛋白质需求 1.2～2.0 g·kg-1·d-1 ［17］； 

并添加精氨酸、ω-3脂肪酸等以助于免疫功能改善［16］。

2.2 脓毒症 AGIⅡ级：胃肠道的消化吸收功能不能

满足机体对营养物质和水的需求，但还没有影响到

患者的全身情况，需要采取措施对症治疗（包括处理

表 1  脓毒症急性胃肠损伤（AGI）分级的中西医结合诊治建议概要

项目 AGI Ⅰ级 AGI Ⅱ级 AGI Ⅲ级 AGI Ⅳ级

分级特征 胃肠道功能部分受损 胃肠功能不全，但尚未影响
　全身情况

胃肠功能衰竭，全身情况得不到改善 胃肠功能衰竭并严重影响
　其他器官的功能

常见中医证型 肝脾不和证 湿热壅滞证 热毒瘀滞证或腑实血瘀证 阳气暴脱证或肾阴耗竭证

中医病机特点 气分热盛，中焦气机逆乱，
　饮食积滞

气营两燔，热毒与痰湿
　相互羁缠

热炽营血，痰、热、瘀互结，腑气不通 热入血分，脏腑精气衰败
　或真阴耗竭

中医治疗建议 ① 基本方药 ：半夏泻心汤
② 中成药 ：保和丸或片

① 基本方药 ：大承气汤
② 随证加减 ：腹痛不明显减去芒硝 ；
　 或随证加用清热泻下药物 ；
　 或随证加用化湿和中药物
③ 中成药 ：清开灵片 / 连花清瘟胶囊
　 （颗粒）+ 枳实导滞丸 ；或藿香正气
　 口服液（胶囊 / 片）+ 枳实导滞丸

① 基本方药 ：大黄牡丹汤
② 随证加减 ：随证加用清营凉血解毒 
　 药物，随证加用活血化瘀类药物
③ 中成药 ：血府逐瘀口服液 + 连花
　 清瘟胶囊（颗粒）+ 枳实导滞丸

基本方药 ：大黄附子汤
　（阳气暴脱证）或增液
　承气汤（肾阴耗竭证）

西医治疗原则 ① 除静脉补液，一般无需针对 
　 胃肠功能的特殊治疗
② 避免使用抑制胃肠动力药物

以对症治疗为主，并积极预防
　胃肠功能衰竭

① 积极预防胃肠功能衰竭持续性加重
② 排除其他急腹症
③ 避免使用可能导致胃肠道麻痹药物

需实施外科手术等急救
　处理，不推荐以保守
　治疗为主的方案

营养支持建议 ① 损伤后 24～48 h 内开始
② 经口进食或肠内营养
③ 能量 ：104.65～125.58 kJ·kg-1·d-1

④ 蛋白质 ：1.2～2.0 g·kg-1·d-1

⑤ 添加 ：精氨酸、ω-3 脂肪酸等

① 损伤后 24～48 h 内启动
② 少量肠内营养或经口进食
③ 关注建立幽门后营养通路的需求
④ 饮食不耐受 ：小剂量肠内营养
　 并反复多次尝试，延迟 
　 补充性的肠外营养
⑤ 添加微生态调节剂、维生素、
　 精氨酸、ω-3 脂肪酸等
⑥ 辅助补充肠外营养

① 延迟（7 d 后）外源性肠外营养补充
② 常规尝试少量肠内营养
③ 肠外营养中葡萄糖和（或）肠内营养中 
　 碳水化合物不超过 5 mg·kg-1·min-1

④ 蛋白质量逐步达标 ：1.3 g·kg-1·d-1

⑤ 开始肠内营养时即选择整蛋白制剂
⑥ 肠内营养添加 ω-3 脂肪酸、微量元素
　 和维生素
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腹腔内高压）和预防胃肠功能衰竭。

