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·论著·

中药肠胃舒对脓毒症胃肠功能障碍患者的 
抗炎效果及肠道机械屏障保护作用

陈分乔 许文忠 高海运 吴丽娟 张贺 成立 梅建强
（河北省中医院急诊科，河北  石家庄  050011）

【摘要】 目的 研究中药肠胃舒对脓毒症胃肠功能障碍患者的抗炎效果及肠道机械屏障保护作用。 
方法 采用前瞻性研究方法，选择 2013 年 10 月至 2015 年 6 月河北省中医院急诊重症加强治疗病房（EICU）
收治的 50 例脓毒症胃肠功能障碍患者，按随机数字表法将患者分为西药对照组和中药肠胃舒组，每组 25 例。
两组均给予西药常规治疗，中药肠胃舒组在西药常规治疗基础上给予肠胃舒（川军 9 g，蒲公英 20 g，青皮 15 g，
当归 15 g，赤白芍药各 12 g，川芎 9 g，仙鹤草 20 g，川连 6 g，清半夏 6 g，瓜蒌 15 g，地榆 20 g，茯苓 20 g）每日 1 剂， 
分早晚 2 次口服或鼻饲。治疗 7 d 后，观察两组患者炎性因子肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、 
高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）及胃肠功能障碍指标二胺氧化酶（DAO）、D- 乳酸的变化。结果 西药对照组
和中药肠胃舒组患者治疗后 TNF-α、IL-6、HMGB-1、DAO、D- 乳酸水平均较治疗前明显降低〔西药对照
组 ：TNF-α（A 值）为 10.89±1.65 比 50.30±1.58，IL-6（A 值）为 7.35±1.85 比 12.66±1.43，HMGB1（A 值）为
5.28±1.64 比 6.23±0.95，DAO（A 值）为 5.87±0.59 比 6.67±0.49，D- 乳酸（A 值）为 2.63±0.17 比 4.58±0.16 ；
中药肠胃舒组 ：TNF-α（A 值）为 5.38±1.19 比 51.23±2.34，IL-6（A 值）为 5.54±1.26 比 13.24±1.78，HMGB1

（A 值）为 3.69±1.09 比 6.14±1.42，DAO（A 值）为 3.39±0.40 比 6.70±0.34，D- 乳 酸（A 值）为 1.95±0.13 比
4.63±0.11，均 P＜0.05〕，中药肠胃舒组治疗后的下降程度较西药对照组更加明显〔TNF-α（A 值）：5.38±1.19
比 10.89±1.65，IL-6（A 值）：5.54±1.26 比 7.35±1.85，HMGB1（A 值）：3.69±1.09 比 5.28±1.64，DAO（A 值）：
3.93±0.40 比 5.87±0.59，D- 乳酸（A 值）：1.95±0.13 比 2.63±0.17，均 P＜0.05〕。结论 中药肠胃舒可保护
脓毒症胃肠功能障碍患者的肠道机械屏障，降低肠道黏膜通透性，抑制炎性因子水平。

【关键词】 肠胃舒 ； 脓毒症 ； 胃肠功能障碍 ； 肠道机械屏障 ； 炎性因子

A research on anti-inflammatory effect of traditional Chinese medicine Changweishu on sepsis patients 
with gastrointestinal dysfunction and its protective effect on intestinal mechanical barrier Chen Fenqiao,  
Xu Wenzhong, Gao Haiyun, Wu Lijun, Zhang He, Cheng Li, Mei Jianqiang. Department of Emergency, Hebei Provincial 
Traditional Chinese Medicine Hospital, Shijiazhuang 050011, Hebei, China
Corresponding author: Mei Jianqiang, Email: mjq1000000@sina.com

