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急腹症致大肠腑实证早期器官损害的特征及防治
周静丽1傅强1杜超1 崔乃强2李志刚1

(1．天津医科大学第四中心临床学院，天津300140；2．天津市南开医院，天津300100)

-论著-

【摘要】目的探讨急腹症致大肠腑实证早期器官损害的特征及防治方法，总结早期器官功能损害的发

展变化规律及防治经验，为正确判断疾病预后和中西医结合综合治疗提供临床依据。方法 回顾性分析2009

年8月至2013年7月天津市南开医院收治的资料完整的91例急腹症致大肠腑实证合并多器官功能障碍综合

征(MODs)患者的临床资料，所有急腹症致大肠腑实证患者在常规西医综合治疗基础上加用通里攻下药物清

肺承气颗粒治疗(主要成分为瓜蒌、厚朴、半夏、大黄、枳实、黄连)。患者入科后立即给予相关监测，依据MODs

标准诊断程序，统计患者早期(人科后1、3、7和14d)各器官功能障碍的发生率，用Pearson相关性分析法分析

急腹症大肠腑实证器官损害数目与急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APAcHEⅡ)评分、14 d病死率及

APAcHEⅡ评分与14 d病死率的相关性。采用非条件多因素logistie回归分析急腹症致大肠腑实证死亡的独立

危险因素。结果本组91例患者胃肠道普遍受累，器官功能损害发生率从高到低依次为：胃肠道、肺、心、代

谢、肾、肝、外周循环、凝血、脑，发生率分别为96．70％(88／91)、85．71％(78／91)、57．14％(52／91)、56．04％(51／91)、

27．47％(25／91)、23．08％(2l／91)、20．88％(19／91)、10．10％(10／91)、8．79％(8／91)。严重并发症以急性呼吸窘迫综

合征(ARDs)最多见(31例、34．07％)，其次为休克(19例、20．88％)，肝功损害(15例、16．48％)，消化道出血(13例、

14．29％)，肾衰竭(12例、13．19％)，凝血功能异常(10例、10．99％)，胰腺脑病(8例、8．79％)，发生时间无明显差异，

多集中在人院前7 d内。急腹症致大肠腑实证患者入院1、3、7 d累积器官数目与APAcHEⅡ评分呈正相关

(，分别为0．358、O．240、0．283，均P<0．05)，与14 d病死率呈正相关(r=O．372，P<O．05)；APAcHEⅡ评分与

14 d病死率呈正相关(r=O．384，P<o．05)。91例患者14 d内死亡16例，病死率17．58％；多因素lo酊stic回归分

析显示，与死亡密切相关的危险因素为ARDS[优势比(D月)=21．619，95％可信区间(95％c，)=2．009。232．647。

JD=0．011]、急性肾衰竭(0尺=29．129，95％c，=1．971～430．555，P=0．014)。结论急腹症致大肠腑实证早

期MODs器官损害的特征为胃肠道、肺、心、代谢、肾脏、肝脏最常受累，器官损害数目与患者预后显著相关，

ARDs、急性肾衰竭是与死亡密切相关的独立危险因素。中西医结合治疗大肠腑实证所致多器官功能衰竭疗效

显著。

【关键词】大肠腑实证； 多器官功能障碍综合征； 器官损害； 危险因素； 中西医结合
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【Abstract】objective T0 discuss the characteristics of organ damages at early stage in dachang fushi

syndmme induced by acute abdomen and their methods of prevention and treatment，and summarize the pattem 0f

developmental changes of organ functional impaiments at early stage and the experienees in their prevention and

treatment to pmvide clinical basis for correctly judging the prognosis and applying inte铲ated Chinese and westem

medicine treatment，IⅥethods Ninety—one patients with complete historical data of daehang fushi syndI．ome induced

by acute abdomen complicated with multiple organ dysfunction syndmme(MODS)and admitted into Tianjin Nankai

Hospital fmm August 2009 to July 2013 were retrospectively analyzed．All the patients with dachang fushi syndrome

received conventional westem medicine compI℃hensive therapy and n’aditional Chinese medicine fbr freeing the interior

and ofknsive treatment that was qing feichengqi granule[the majn components：fhit，magnolia bark，tuber，rhubarb，

citms aurantium，rhizome coptidis]．After admission into the department，the patients were immediately given related

monitoring．According to the MODS standard diagnostic procedures，the incidences of various o玛an dysfhnctions at

early stage(after admission for l，3，7 and 14 days)were recorded．correlation between the number of gastmintestinal

tract damage and aeute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ) score， 14 days mortality，

