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【摘要】 目的  观察大黄附子汤治疗脓毒症肺损伤患者的临床疗效。方法  选择 2018 年 6 月至 2020 年

6 月北京中医药大学深圳医院（龙岗）重症监护病房（ICU）收治的 60 例脓毒症肺损伤患者，采用随机数字表法

分为对照组和治疗组，每组 30 例。所有患者均给予常规治疗。对照组在常规治疗基础上加用枸橼酸莫沙必

利片和双歧杆菌三联活性胶囊治疗；治疗组在常规治疗基础上加用大黄附子汤（组成：大黄 12 g，制附子 15 g，

细辛 6 g）治疗，每剂煎煮成 200 mL，每日 1 剂，分 3 次服用；两组疗程均为 8 d。观察两组患者治疗前后序贯

器官衰竭评分（SOFA）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、胃肠功能障碍评分、肺部超声 B 线

评分、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）变化；记录两组患者 28 d 病

死率、机械通气时间、ICU 住院时间和总住院时间。结果  两组患者治疗 3 d 肺部超声 B 线评分较治疗前略降

低，治疗 5 d 和 8 d 肺部超声 B 线评分均较治疗前明显降低，以治疗组降低更明显（分：治疗 5 d 为 12.78±2.13

比 14.32±2.40，治疗 8 d 为 8.59±1.16 比 9.43±1.35，均 P＜0.05）。随治疗时间延长，治疗组患者治疗 3、5、

8 d APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、胃肠功能障碍评分均呈明显降低趋势，PaO2、PaO2/FiO2 均呈明显升高趋

势，且上述指标与对照组同时间点比较差异均有统计学意义，以治疗 8 d 变化最明显〔APACHE Ⅱ评分（分）：

15.74±3.62 比 18.21±3.82，SOFA 评分（分）：3.43±1.22 比 4.32±1.43，胃肠功能障碍评分（分）：6.44±1.49 比

7.37±1.51，PaO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：86.81±9.87 比 81.76±9.45，PaO2/FiO2（mmHg）：295.88±57.47

比 265.89±51.64，均 P＜0.05〕。治疗组患者机械通气时间、ICU 住院时间和总住院时间均较对照组明显缩

短〔机械通气时间（d）：7.35±2.52 比 9.32±3.31，ICU 住院时间（d）：9.46±4.23 比 12.24±5.18，总住院时间

（d）：14.39±6.72 比 18.46±7.22，均 P＜0.05〕；两组患者 28 d 病死率比较差异无统计学意义〔20.00%（6/30）比

33.33%（10/30），P＞0.05〕。结论  大黄附子汤能促进脓毒症肺损伤患者胃肠功能恢复，减轻肺水肿，改善呼吸

功能，缩短住院时间，缓解病情。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  effect  of Dahuang Fuzi  decoction  in  the  treatment  of  patients 
with sepsis  lung  injury.  Methods  From June 2018  to June 2020, 60 patients with sepsis  lung  injury  treated  in  the 
intensive care unit (ICU) of Shenzhen Hospital (Longgang) of Beijing University of Traditional Chinese Medicine (TCM)
were  randomly  divided  into  treatment  group  and  control  group, with  30  cases  in  each  group. Both  groups were  given 
conventional  treatment. The control  group was  treated with mosapride citrate  tablets and Bifidobacterium  triple active 
capsules on the basis of conventional treatment, while the treatment group was treated with Dahuang Fuzi decoction on 
the basis of conventional treatment (prescription composition: Rhubarb 12 g, Prepared aconite 15 g, Asarum 6 g), each 
dose is decocted into 200 mL, take 1 dose daily in 3 times;  the course of  treatment in the two groups was 8 days. The 
changes of sequential organ  failure score  (SOFA), acute physiology and chronic health status score Ⅱ (APACHE Ⅱ ), 
gastrointestinal dysfunction score,  lung ultrasound B-line score,  the changes of arterial oxygen partial pressure (PaO2), 
arterial carbon dioxide partial pressure  (PaCO2) and oxygenation  index  (PaO2/FiO2) were observed  in both groups. The 
patients'  28-day  mortalities,  mechanical  ventilation  times,  ICU  stay  times  and  total  hospitalization  times  in  the  two 
groups were recorded.  Results  Compared with those before treatment, on the third day of treatment, the B-line scores 
of pulmonary ultrasound in the two groups were slightly decreased. On the fifth and eighth day of treatment, the B-line 
scores of pulmonary ultrasound in both groups were decreased significantly, and the decrease was more obvious in the 
treatment  group  (the 5th day:  12.78±2.13  vs.  14.32±2.40,  the 8th day:  8.59±1.16  vs.  9.43±1.35,  both P  < 0.05). 
With the prolongation of therapeutic time, on the 3rd, 5th and 8th day of treatment, APACHE Ⅱ score, SOFA score and 
gastrointestinal dysfunction score showed a significant downward  trend, while PaO2 and PaO2/FiO2 showed an obvious 
upward  trend  in  the  treatment  group,  and  the  above  indexes  had  statistical  significant  differences  compared with  the 
control group at the same time point and the most obvious change being on the 8th day of treatment [APACHE Ⅱ score: 
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  脓毒症是重症监护病房（ICU）常见危重病，具