【Abstract】 Objective　To study the anti-inflammatory effect of traditional Chinese medicine (TCM) 
Changweishu on sepsis patients with gastrointestinal dysfunction and its protective effect on intestinal mechanical 
barrier. Methods A prospective research method was conducted. Fifty sepsis patients with gastrointestinal 
dysfunction admitted into Department of Emergency Intensive Care Unit (EICU) of Hebei Provincial TCM Hospital from 
October 2013 to June 2015 were enrolled, and they were divided into a conventional treatment of western medicine 
control group and a TCM Changweishu group according to the random number table method, 25 cases in each group. 
The conventional western medicine treatment was given to both groups, and in TCM Changweishu group, additionally 
Changweishu 1 dose per day, a mixture of following ingredients constituting one dose without decoction, was applied, 
including: rhubarb 9 g, dandelion 20 g, green tangerine peel 15 g, angelica sinensis radix 15 g, red and white peony 
each 12 g, rhizome ligusticum 9 g, agrimony 20 g, coptidis rhizoma 6 g, rhizoma pinelliae 6 g, fructus trichosanthis 
15 g, garden burnet root 20 g, poria 20 g, and taken once 1/2 dose in the morning and once 1/2 dose in the evening by 
oral or nasal feeding. After treatment for 7 days, the level changes of inflammatory factors of tumor necrosis factor-α 
(TNF-α), interleukin-6 (IL-6), high mobility group protein B1 (HMGB1) and gastrointestinal dysfunction indexes 
of diamine oxidase (DAO), D-lactic acid in the two groups were observed. Results After treatment, the levels of 
TNF-α, IL-6, HMGB-1, DAO, D-lactic acid in the two groups were significantly lower than those before treatment 
[the western medicine control group: TNF-α (A value) 10.89±1.65 vs. 50.30± 1.58, IL-6 (A value) 7.35±1.85 vs. 
12.66 ± 1.43, HMGB1 (A value) 5.28 ±1.64 vs. 6.23±0.95, DAO (A value) 5.87±0.59 vs. 6.67±0.49, D-lactic acid 
(A value) was 2.63±0.17 vs. 4.58±0.16; TCM changweishu group: TNF -α (A value) 5.38±1.19 vs. 51.23±2.34, 
IL-6 (A value) 5.54±1.26 vs. 13.24±1.78, HMGB1 (A value) 3.69±1.09 vs. 6.14±1.42, DAO (A value) was 3.39± 
0.40 vs. 6.70±0.34, D-lactic acid (A value) 1.95±0.13 vs. 4.63±0.11, all P < 0.05]. After treatment, the degrees of 
decline in indexes of TCM Changweishu group were more obvious than those in western medicine control group [TNF-α  
(A value) 5.38±1.19 vs. 10.89±1.65, IL-6 (A value) 5.54±1.26 vs. 7.35±1.85, HMGB1 (A value) 3.69 ±1.09 vs. 



·  459  ·中国中西医结合急救杂志 2016 年 9 月第 23 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September 2016，Vol.23，No.5

 脓毒症是重症加强治疗病房（ICU）常见危重

症。胃肠道是脓毒症最易损害的器官，胃肠道一旦

出现损伤，肠道内的细菌、内毒素就会侵袭入血，对

机体造成“二次打击”，诱发多器官功能障碍的发

生。近年来临床研究发现，中药能有效改善脓毒症

胃肠功能障碍患者的胃肠功能状态［1-2］。本研究观

察中药肠胃舒对脓毒症胃肠功能障碍患者肠道机械

屏障及炎性因子的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 ：采用前瞻性研究方法，选择 2013 年

10 月至 2015 年 6 月河北省中医院急诊 ICU 收治的

50 例脓毒症胃肠功能障碍患者。 

1.1.1 诊断标准 ：① 脓毒症诊断标准参照 2016 年

脓毒症和脓毒性休克的国际共识定义［3］；② 胃肠

功能障碍诊断标准按照重修“95 庐山会议”多器官

功能障碍综合征（MODS）病情分期诊断及严重程度

评分标准（2015）［4］。

1.1.2 纳入标准 ：① 符合脓毒症诊断标准 ；② 符合

胃肠功能障碍诊断标准 ；③ 年龄 18～80 岁。

1.1.3 排除标准 ：① 不符合诊断标准者 ；② 年龄＜
18 岁或＞80 岁者 ；③ 妊娠期或哺乳期妇女 ；④ 胃

肠道手术后及以胃肠道疾病为原发病者 ；⑤ 对中药

过敏或不能耐受者 ；⑥ 严重肝肾功能不全者。

1.1.4 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.2 研究分组 ：将患者按随机数字表法分为西