APACHEⅡ8core and 14 days monality were analyzed by Pearson correlation analvzation method．The unconditional

multivariate logistic re#即ssion analysis was used to analyze the independent risk f裔ctors of death of dachang fhshi

syndmme caused by acute abdomen． Results In this铲oup，the gastrointestinal tract damage was generally involved

in 91 patiems；the sequence of rates of organ functional damage fmm high to low order was as fbllows：gastrointestinal

tract，lung，heart，metabolism，kidney，liver，peripheraJ blood circulation，blood coagulation and brain，and the incidences
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were 96．70％(88／91)，85．7l％(78／91)，57．14％(52／91)，56．04％(51，91)，27．47％(25，91)，23．08％(21／91)，20．88％

(19／91)，10．10％(10／91)and 8．79％(8／91)respectively．In the serious complications，there were acute respiratory distress

syndrome(ARDs)，the most se—ous complication commonly seen(3 l cases，34．07％)，shock(1 9 cases，20．88％)，liver

damage(15 cases，16-48％)，gastrointestinal bleeding(13 cases，14．29％)，renaI failure(12 cases，13．19％)，coagulation

abno咖alities(10 cases，10．99％)and pancreatic encephalopathy(8 cases，8．79％)．No signmcant differences were seen

afIlong the times《occun_ence，and mostly the complications occurred within 7 days after admission．0n 1，3，7 davs

姐er admission of the patients with dachang fushi syndrome induced by acute abdomen。the correlations between the

accumulative numbers 0f organ involved and APACHE Ⅱscores were positive(r=01358，0．240，0．283 respectivelv，

all P<0．05)，and between the number of organs involved and mortality on the 14th day was also pos“ive(r=0．372，

P<0．05)；APACHEⅡscore was positively corre王ated with 14 days mortality(r=0．384，Jp<O．051．In the 9l pa“ents，

16 cases died within 14 days，and出e mortalify was 17．58％。Muhivariate lo西stic regression analysis showed thal death

was closely related to the^sk factors：ARDS[odds ratio(D励=2l。619，95％co娟dence inteⅣal(95％CD=2．009—

232．647，P=O．0111 aJld acute renal faill】re(OR=29．129，95％c，=1．971—430．555，P=O．014)． ConcIusions The

characte订stics of MODS o培aJl damages at the early stage of dachang fushi syndrome jnduced by acute abdomen reveal

that the gastmintestinaltract，1ung，heart，metabolism，kidnev and liver are the most commonlv involved．rrhe number of

damaged o唱ans is signincantly associated with the prognosis of the patients．The multivariate lo西stic regression analyses

show tllat ARDS and acute renal failure are the independent risk factors closely related to the death of the patients

with Dachang Fushi syndrome induced by acllte abdomen．The therapeutic efkct of integrated Chinese and Westem

medicine for treatment 0f multiple organ dysfunc“on caused bv Dachang Fushi svndmme is remarkable．

【Key words】 Dachang Fushi syndmme； Multiple o唱an dysfunction syndrome； 0rgan damage； Risk

factor； Integmted Chinese and westem medicine

大肠腑实证是指在外感热病病程中出现的邪

热内炽，又伴有腹部实证症状的一组全身综合证候，

其属于《伤寒论》的六经病证，概括为两大类型的实

证：一为燥热亢盛，肠胃元燥屎阻结的热证；二为燥

热之邪与肠中糟粕相搏结而成燥屎的实证⋯。急

腹症致大肠腑实证时肠黏膜屏障受损心j，导致肠道

屏障功能障碍(IBFD)，细菌及内毒素移位，大量细

菌及内毒素吸收入血形成肠源性内毒素血症，进而

引起全身炎症反应综合征(SIRS)，极易进展为多器

官功能障碍综合征(MODs)，后者病情凶险，病死率

高¨J。因此急腹症致大肠腑实证伴MODs的治疗

已成为进一步降低病死率的关键，而关于大肠腑实

证早期器官功能损害的病变规律的报道不多，本研

究拟通过对一组急腹症所致大肠腑实证患者的回顾

性研究，总结大肠腑实证早期MODs器官损害的特

征及防治经验，为正确判断疾病预后及中西医结合

综合治疗提供临床依据。

1资料与方法

1．1一般资料：回顾性分析2009年8月至2013年

7月天津市南开医院重症加强治疗病房(ICU)收治

的病历资料完整的91例急腹症致大肠腑实证肠黏

膜屏障损伤患者的临床资料。所有患者均按照欧洲

危重病医学会(EsIcM)、美国危重病医学会(SccM)