2.2.1 中医证型：湿热壅滞证。证见：不思饮食，腹胀 

满甚或胀痛而坚、拒按，或稍食即恶心、呕吐，嗳气

或反酸，嗳出气味酸腐或臭秽；可有身热入夜尤甚、

汗出、口反渴，大便秘结或黏腻不爽，或见小便短赤

灼热；舌红，苔黄腻或黄厚腻，脉洪数或弦数或滑数。

2.2.2 病机特点：热毒入里渐深，气营皆受燔灼，炼

津为痰，加之饮食停滞不化，阻碍气机愈甚，热毒痰

湿相互羁缠。故脓毒症 AGIⅡ级的中医证型以湿热

壅滞证最为常见。

2.2.3 治则治法：以清热解毒，化湿通腑为主。

2.2.4 推荐方药和中成药：① 基本方药：大承气汤

（出自《伤寒论》，组成：大黄 9～15 g，枳实 6～9 g， 

厚朴 9～12 g，芒硝 15 g）。② 随证加减：若腹痛不

明显而以腹胀为主者可不用芒硝［18-20］；同时，若舌

质红、舌苔黄者需加用栀子 6～9 g，连翘 6～9 g，黄

芩 6～9 g，甘草 6～9 g，薄荷 3～6 g，竹叶 12～15 g 

等［21-22］。若伴有明显恶心、排便黏腻不爽或里急后

重感、舌苔厚腻者，则需加大厚朴用量至 12～15 g，

并加黄连 6～9 g，石菖蒲 12～15 g，制半夏 6～9 g，香

豉 6～9 g，焦栀子 6～9 g，芦根 9～12 g 等［23］。③ 中

成药：连花清瘟胶囊（颗粒）或清开灵片合用枳实导

滞丸；明显恶心，排便黏腻或里急后重时可用藿香

正气口服液（胶囊或片）合用枳实导滞丸。

2.2.5 西医治疗：① 一般原则：以对症治疗为主，

并积极预防胃肠功能衰竭。② 对症治疗：AGIⅡ级

以上可能出现饮食不耐受〔或称喂养不耐受综合征

（feeding intolerance syndrome， FIS）〕，可能是由呕吐、

胃潴留、腹泻、消化道出血等所导致。针对胃肠运动

功能障碍、饮食不耐受的情况，推荐使用促胃肠动力

药和（或）导泻药［14］。③ 营养及生物制剂：对于急

性胃肠损伤Ⅱ级，损伤后 24～48 h 内即可尝试给予

少量 EN 或经口进食［15-17］，胃轻瘫、有较高反流误吸

风险的患者，促动力药无效时考虑幽门后营养［16-17］； 

针对饮食不耐受，推荐以小剂量 EN 反复多次尝试，

并延迟（7 d 后）使用补充性的肠外营养［14-17］。添加

微生态调节剂，如益生菌、益生元、维生素等［22］，并

添加精氨酸、ω-3 脂肪酸［15］。当不能满足机体营养

需要时，可以通过肠外营养途径予以补充。

2.3 脓毒症 AGI Ⅲ级：胃肠功能丧失，尽管采取治

疗干预，胃肠功能不能恢复而且全身情况没有改善。

必须采取措施预防胃肠功能衰竭的进一步恶化，监

测和目标性治疗腹腔内高压。

2.3.1 中医证型：热毒瘀滞证或腑实血瘀证。证见：

腹痛明显，痛处多固定，刺痛多见，腹坚实拒按；大

便秘结，质干、硬；常伴身热甚，烦躁不安，面色及皮