药 对 照 组 和 中 药 肠 胃 舒 组，每 组 25 例。 两 组 性

别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分等一般资料均衡差异均无统计

学意义（均 P＞0.05 ；表 1），有可比性。

表 2 两组患者治疗前后炎性因子水平比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

TNF-α

（A 值）

IL-6

（A 值）

HMGB1

（A 值）

西药对照组 治疗前 25 50.30±1.58 12.66±1.43 6.23±0.95

治疗后 25 10.89±1.65a 7.35±1.85a 5.28±1.64a

中药肠胃舒组 治疗前 25 51.25±2.34 13.24±1.78 6.14±1.42

治疗后 25 5.38±1.19ab 5.54±1.26ab 3.69±1.09ab

　注：与治疗前比较，aP＜0.05；与西药对照组比较，bP＜0.05

表 1    两组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）男性 女性

西药对照组 25 12 13 43.17±13.68 16.28±1.93

中药肠胃舒组 25 10 15 41.32±13.57 15.44±2.10

5.28±1.64, DAO (A value) 3.93±0.40 vs. 5.87±0.59, D-lactic acid (A value) 1.95±0.13 vs. 2.63±0.17, all P < 
0.05]. Conclusions TCM Changweishu has protective effect on sepsis patients with gastrointestinal dysfunction, 
and its mechanisms are the amelioration of damage in intestinal tract mechanical barrier, decrease of permeability of 
intestinal mucosa and inhibition of levels of inflammatory factors.

【Key words】 Changweishu; Sepsis; Gastrointestinal dysfunction; Intestinal mechanical barrier;  
Inflammatory factor

血管活性药物、机械通气、保护胃肠道黏膜等常规治

疗。中药肠胃舒组在西药常规治疗基础上给予肠胃

舒（川军 9 g，蒲公英 20 g，青皮 15 g，当归 15 g，赤白

芍药各 12 g，川芎 9 g，仙鹤草 20 g，川连 6 g，清半夏

6 g，瓜蒌 15 g，地榆 20 g，茯苓 20 g）。每日 1 剂，分

早晚 2 次口服或鼻饲。两组均连续治疗 7 d。

1.4 观察指标及方法 ：取外周静脉血 5 mL，离心取

上清液 -70 ℃保存备用。采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）、 高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、二胺氧

化酶（DAO）、D- 乳酸水平，试剂盒购于上海卓康生

物科技有限公司，操作按照试剂盒说明书进行。结

果以波长 450 mm 处吸光度（A）值表示。

1.5 统计学处理：使用 SPSS 17.0 软件分析，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数

用 χ2 检验 ；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后炎性因子变化比较（表 2）：两组

治疗后 TNF-α、IL-6、HMGB1 均较治疗前明显下

降，且以中药肠胃舒组下降更为明显（P＜0.05）。

2.2 两组治疗前后 DAO、D- 乳酸水平比较（表 3）： 

两组治疗后 DAO、D- 乳酸水平均较治疗前明显下

降，且以中药肠胃舒组下降更为明显（均 P＜0.05）。

表 3 两组患者治疗前后 DAO、D- 乳酸水平比较（x±s）

组别 时间 例数（例） DAO（A 值） D- 乳酸（A 值）

西药对照组 治疗前 25 6.67±0.49 4.58±0.16

治疗后 25 5.87±0.59a 2.63±0.17a

中药肠胃舒组 治疗前 25 6.70±0.34 4.63±0.11

治疗后 25 3.93±0.40ab 1.95±0.13ab

　注：与治疗前比较，aP＜0.05；与西药对照组比较，bP＜0.05

1.3 治疗方法 ：两组按照 2012 年严重脓毒症和脓

毒性休克治疗指南［5］给予抗感染、早期液体复苏、
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湿化痰，川连清热解毒，3 药合用共奏清毒热，化痰