和国际感染论坛(IsF)等2004年公布的《重症脓毒

症和脓毒症休克治疗指南》H o系统治疗，并在西医

常规综合治疗基础上，加用通里攻下为主、兼顾清热

化痰作用的中药清肺承气颗粒，其主要成分为瓜蒌，

厚朴，半夏，大黄，枳实，黄连。

1．2诊断标准：所有病例均满足：参照卫生部1993

年《中药新药临床研究指导原则》¨o大肠腑实证的

诊断标准：身热(体温37．4 cC以上)或潮热，汗少或

无汗或手足骤然汗出，不恶寒，口干，大便干结难行

或热结旁流，腹胀满或腹痛拒按或绕脐痛，舌红苔黄

而干或舌红焦黑起刺，脉沉实有力或沉数或滑数。

病机为阳明燥热与糟粕互结；病因为严重急腹症如

重症急性胰腺炎(SAP)、严重腹腔感染等导致的具

有腹部实证症状的病证。

1．3数据收集方法：按照’95庐山全国危重病急救

医学学术会讨论通过的MODs病情分期诊断及严

重程度评分标准¨o对患者于入院后1、3、7、14 d全

身各器官系统进行评分，以14 d内各器官系统出现

的最高分计算器官损害发生率并记录发生时间。采

用Pearson相关分析法分析急腹症大肠腑实证器官

损害数目与急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHEⅡ)评分、14 d病死率及APAcHEⅡ与

14 d病死率的相关性，用非条件多因素109istic回归

分析法分析死亡的危险因素。

1．4统计学方法：使用SPSS 1 7．0统计软件处理数

据。正态分布的计量资料以均数±标准差(石±s)

表示，采用单因素方差分析，两两比较采用LSD检

验；计数资料以构成比或率表示，采用疋2检验；指

标间的密切程度采用Pearson相关分析；采用非条

件多因素lo酊stic回归分析方法(Enter法)进行死亡

危险因素分析；尸<o．05为差异有统计学意义。
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2结果

2．1临床特征：91例患者中男性59例，女性32例；

年龄19。68岁，平均(51．72±13．01)岁。人院24 h内

APACHEⅡ评分：7。30分，平均(14．26±6．93)分。

原发病：sAP 53例，急性梗阻化脓性胆管炎(AOsC)

10例，弥漫性腹膜炎9例，外伤8例，急性化脓性阑

尾炎5例，急性肠梗阻6例。

2．2器官功能损害发生率

2．2．1按器官分(表1)：大肠腑实证并发MODS时，

胃肠道普遍受累，发生率为96．70％，表现为腹胀、肠

鸣音减弱或消失等症状，严重者可发展为麻痹性肠

梗阻、应激性溃疡出血等。器官功能损害的发生率

从高到低依次为：胃肠道、肺、心、代谢、肾、肝、外周

循环、凝血、脑。

表l 急腹症致大肠腑实证早期器官功能损害发生率

项目篇。荔蒜， 项目篇。荔蒜，
胃肠道 9l 96 70(8 8) 肝 91 23．08(21)

目市 91 85 71(78) 外周循环 9l 20．88(19)

心 9l 57 14(52) 死亡 91 17．58(16)

代谢 9l 56()4(51) 凝『缸 91 10．10(1 0)

。肾 91 27．47(25) 脑 9l 8．79(8)