肤晦暗，甚至肌肤甲错；舌暗红或紫暗，舌面或舌边

有芒刺、瘀点或瘀斑，舌下脉络紫暗迂曲，脉细涩或

有结代脉。

2.3.2 病机特点：热入营血，灼伤津液，炼血成瘀，加

之痰食积滞，痰、热、瘀相互搏结，中焦、下焦气机逆

乱更重，腑气不通尤甚。故脓毒症 AGI Ⅲ级的中医

证型以热毒瘀滞证或腑实血瘀证最为常见。

2.3.3 治则治法：以清热通腑，活血化瘀为主。

2.3.4 推荐方药和中成药：① 基本方药：大黄牡丹

汤（出自《金匮要略》，组成：大黄 9～15 g，芒硝 15 g， 

桃仁 9～15 g，牡丹皮 12～15 g，冬瓜仁 9～15 g）为

主方［18-19，24］。② 随证加减：若伴有明显发热、烦

躁、口渴、大便干结者可合用生地黄 12～15 g，黄连

3～6 g，生石膏 30 g，栀子 6～9 g，竹叶 12～15 g，玄

参 9～15 g，水牛角 30 g，知母 9～15 g 等［18-19，22，25］ 

清营凉血药物；舌上有明显瘀斑、瘀点，或舌下脉

络暗紫迂曲明显者，可以合用丹参 15～30 g 或当归

12～15 g 或川芎 9～15 g 等活血化瘀药物［26］。③ 中

成药：血府逐瘀口服液、连花清瘟胶囊（颗粒）合用

枳实导滞丸等。

2.3.5 西医治疗 ：① 一般原则 ：积极预防胃肠功

能衰竭的持续性加重 ；排除其他腹部急症（如 ：腹

膜炎、胆道感染、肠缺血）；避免使用可导致胃肠道

麻痹的药物。② 营养及生物制剂 ：延迟（7 d 后）使

用外源性肠外营养补充，同时需常规尝试性给予少

量的 EN［15-17］，以渐进式、分阶段、交叉推进为原

则，肠外营养中的葡萄糖和（或）EN 中的碳水化合

物不超过 5 mg·kg-1·min-1，蛋白质量逐步增加至 

1.3 g·kg-1·d-1［16］；剂型在开始 EN 时即选择以整

蛋白为氮源的制剂，并以每日摄入量为目标［27］；特

殊营养素 ：EN 加入 ω-3 脂肪酸［16］，并且可添加微

量元素和维生素［16-17，27-28］。

2.4 脓毒症 AGI Ⅳ级：AGI 发展成为直接危及生命

的因素，并伴有多器官功能不全和休克。没有证据

表明保守治疗能够解决此状况。

2.4.1 中医证型：阳气暴脱证或肾阴耗竭证。两者

均证见：食入即吐，大便秘结不通或腹泻不止，腹部

胀满坚实，四肢厥冷，脉沉细、数或微弱欲绝；前者

尚可见汗出淋漓，舌淡苔焦黑；后者尚可见汗出如

油，舌绛无苔。

2.4.2 病机特点：热入血分，迫血妄行，血溢脉外，气

随血脱，不能濡养温煦脏腑，或因热毒深入下焦，肝

肾真阴耗竭，故导致脏腑精气衰微，甚至阴阳离绝。

故脓毒症 AGI Ⅳ级的中医证型以阳气暴脱证或肾阴
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AGI 是 指胃肠系统的器官直接损伤或原发病所