浊之功效 ；合蒲公英增加清热解毒之力 ；青皮行散

滞气，以达气行湿化痰消的目的 ；茯苓健脾利水渗

湿，增加祛湿化痰之力 ；当归、白芍补益阴血，滋润

胃体 ；川芎、赤芍活血化瘀通络 ；仙鹤草、地榆止血。

诸药合用共奏毒清、瘀化、正复的目的，从而使邪去

正安，恢复机体阴阳平衡状态。
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3 讨 论

 胃肠道的屏障功能主要由机械屏障、免疫屏障、

生物屏障及化学屏障组成［6］。其中，肠道机械屏障

是避免肠道内细菌及内毒素侵袭机体的重要屏障。

脓毒症时，由于人体发生炎症反应、免疫功能障碍、

凝血功能失调等一系列生理病理变化，造成肠黏膜

萎缩、肠黏膜上皮细胞之间的紧密连接蛋白破坏，

肠道黏膜通透性增加，导致肠腔内细菌和细菌裂解

产物内毒素穿过肠道黏膜进入血液循环，诱发机体

产生大量炎性细胞因子如 TNF-α、IL-6、HMGB1

等，进一步加重全身炎症反应，发展为多器官功能障 

碍［7-9］。因此，采取积极有效措施减轻肠道屏障功

能损伤对提高临床疗效和改善预后意义重大。

 TNF-α 是脓毒症早期单核 / 巨噬细胞合成并释 

放的炎性因子，是炎症级联反应的“启动因子”，可

介导其他炎性因子的生成［10］。研究表明，TNF-α

的表达水平与脓毒症严重程度呈显著正相关［11］。

IL-6 的产生与全身急性炎症反应的发生关系密切，

它是预测脓毒症严重程度和预后的重要指标［12-13］。

HMGB1 作为晚期炎性因子参与了脓毒症的发生发

展，并能进一步诱导 TNF-α、IL-6 的产生，促进炎

症反应不断扩大，诱发失控性炎症反应［14-15］。本

研究显示，中药肠胃舒组患者血清 TNF-α、IL-6、

HMGB1 水平下降程度较西药对照组更加明显，表明

肠胃舒在抑制炎性因子方面优于西药对照组。

 研究表明，血清 DAO 和 D- 乳酸能较好地反映

肠道黏膜损伤程度和通透性的变化［16-17］。人体内

的 DAO 几乎全部存在于小肠黏膜上皮细胞中，当黏

膜组织受到损伤时，大量 DAO 就会进入血液循环，

使血液中的 DAO 含量升高。D- 乳酸主要来源于肠

道微生物的酵解，人体自身几乎不产生 D- 乳酸，而

且也不能代谢 D- 乳酸。正常情况下，肠道完整的

上皮结构会使肠道内 D- 乳酸局限于肠腔内，当肠

道黏膜结构受到损伤时，血液中 D- 乳酸含量也会

升高。本研究显示，中药肠胃舒组血清 DAO、D- 乳

酸水平下降程度较西药对照组更加明显，表明肠胃

舒在减轻肠道机械屏障损伤方面优于西药对照组。

 中医学认为，脓毒症胃肠功能障碍的发生机制

是外来毒邪乘虚侵袭机体，脏腑功能失调，气血水运

行失常，导致热毒、痰浊、瘀血内生，内外之毒相互搏

结，留滞胃肠之络，耗伤胃肠津血，使肠道通降功能

失常而发生胃肠功能障碍。故治疗上以通腑泄热、

活血养阴为原则。肠胃舒方中川军性寒味苦，具有

通腑、泄热、逐瘀等功效 ；瓜蒌清热化痰，清半夏燥