2．2．2按疾病分(表2)：在严重并发症中，以急性

呼吸窘迫综合征(ARDS)为最多，其次是休克、急性

肝衰竭、消化道出血、急性肾衰竭(ARF)、凝血功能

异常、胰腺脑病。发生时间无明显差异，多集中于入

院前7 d内，ARDS、急性肝肾功能衰竭、休克、发生

时间较早，凝血功能异常、消化道出血、胰腺脑病发

生时问较晚。

表2急腹症致大肠腑实证早期严重器官

功能衰竭的发生率及发生时间

注：与ARDs比较，“P<o．05；与休克比较，“P<o．05；‘j急性肝衰

竭比较，‘P<o．()5；与消化道出I虹比较，“P<o．05；与急性肾衰竭比较，

P<O．05

2．3急腹症致大肠腑实证器官功能损害的相关

性分析：大肠腑实证患者入院l、3、7 d累积器官

数目与APAcHEⅡ评分呈正相关(r分别为0．393、

0．207、0．213，P<0．05)，与14 d病死率呈正相关

(r=O．372，P<o．05)；APAcHEⅡ评分与14 d病死

率呈正相关(r=0．384，P<0．05)。

2．4急腹症致大肠腑实证死亡危险因素分析

(表3)：全组病例14 d内死亡16例，其中男性10例，

女性6例，病死率为17．58％，死亡主要原因为多器

官功能衰竭(MOF)，非条件多因素logistic回归分析

方法显示，ARDS、ARF是与急腹症致大肠腑实证患

者死亡密切相关的独立危险因素(P<0．05)。

表3急腹症致大肠腑实证死亡危险因素的

非条件多因素logistic回归分析

危险因素 口值 《 P值 0R值 0只值的95％们

AI{DS 3．074 1．212 00ll 21．619 2 009～232．647

ARF 3 372 1．374 O．014 29．129 1．971—430．555

3讨论

中医观点认为，大肠腑实证是诸多急腹症发病

过程中出现的一个共同证候。西医认为大肠腑实证

发生的病理生理基础为肠道屏障功能损伤⋯。肠

道作为最早受累器官，肠黏膜屏障功能受损，通透性

增加，造成肠腔内大量细菌及内毒素移位，经门静

脉途径和肠系膜淋巴途径大量吸收入血而形成肠源

性内毒素血症，内毒素激活单核／巨噬细胞等炎性

细胞，通过各种分子信号转导途径，启动炎性细胞

因子高表达o 7‘8。，释放大量炎性介质引起sIRs∽_0|。

因此，在大肠腑实证中，肠屏障功能就成为MODs

的“发动机”，监测肠屏障功能尤为重要。

急腹症致大肠腑实证表现的腹部疾患发病急、

病情重、并发症多，且极易进展为MODS，从而危及

生命。3 J。本研究结果发现，在单个器官、系统损害

发生率方面，除普遍累及胃肠道外，最常见的器官损

害是肺脏，其次为心脏、代谢、肾脏、肝脏和循环系

统，血液系统和神经系统器官损害发生率较低。本

组91例急腹症致大肠腑实证患者中，严重并发症

ARDs发生率最高；其次是休克、急性肝衰竭、消化

道出血、ARF、凝血功能异常、胰腺脑病；发生时间

无明显差异，多集中于人院前7 d内，ARDS、急性肝

肾功能衰竭、休克、发生时间较早，凝血功能异常、消

化道出血、胰腺脑病发生时间较晚。大肠腑实证患

者各时间点累积器官数目与APACHEⅡ评分呈正
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相关，APAcHEⅡ评分随着罹患功能损害器官数目

的增加显著升高；与14 d病死率呈正相关，器官损

害数目越多，患者的病死率越高；APAcHEⅡ评分

与14 d病死率呈正相关，大肠腑实证患者病死率随

着APAcHEⅡ评分的增加显著升高。logistic回归

分析显示，急腹症致大肠腑实证与死亡密切相关的

独立危险因素为ARDS、ARF。

本研究结果表明，在大肠腑实证发展至MODS

的过程中，肺脏是除胃肠道以外发病率最高的靶器

官，ARDs是其死亡相关的独立危险因素。MODs

发生时移位的细菌及内毒素通过激活机体单核／巨

噬细胞系统释放大量炎症递质和细胞因子，随血液

循环和淋巴循环迁移入肺引起肺组织内大量炎l生细

胞浸润，肺毛细血管通透性增高，肺泡壁塌陷出现肺

大泡形成透明膜，进而出现以进行性呼吸困难和顽

固性低氧血症为特征的弥漫性肺组织损伤而引起

严重的ARDS¨叫2I。一旦诱发ARDS，病死率高达

40％～50％¨3‘14 J。肾脏是急腹症所致大肠腑实证最

常受累的胃肠外器官之一，ARF是急腹症致大肠腑

实证独立的死亡危险因素。有文献报道，合并ARF

的患者病死率超过50％，预后较差‘1 5。。

胃肠道是急腹症致大肠腑实证最常受累的器

官，肠黏膜屏障的损伤促进了肠源性内毒素血症的

发生，而其伴随的全身、局部炎性介质以及细胞因

子的爆炸性增加则进一步加重了肠黏膜损伤，形

成恶性循环，促进了SIRS及MODS的发生发展，

致使大肠腑实证器官衰竭病死率居高不下¨川。本

研究结果显示，急腹症所致大肠腑实证时胃肠功能

普遍受累，胃肠功能衰竭导致消化道出血的发生

率为14．29％。目前对肠道功能的恢复尚无理想西

药Ⅲo，研究发现用中医药治疗肠屏障功能障碍疗效

显著¨8。引。杜超等∞叫研究发现，大肠腑实证合并

ALI／ARDS患者应用清肺承气颗粒治疗后，病死率

明显降低，其作用机制可能为增强胃肠道动力，降低

毛细血管通透性改善肠壁微循环，阻断炎性因子的

连锁反应，上调机体免疫机制等心1I。

近年来，中西医结合治疗腹部疾患取得了丰硕

的研究成果。“六腑以通为用，不通则痛”，故治疗大

肠腑实证，应首选通里攻下法。本研究在西医常规

治疗基础上联合通里攻下药物清肺承气颗粒治疗大

肠腑实证，病死率降低，疗效显著，为中西医结合综

合治疗大肠腑实证肠黏膜屏障功能损伤患者提供了

有力临床依据。
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