致（首次打击）。继发性 AGI 是指危重患者机体反

应而不是消化系统的原发病变所致的胃肠道损伤 

（二次打击）。脓毒症 AGI 指的是继发性 AGI。脓毒

症 AGI 的临床常见症状包括：恶心、呕吐、腹胀、便

秘、腹泻以及消化道出血等，现分别就每个症状提出

中西医治疗建议。需注意的是，临床上往往多个症

状并见，其中医病机亦往往相似，故各症状的中医治

疗建议可互相参考，综合取舍。

3.1 恶心、呕吐：中医病症名为“反胃”“呕吐”，治

疗可应用具有健脾化湿、理气和中、降逆止呕作用

的药物，常用药味有制半夏、生姜、砂仁、陈皮、木

香、白术、茯苓、党参、甘草等［13］。

3.1.1 常用方剂和中成药：① 小半夏汤［31］ （出自 

《金匮要略》）：制半夏 20 g，生姜 10 g，水煎服。② 茯

苓半夏汤（出自《太平惠民和剂局方》）：制半夏 20 g， 

茯苓 15，生姜 10 g，水煎服。③ 中成药：香砂养胃丸：

1 次 8 丸，每日 3 次，口服［32］。

3.1.2 中医外治法 ：① 针刺 ：常用穴位有内关穴、

足三里穴、中脘穴、天枢穴［13，33］。② 耳穴压丸 ：神

门、交感、胃［34］。

3.1.3 西医治疗 ：一般轻症可无需处理，继续观察

即可 ；严重者或合并呕吐者，可予胃复安肌内注射

耗竭证最为常见。

2.4.3 治则治法：此期病势危重，单纯施药往往难

以奏效，常需外科介入，并配合多种西医辅助治疗手

段。可试予温阳通腑或滋阴通腑之法，配合温阳固

脱或敛阴固脱法。

2.4.4 推荐方药：① 基本方药：需要温阳通腑者可

予大黄附子汤（出自《金匮要略》，组成：大黄 9～ 

15 g，熟附子 6～9 g，细辛 1.5～3 g）［29］；需要滋阴通

腑者可予增液承气汤（出自《温病条辨》，组成：玄参

12～15 g，麦冬 12～15 g，生地黄 12～15 g，大黄 9～ 

15 g，芒硝 15 g）［30］。② 共识建议：不推荐将中医治

疗作为脓毒症 AGI Ⅳ级的主要手段，但可以作为辅

助方法尝试使用，一般选择基本方药或按症状治疗。

2.4.5 西医治疗：① 一般原则：需实施外科手术、

消化道内窥镜下治疗等急救处理，不推荐以保守治

疗为主的方案［14］。② 对症治疗：在采取必要的外

科手术等急救治疗的前提下，对于较明显的症状或

征象，如：呕吐、腹胀或便秘、腹泻、消化道出血、胃

潴留或肠梗阻等，可以酌情采用一些对症治疗措施

作为辅助。

3 脓毒症急性胃肠功能障碍常见症状的中西医治

疗建议（图 1）
 AGI 分为原发性 AGI 和继发性 AGI。原发性 

图 1 脓毒症急性胃肠功能障碍常见症状的中西医治疗建议
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或静脉滴注［1］。

3.2 腹胀、便秘 ：中医病症名为“胃痞”“腹胀满” 