有发病率、病死率、住院费用高及并发症多等特点，

也是 ICU 患者的首要死因，病死率达 30%～70%［1］。

由于肺脏滤过全身静脉血液，因而成为脓毒症最易

损伤的器官［2］。目前已证实，肺损伤是脓毒症患者出

现最早且最常见的并发症，也是影响其预后的主要

因素之一［3-4］。对于脓毒症肺损伤目前缺乏针对性

的治疗手段，主要以抗感染及辅助通气等对症支持

治疗为主，对患者临床结局的改善效果尚不明确［5］。 

中医学认为“肺合大肠”，许多肺部疾病采用通腑泻

下类中药治疗能取得较好疗效［6］。研究证实，清热

通腑中药能减轻脓毒症肺损伤患者的肺水肿，改善

肺功能，但对患者远期预后无改善［7］。本课题组前

期研究表明，温阳通腑方能抑制脓毒症患者的炎症

反应，缩短病程，改善预后；而扶阳中药能保护脓毒

症大鼠受损心肌，降低患者病死率［8-9］。基于“肺合

大肠”“扶阳气”的中医理论，在前期研究基础上，本

研究观察大黄附子汤治疗脓毒症肺损伤患者的临床

疗效，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择北京中医药大学深圳

医院（龙岗）ICU 2018 年 6 月至 2020 年 6 月收治的 

60 例脓毒症肺损伤患者作为研究对象，采用随机数

字表法分为对照组和治疗组，每组 30 例。

1.1.1  诊断标准：① 脓毒症诊断符合 2016 年脓毒

症 3.0 诊断标准［10］，即感染或可疑感染，序贯器官衰

竭评分（SOFA）≥2 分；② 肺损伤诊断符合 2012 年 

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）柏林诊断标准［11］，分

为轻、中、重度肺部损伤。

1.1.2  纳入标准：① 符合上述脓毒症肺损伤的诊断

标准；② 年龄 18～85 岁。

1.1.3  排除标准：① 活动性肺结核、肺间质纤维

化、慢性阻塞性肺疾病（COPD）等严重结构性肺病； 

② 肿瘤晚期；③ 终末期心、肝、肾衰竭；④ 严重血

液系统疾病；⑤ 不能实施肠内营养。

1.1.4  剔除标准：① ICU 住院时间不足 72 h；② 观

察项目不全，缺失重要观察指标项目，造成无法评价

疗效和安全性指标；③ 突发严重合并症，无法继续

进行研究。

1.1.5  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

北京中医药大学深圳医院（龙岗）伦理委员会批准

实施（审批号：SZLDH2021LSYM-128），所有治疗和

检测均获得患者或家属的知情同意。

1.2  治疗方法：所有患者均按照 2016 年脓毒症指

南［10］进行常规治疗，包括治疗原发病、早期使用抗

菌药物、液体复苏、使用血管活性药物及激素、器官

功能支持、营养支持、镇痛镇静等，同时给予有创机

械通气治疗，设潮气量 4～6 mL/kg，控制平台压＜ 

30 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa），维持较高水平呼

气末正压通气（PEEP），必要时行肺复张及俯卧位通

气，维持适当血浆胶体渗透压，后期行控制性液体治

疗等。

1.2.1  对照组：在常规治疗基础上加用枸橼酸莫沙

必利片 5 mg（江苏豪森药业集团生产，规格：每片 

5 mg，每盒 24 片，国药准字 H19990315），鼻饲，每日

3 次；双歧杆菌三联活性胶囊 0.42 g（晋城海斯制药

有限公司生产，规格：每片 0.21 g，每盒 36 粒，国药

准字 S19993065），鼻饲，每日 3 次；疗程为 8 d。

1.2.2  治疗组：在常规治疗基础上加用大黄附子汤

（组成：大黄 12 g，制附子 15 g，细辛 6 g）治疗，药物

由本院药剂科煎煮提供，每剂熬成 200 mL，温服或

鼻饲，每日 3 次，疗程为 8 d。

1.3  观察指标

1.3.1  肺部超声 B 线评分：采用迈瑞 M7 型便携式

