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 机械通气是各种急危重症患者救治中不可缺少的重

要手段，随着急救医学的飞速发展，机械通气治疗的价值

越来越受到广大临床医师的重视。而且随着机械通气技术

及策略的不断提高，越来越多的重症患者得到救治，尤其是

作者所处高原地区，由于长期缺氧、寒冷、干旱等特殊环境

的原因，肺部疾患的发病率很高，尤以慢性阻塞性肺疾病

（COPD）、肺水肿、呼吸衰竭（呼衰）等需要机械通气者较多。

但是，机械通气治疗后也会出现很多并发症，如腹胀的发生

率较高。腹内压上升会直接影响机械通气患者的肺功能，使

通气 / 血流比例失调［1］，严重影响了机械通气的效果和疾病

预后，增加了患者痛苦和经济负担。为此笔者从 2011 年 12

月至 2012 年 12 月在高海拔地区应用自拟通腑化瘀汤治疗

机械通气并发腹胀的患者，取得了良好的临床疗效，现将总

结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 ：选择本院重症加强治疗病房（ICU）收治的

45 例行机械通气并发腹胀的患者为研究对象。全部患者符

合腹胀的诊断标准［2］，并经床旁 X 线及床旁 B 超明确诊断。

排除机械性肠梗阻者、既往有腹部手术史者、合并恶性肿瘤

及脑出血、脑梗死、心肌梗死、多器官功能衰竭者。将入选患

者按随机数字表法分为观察组 23 例，对照组 22 例。两组患

者一般情况及基础疾病等资料均衡，差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法 ：两组均采用经口气管插管或气管切开，连接

PB840 型呼吸机，行有创机械通气治疗，呼吸机模式采用同

步间歇指令通气（SIMV）+ 压力支持通气（PSV）或持续气道

正压通气（CPAP）+PSV。并根据病情严重程度给予抗感染、

解痉化痰，留置胃管并胃肠减压，经中心静脉给予肠外营养，

维持水、电解质和酸碱平衡。观察组在上述治疗的基础上给

予自拟通腑化瘀汤（组成 ：大黄 10 g，枳实 10 g，厚朴 10 g，

芒硝 10 g，丹参 16 g，赤芍 16 g，当归 20 g，桃仁 6 g，红花 6 g）

100 mL，每日 3 次 ；对照组在常规治疗基础上给予多潘立酮

（吗丁啉）10 mg，每日 3 次。两组均治疗 48 h 后观察临床疗效。

1.3 观察指标 ：观察治疗前后腹内压、腹围以及气道峰压

（PIP）、气道平台压（Pplat），潮气量（VT）、肺顺应性（Cdyn）等

机械通气指标的变化和临床疗效。

1.4 疗效判定标准 ：24 h 内肛门开始排气或排便，腹胀、腹

痛消失为显效 ；24～48 h 肛门开始排气或排便，腹胀、腹痛

明显减轻为有效 ；48 h 以上肛门无排气或排便，腹胀腹痛无

减轻为无效。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 12.0 统计软件处理数据，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计

数资料以例（率）表示，组间比较采用 χ2 检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较（表 1）：观察组总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。

表 2 两组治疗前后腹内压、腹围及机械通气指标的变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） 腹内压（cmH2O） 腹围（cm） PIP（cmH2O） Pplat（cmH2O） VT（mL） Cdyn（mL/cmH2O）

对照组 治疗前 22 22.8±6.6 126±14.3 28.8±4.1 26.1±5.3 381±52 28.4±7.7

治疗后 22 21.1±5.8 121±12.4 24.8±3.8 24.3±5.7 410±60 32.1±8.3

观察组 治疗前 23 23.2±6.6 127±15.2 29.2±3.1 27.3±5.6 391±46 28.3±8.6

治疗后 23 19.3±5.4 ab 117±10.2 ab 21.0±5.9 ab 18.7±5.7 ab 470±52 ab 33.8±9.0 ab

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05 ；与对照组比较，aP＜0.05 ；1 cmH2O ＝ 0.098 kPa