“腹痛”“便秘”等，治疗可应用具有化湿理气、消积

导滞、通腑泻下作用的药物，常用药味有陈皮、木香、 

枳实、厚朴、砂仁、茯苓、白术、生大黄、芒硝等［13］。

3.2.1 常用方剂或中成药：① 单方：生大黄（粉）

3～15 g［35］，温水调服；或芒硝 6～12 g，温水冲服；

或生白术 30～60 g，水煎服［36-37］。② 复方：大承气

汤［38］或小承气汤［39-40］口服或鼻饲。

3.2.2 中医外治法：① 针刺：常用穴位有中脘穴、

足三里穴、天枢穴、上巨虚穴、气海穴［13，33］。② 穴

位贴敷：将中药研磨成粉末状，加赋形剂制成药饼或

直接包入布（纱布）袋中，贴敷于相应穴位或外敷于

腹部。常用穴位有神阙穴［41-43］。贴敷常用药物：肉 

桂［41］、吴茱萸、丁香、艾叶［44］、生大黄［45］、芒硝［46］

等。③ 热熨疗法：可用具有温中行气作用的药物如

吴茱萸等，制成热熨包在腹部往复运动［47-48］。④ 灌

肠：可用大黄类制剂，如：承气汤类方、黄龙汤等灌

肠［49-52］，也可单用生大黄水煎剂做保留灌肠［53-54］。

⑤ 耳穴压丸：神门、交感、胃、大肠、小肠［34］。

3.2.3 西医治疗：尽可能撤除减慢肠蠕动的药物；

纠正损害肠动力的因素；尽早给予通便药物；促动力

药物如多潘立酮、胃复安和红霉素，可用于刺激上消

化道，新斯的明可促进小肠和结肠动力。肠管扩张

者予胃肠减压，排除机械性肠梗阻后可静脉应用新

斯的明，未改善者可予结肠镜减压。保守治疗无效

者，建议外科手术治疗。腹腔内压力（intra-abdominal  

pressure，IAP）≥12 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）者，

建议给予胃肠减压；IAP ＞20 mmHg，出现腹腔间隔

室综合征者，建议外科减压［1］。

3.3 胃潴留：胃潴留是指胃内容物积贮而未及时排

空，胃内残留量＞200 mL/6 h 者，表示有胃潴留存在。

中医属“胃痞”范畴。

3.3.1 中医治疗：① 中药内服：生大黄（粉）3～15 g， 

温水调服［35］。大黄素 10 g，温水调服［55］。② 针刺：

常用穴位有上脘穴、足三里穴、天枢穴、内关穴［56］。

③ 穴位贴敷：常用穴位有神阙穴、中脘穴、天枢 

穴［41-43］。贴敷常用药物：肉桂［41］、吴茱萸、丁香、艾

叶［44］、生大黄［45］等。④ 艾灸：常用部位有神阙穴、

足三里［57］。⑤ 耳穴压丸：交感、胃［58］。

3.3.2 西医治疗：推荐静脉注射胃复安和（或）红

霉素治疗胃潴留量过多［1］。不建议常规使用促动

力药物。尽可能避免或减少使用阿片类药物，降低

镇静深度。除非怀疑肠缺血或肠梗阻，单纯大量

胃液分泌与无腹部症状的持续高胃残留量（gastric 

residual volume，GRV），应该考虑使用促动力剂或

幽门后喂养而不是终止 EN。经过促动力药处理后  

GRV＞500 mL/6 h 者应当延迟 EN［15］。

3.4 麻痹性肠梗阻：麻痹性肠梗阻是指肠蠕动功

能受损，导致粪便不能排出体外。中医属“腹胀满” 

“便秘”范畴。主要症状表现为腹胀，至少 3 d 停止

排便，肠鸣音减弱或消失，同时需要排除机械性肠 

梗阻。

3.4.1 中医治疗：① 常用药味：生大黄 3～15 g［35，59］， 

温水调服。② 常用方剂 ：大承气汤［38］或小承气 

汤［40-41］口服或鼻饲。③ 中药灌肠：大承气汤［60］或

小承气汤［61］，保留灌肠。④ 针刺：电针，常用穴位

有足三里、支沟、内关、上巨虚［62-63］。⑤ 中药外敷：

芒硝粉末 500 g 置入透气性强的纱布袋中，平放于腹

部，持续外敷［62-64］。⑥ 穴位贴敷：常用穴位有神阙

穴［41-43］。贴敷常用药物：肉桂［41］、吴茱萸、丁香、艾

叶［44］、生大黄［45］、芒硝［46］等。⑦ 热熨疗法：中药

热奄包常用药物：生大黄、莱菔子［65］、吴茱萸［47］等。

3.4.2 西医治疗：尽可能撤除减慢肠蠕动的药物；

纠正损害肠动力的因素；尽早给予通便药物；建议

予以促胃肠动力药物，如多潘立酮、胃复安和红霉

素，可用于刺激上消化道，新斯的明可促进小肠和结

肠动力［1］。

3.5 腹泻：中医病症名为“泄泻”，治疗可应用具

有温中健脾化湿作用的药物，常用药味有附子、人

参、黄芪、山药、茯苓、白术、甘草、木香、白芍、陈皮 

等［13，66］。

3.5.1 常用方剂或中成药：① 四神丸［67］ （出自《内

科摘要》，组成：肉豆蔻 6 g，补骨脂 12 g，五味子 6 g，

吴茱萸 6 g，生姜 12 g，大枣 12 枚）。参苓白术散［68］ 

（出自《太平惠民和剂局方》，组成：莲子肉9 g，薏苡仁 

9 g，砂仁 6 g，桔梗 6 g，白扁豆 12 g，茯苓 15 g，人参

15 g，白术 15 g，山药 15 g，炙甘草 9 g）。补中益气丸［69］ 

（出自《脾胃论》，组成：黄芪 18 g，炙甘草 9 g，人参

6 g，白术 9 g，当归 3 g，陈皮 6 g，升麻 6 g，柴胡 6 g）。

附子理中丸［70］ （出自《阎氏小儿方论》，组成：人参 

9 g，白术 9 g，干姜 9 g，炙甘草 9 g，熟附子 9 g）等。

② 中成药：固本益肠片［71］：1 次 8 片，每日 3 次，口服。

补脾益肠丸［72］：一次 6 g，每日 3 次，口服。

3.5.2 中医外治法：① 针刺：常用穴位：中脘穴、足

三里穴、天枢穴、上巨虚穴［13，33］。② 穴位贴敷：常

用穴位：神阙穴［41-43］、天枢穴、足三里穴［73］。贴敷

常用药物：吴茱萸、丁香、艾叶、肉桂等［41，44］。③ 艾

灸：艾条灸或隔姜灸，常用部位：神阙穴、关元穴、天 

枢穴等［74］。
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3.5.3 西医治疗：补充液体和电解质，维持血流动