超声仪，参考文献［12］采用 12 分区法行肺超声检

查：以腋前线、腋后线为体表标志，将每一侧肺分为

15.74±3.62 vs. 18.21±3.82, SOFA score: 3.43±1.22 vs. 4.32±1.43, gastrointestinal dysfunction score: 6.44±1.49 
vs. 7.37±1.51, PaO2 (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 86.81±9.87 vs. 81.76±9.45, PaO2/FiO2 (mmHg): 295.88±57.47 
vs. 265.89±51.64, all P < 0.05]. The duration of mechanical ventilation, ICU stay and total hospital stay times in the 
treatment group were significantly shorter than those in the control group [mechanical ventilation time (days): 7.35±2.52 
vs.  9.32±3.31,  ICU  stay  time  (days):  9.46±4.23  vs.  12.24±5.18,  total  hospitalization  time  (days):  14.39±6.72  vs. 
18.46±7.22, all P < 0.05]; there was no significant statistical difference in the 28-day mortality between the two groups 
[20.00%  (6/30)  vs.  33.33%  (10/30), P  >  0.05].  Conclusion  Dahuang  Fuzi  decoction  can  promote  the  recovery  of 
gastrointestinal function, reduce pulmonary edema, improve respiratory function, shorten the length of hospital stay and 
alleviate the suffering of patients with sepsis lung injury.

【Key words】  Sepsis lung injury;  Dahuang Fuzi decoction;  Clinical efficacy;  Observation
Fund program: Project  of Guangdong Provincial Bureau of Traditional Chinese Medicine  (20211349); Planned 

Project of Shenzhen Science and Technology Innovation Commission of Guangdong Province (JCYJ20180302150228829)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.05.001
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前、中、后 3 个区，再将每一区以第 4 肋间隙为界分

成上下两部分，双侧肺即分为 12 区。B 线是指探头

在肋间隙探查自胸膜线发出且与胸膜线垂直的条

状激光束样高回声线，B 线的多少能反映血管外肺

水的程度。根据每一区肺部 B 线是否出现及出现

的数量进行评分：0 分为无 B 线或可见＜2 条单独

存在的 B 线；1 分为超声下出现多条清晰可辨认的 

B 线，相邻 B 线间的距离≤7 mm；2 分为多条 B 线

融合，相邻 B 线间的距离≤3 mm，甚至出现“白肺”