表 1 两组临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率

〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 22 5（22.7）   6（27.3） 11（50.0） 50.0（11）

观察组 23 9（39.1） 10（43.5）   4（17.4） 82.6（19） a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

2.2 两组腹内压、腹围、机械通气指标比较（表 2）：两组治

疗后腹内压、腹围、PIP、Pplat 均较治疗前降低，VT、Cdyn 均

较治疗前升高，以观察组的变化更显著（均 P＜0.05）。
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3 讨 论

 机械通气并发腹胀的病因复杂，常见原因有 ：① 行机械

通气的患者多为老年人，本身胃肠蠕动减慢，加之呼吸困难，

长期卧床，使粪便在肠管内停留的时间过长，粪便干结［3］。 

② 患者疾病本身的原因，如感染、高原缺氧、高碳酸血症和

心功能不全等，造成胃肠道淤血和肠道菌群失调及移位，

导致肠道积气而发生腹胀。③ 患者抵抗力低下，感染的毒

素吸收或电解质紊乱如低钾血症引起肠麻痹致腹胀［3-4］。 

④ 患者上气道压力升高（＞25 cmH2O）时有可能超过食道喷

门括约肌压力，使气体直接入胃［5-6］。早在 1986 年 Carrico 

等［7］就提出胃肠道是多器官功能障碍综合征（MODS）始动

器官的著名论点。孙华等［8］的研究认为，腹内压持续升高

致使膈肌抬高，肺脏被压缩，通气 / 血流比例下降，进而加重

呼衰 ；同时腹腔高压可使肾血管受压而减少灌注，导致急性

肾衰竭 ；另外，肠道缺血、通透性增加和内毒素移位又使腹

胀加重，引起腹腔间隙综合征（ACS）。如此恶性循环，最终

导致心、肺、肾等重要器官功能受损，甚至 MODS。

 现代医学对腹胀的治疗仅限于对症处理。祖国医学认

为腹胀是胃肠气机不畅所致，根据“肺与大肠相表里”的理

论，腑气不通则肺失宣降，危重病医学鼻祖王今达教授也证

实改善肠道功能有利于肺损伤的修复［9］。由于高海拔地区

氧分压低，机体缺氧使呼衰及胃肠道瘀血加重 ；加上缺氧使

红细胞代偿性增多，血液黏度增加，也符合中医“血瘀证”的

病理机制。基于此，本研究用自拟通腑化瘀汤通腑宣肺、活

血化瘀，符合本病的病因病机。自拟通腑化瘀汤是在大承气

汤基础上加活血化瘀中药而成。大承气汤在临床上应用范

围很广，除可用于急性胰腺炎的保守治疗外［10］，在外科腹部

大手术后多用于恢复患者的肠道功能，能改善胃肠缺血，抑

制肠道菌群移位，修复胃肠道黏膜屏障，减轻腹胀［11］。陈德

昌等［12］研究发现，大黄不仅有改善脓毒症导致的胃肠功能

障碍，使胃肠平滑肌兴奋的作用，还有降低脓毒症伴胃肠道

功能障碍患者血中内毒素及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水

平的作用。也有研究显示，大黄对治疗中毒性肠麻痹有明

显疗效［13］。大承气汤方中枳实消痞散结，对胃肠道平滑肌

有兴奋作用，可使肠蠕动增强，肠蠕动波加深，蠕动节律有

力。现代药理学研究表明，枳实水煎液能使胃肠瘘犬的胃肠

收缩有力［14］；芒硝能止痛、消炎、改善局部循环，刺激肠蠕

动，防止肠麻痹［4］；活血化瘀之丹参、赤芍、当归、桃仁、红花

等具有清除氧自由基，保护线粒体，对缺血 / 再灌注（I/R）损

伤具有明确治疗作用，而且可改善微循环，保护重要器官功 

能［15］。诸药配伍，可使危重患者胃肠蠕动加强，腹胀明显缓

解，从而降低腹内压，改善呼吸功能，缩短机械通气时间，值

得临床推广使用。
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