力学稳定，保护脏器功能，积极寻找病因并采取相应

措施终止或纠正发病因素。对于肠内喂养导致的腹

泻应首先调整 EN 的方案及策略，而非因腹泻就停

止 EN［15］。难辨梭状芽孢杆菌感染相关的腹泻，可

口服万古霉素［1］。

3.6 消化 道 出血：中医病症名为“吐血”“呕血” 

“便血”等，治疗可应用具有止血作用的药物。

3.6.1 中医治疗：中药具有止血作用的常用药物

有仙鹤草［75］、白芨粉［76］、生大黄粉［76-77］、云南白 

药［78-79］等。

3.6.2 西医治疗：早期（24 h 内）进行消化道内镜检

查或血管造影检查，可在内镜下进行止血治疗或介

入治疗；如果上消化道内镜结果阴性而存在消化道

出血，应该进行结肠镜检查。可应用质子泵抑制剂

以及止血药物，必要时考虑手术治疗［1］。出血停止

后 24～48 h 可开始给予 EN。
专家组名单　
顾问 王文健（中国中西医结合学会副会长 上海市名中医）
组长 熊旭东（上海中医药大学附属曙光医院），葛奎（上海交通大
学医学院附属第九人民医院），钱义明（上海中医药大学附属岳阳中
西医结合医院），陆一鸣（上海交通大学医学院附属瑞金医院）
副组长 何淼（上海中医药大学附属曙光医院），张涛（上海中医药
大学附属曙光医院），徐兵（上海交通大学医学院附属第九人民医院）       
闫国良（上海中医药大学附属上海市中医院），胡祖鹏（复旦大学上
海医学院附属华山医院），李淑芳（上海中医药大学附属曙光医院）
专家组成员（按姓氏笔划为序） 王馨璐（上海中医药大学附属市 
中医医院），计高荣（上海中医药大学附属曙光医院），尹成伟（上海 
中医药大学附属曙光医院），白建文（同济大学附属东方医院），丛燕

（复旦大学附属华东医院），庄育刚（同济大学附属第十人民医院）， 
孙燕妮（上海中医药大学附属普陀医院），李延文（上海交通大学附
属胸科医院），李剑（上海中医药大学附属第七人民医院），杨兴才 

（上海中医药大学附属市中医医院），吴先正（同济大学附属同济医
院），吴定中（上海中医药大学附属龙华医院），吴美平（上海市中医药
大学科研处），沈晓红（上海中医药大学附属曙光医院），张昊（解放 
军海军第九〇五医院），张怡洁（上海中医药大学附属曙光医院），陈
怡（上海交通大学医学院附属仁济医院），陈莉云（上海中医药大学
附属曙光医院），陈浩（上海中医药大学附属龙华医院），林江（上海
中医药大学附属龙华医院），封启明（上海交通大学附属第六人民医
院），赵雷（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院），赵澐（复旦大
学附属华东医院），胡晓峰（上海交通大学医学院附属新华医院崇明
医院），施荣（上海中医药大学附属曙光医院），姜洪斌（同济大学附属
上海市肺科医院），洪江（上海交通大学附属第一人民医院），费爱华 

（上海交通大学医学院附属新华医院），钱风华（上海中医药大学附
属岳阳中西医结合医院），郭玉刚（上海市虹口区江湾医院），唐伦先 

（同济大学附属东方医院），曹敏（上海中医药大学附属龙华医院）， 
彭文波（上海交通大学附属第六人民医院），谢芳（上海中医药大学
附属曙光医院），谭美春（上海中医药大学附属曙光医院宝山分院），
戴李华（上海理工大学附属市东医院）
学术秘书 谢芳（上海中医药大学附属曙光医院），张怡洁（上海中
医药大学附属曙光医院）
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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