表现；3 分为肺部出现实质器官超声改变。最终评

分为 12 区累积积分，最高为 36 分。记录治疗前及

治疗 3、5、8 d 两组患者肺部超声 B 线评分的变化

情况。

1.3.2  疾病严重程度评分：观察两组治疗前及治

疗 3、5、8 d 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）、SOFA 评分。

1.3.3  胃肠功能障碍评分：参照 2007 年中华医学

会制定的标准［13］，根据肠鸣音减弱或消失、胃潴留、

反流、禁食、腹痛、胃肠减压、腹胀、便秘等胃肠功

能障碍症状的不同分别赋予 1～2 分，最高 15 分。

记录两组治疗前及治疗 3、5、8 d 胃肠功能障碍评分

变化情况。

1.3.4  动脉血气分析：采用西门子 RAPIDPoint 500

型血气分析仪行动脉血气分析，检测动脉血氧分压

（PaO2）和动脉血二氧化碳分压（PaCO2），根据吸入氧

浓度（FiO2）计算氧合指数（PaO2/FiO2），比较两组治

疗前及治疗 3、5、8 d 上述指标的变化情况。

1.3.5  预后评估：比较两组 28 d 病死率、机械通气

时间、ICU 住院时间和总住院时间。

1.4  统计学处理：应用SPSS 20.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组内比

较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检 

验；计数资料以例或率表示，采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组患者的性别、年龄、发

病时间、疾病严重程度评分、原发感染部位等一般

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  肺部超声 B 线评分（表 2）：两组患者治疗 3 d 

肺部超声 B 线评分较治疗前均无明显降低（均 P＞
0.05）；治疗 5 d 和 8 d，两组患者肺部超声 B 线评分

均较治疗前明显降低（均 P＜0.01），且治疗组明显

低于对照组（P＜0.05）。

2.3  疾病严重程度评分（表 3）：两组患者治疗 3、5、

8 d APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分均较治疗前明显

降低，且以治疗组降低更为明显（均 P＜0.05）。

表 1 不同治疗方式两组脓毒症肺损伤患者的
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

发病时间
（h，x±s）

APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）男性 女性

治疗组 30 17 13 64.65±18.87 7.36±2.55 27.54±7.61
对照组 30 16 14 65.43±19.71 7.28±2.69 27.36±7.57

组别
例数
（例）

SOFA 评分
（分，x±s）

原发感染部位（例）

呼吸道 泌尿道 腹腔 血液系统 其他

治疗组 30 10.84±3.63 17 6 4 2 1
对照组 30 10.91±3.72 16 6 3 3 2

注：对照组采用常规西医治疗，治疗组采用大黄附子汤治疗；
APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器
官衰竭评分

表 3 不同治疗方式两组脓毒症肺损伤患者的 
疾病严重程度评分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

APACHE Ⅱ评分
（分）

SOFA 评分
（分）

治疗组 治疗前 30 27.54±7.61 10.84±3.61
治疗 3 d 30 20.63±4.79 ac   6.33±2.17 ac

治疗 5 d 30 17.28±4.31 ac   4.82±1.50 ac

治疗 8 d 30 15.74±3.62 ac   3.43±1.22 ac

对照组 治疗前 30 27.36±7.57 10.91±3.72
治疗 3 d 30 24.02±5.03 b   7.74±2.76 a

治疗 5 d 30 20.12±4.76 a   6.06±2.29 a

治疗 8 d 30 18.21±3.82 a   4.32±1.43 a

注：对照组采用常规西医治疗，治疗组采用大黄附子汤治疗；
APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官
衰竭评分；与本组治疗前比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与对照组同期
比较，cP＜0.05

表 2 不同治疗方式两组脓毒症肺损伤患者的 
肺部超声 B 线评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

肺部超声 B 线评分（分）

治疗前 治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 8 d

治疗组 30 17.69±4.21 16.12±3.73 12.78±2.13 ab 8.59±1.16 ab

对照组 30 17.78±4.18 16.67±3.98 14.32±2.40 a 9.43±1.35 a

注：对照组采用常规西医治疗，治疗组采用大黄附子汤治疗；与治
疗前比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.05

2.4  胃肠功能障碍评分（表 4）：治疗 3 d，治疗组胃

肠功能障碍评分较治疗前明显降低，且明显低于对

照组（均 P＜0.05）；治疗 5 d 和 8 d，两组患者胃肠

功能障碍评分均较治疗前明显降低，且以治疗组降

低更为明显（均 P＜0.05）。

2.5  动脉血气分析指标（表 5）：两组患者 PaCO2 水

平持续升高，治疗 5 d 后逐渐降低，治疗 8 d 时均降

至正常水平，两组同时间点 PaCO2 水平比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 PaO2/FiO2
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和 PaO2 水平持续升高，且以治疗组改善更为明显

（均 P＜0.05）。

2.6  临床转归（表 6）：治疗组患者机械通气时间、

ICU 住院时间和总住院时间均较对照组明显缩短

（均 P＜0.05），但两组患者 28 d 病死率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

  脓毒症常继发多器官功能障碍，其中肺损伤最

为常见，可导致急性肺损伤（ALI）或 ARDS。研究表

明，约 25％～50% 的脓毒症患者继发 ALI，其病死

率高达 40%［14］。另有报道约 75% 的 ARDS 患者由

脓毒症引起，其中 59% 为肺部感染，16% 为肺外感

染［15］。肺部感染所致直接肺损伤，病原菌直接激活

肺泡内巨噬细胞产生免疫应答，引起单核细胞等聚

表 4 不同治疗方式两组脓毒症肺损伤患者的 
胃肠功能障碍评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

胃肠功能障碍评分（分）

治疗前 治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 8 d

治疗组 30 12.41±2.37 10.35±2.10 ab 8.29±1.84 ab 6.44±1.49 ab

对照组 30 12.52±2.33 11.62±2.26 9.53±1.97 a 7.37±1.51 a

注：对照组采用常规西医治疗，治疗组采用大黄附子汤治疗；与治
疗前比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.05

表 5 不同治疗方式两组脓毒症肺损伤患者的 
动脉血气分析指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

PaO2

（mmHg）
PaCO2

（mmHg）
PaO2/FiO2

（mmHg）

治疗组 治疗前 30 55.65±5.52 32.61±3.44 178.49±24.62
治疗 3 d 30 63.55±6.78 ac 39.24±6.69 a 210.70±34.43 ac

治疗 5 d 30 74.73±7.76 ac 47.38±8.55 a 253.45±42.66 ac

治疗 8 d 30 86.81±9.87 ac 42.24±7.44 a 295.88±57.47 ac

对照组 治疗前 30 55.71±5.49 33.28±4.37 175.96±23.77
治疗 3 d 30 59.57±6.28 b 40.39±6.73 a 193.63±29.36 b

治疗 5 d 30 70.57±7.34 a 47.78±8.67 a 230.85±38.73 a

治疗 8 d 30 81.76±9.45 a 41.39±7.50 a 265.89±51.64 a

注：对照组采用常规西医治疗，治疗组采用大黄附子汤治疗；PaO2

为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，PaO2/FiO2 为氧合指
数；与本组治疗前比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与对照组同期比较，
cP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

集并释放肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 - 6 等炎性

因子，导致肺泡、肺部毛细血管损伤，肺泡膜通透性

增加，肺水渗出，形成脓毒症ALI或ARDS ［16］。此外，

由于缺氧及炎性因子的作用导致肠黏膜损伤，以致

肠黏膜通透性增高，肠道细菌或内毒素移位入血，促

使炎症反应扩大加重，对机体形成“二次打击”［17］。

肺外感染所致间接性肺损伤与脓毒症发生后肠道

缺血及肠黏膜损伤诱发的肠源性毒血症相关［7］。 

肠道是危重病患者应激的中心器官和启动器官［18］。

目前已证实，肠功能障碍参与多种肺部疾病的发病

过程［19］。关注脓毒症的治疗和胃肠功能的改善，有

可能减轻机体肺脏等器官的损伤，进而改善患者预

后。这一诊疗思路与现代医学提出的“肺 - 肠轴”

理论［6］及中医学“肺与大肠相表里”理论相契合。

本研究显示，脓毒症肺损伤患者胃肠功能障碍评分

显著升高，与肺部超声 B 线评分变化趋势一致，与

PaO2/FiO2、PaO2 水平变化趋势相反，提示脓毒症患

者出现胃肠功能障碍较为普遍，肺损伤程度与胃肠

功能障碍程度密切相关。

  弥漫性肺间质及肺泡水肿是脓毒症肺损伤的特

征性改变。血管外肺水的增加是导致 ARDS 患者病

死率高的主要因素，减少血管外肺水、减轻肺水肿

是 ARDS 患者治疗的重要方向。对血管外肺水客观

有效的监测有助于液体管理及疗效判断。近年来，

超声因其无创、检查简便、可重复性强等优点广泛

应用于血管外肺水的监测。有研究显示，肺部超声

能有效评估 ARDS 患者的病情严重程度，指导个体

化治疗，预测预后［20］。本研究中，两组患者治疗 3 d

时肺部超声B线评分均无明显改善，治疗5 d和8 d，

两组患者超声 B 线评分均明显降低，以治疗组降低

更明显；治疗 3、5、8 d，两组患者 PaO2/FiO2 和 PaO2

水平均明显升高，APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分均

明显降低，以治疗组上述指标改善更显著。可见，患

者 PaO2/FiO2、PaO2 水平及病情的总体改善情况与

血管外肺水变化趋势一致，肺部超声能有效评估患

者的病情，但在治疗前期敏感性不高，分析原因可能

与影像学改变滞后于临床表现有关，需要更多研究

证实。

  脓毒症肺损伤属于中医学“暴喘”“喘脱”等

范畴，传统中医认为热瘀互结、肺气上逆是其基本

病机，治疗多采用清热活血、宣肺通腑等法［21］。然

而笔者发现，此类患者肢体浮肿、手足厥冷、小便不

利、脉微细等阳虚证候多见，伴发多器官功能障碍

表 6 不同治疗方式两组脓毒症肺损伤患者的
临床转归比较

组别
例数
（例）

机械通气时间
（d，x±s）

ICU 住院时间
（d，x±s）

总住院时间
（d，x±s）

28 d 病死率
〔%（例）〕

治疗组 30 7.35±2.52   9.46±4.23 14.39±6.72 20.00（  6）
对照组 30 9.32±3.31 12.24±5.18 18.46±7.22 33.33（10）

t /χ2 值 2.594 2.277 2.260 1.364
P 值 0.012 0.026 0.028 0.243

注：对照组采用常规西医治疗，治疗组采用大黄附子汤治疗；ICU
为重症监护病房
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者阳虚尤甚。《内经》 云：“阳气者，若天与日，失其

所，则折寿而不彰。”脓毒症发病在于正气亏虚、毒

邪亢盛，若不能及时控制，邪气入里化热，“壮火食

气”，以致阳气耗竭，气化不利，水湿、痰浊、瘀血内

停，壅滞经络，发为喘促等证。治疗当“扶阳气”，“扶

阳气”当补命门之火，概因命门乃阳气之根。此外，

热毒内陷易与肠道糟粕互结，伤津耗气，影响气机升

降而成腑实之证。治疗遵《伤寒论》急下之旨以“急

下存阴”，正所谓“存一分津液，便有一分生机”。基

于“肺合大肠”理论，以“扶阳气”“急下存阴”为基

本治则，本研究对大黄附子汤的临床疗效进行观察。

大黄附子汤出自《金匮要略》，由大黄、制附子、细辛

组成，具有补火助阳、宣肺化饮、通腑降浊之功效。

其中大黄通腑泻下，活血通络，使邪有去路；制附子

补火助阳、散寒除湿，使用剂量仅为原方剂量的1/3，

取“少火生气”之意，即扶阳气，又制约大黄使其寒

性去而泻下之力得存；细辛散寒止痛、温化痰饮、

宣肺通窍。诸药合用，培补命门之火，涤荡肠中热

毒积滞，宣肺化饮，活血通络，直切病机所在。现代

药理研究证实，附子具有改善机体微循环、抗休克、

镇痛、抗炎等作用［22］；大黄对肠道细菌具有良好的

杀菌作用，能促进肠道蠕动［23］；细辛具有改善心肌

缺血、强心、升压等作用。研究显示，大黄附子汤能

改善脓毒症胃肠功能障碍患者的临床症状，减轻炎

症反应，促进肠功能恢复，维持肠道菌群平衡，缩短

ICU 住院时间，改善预后［24］。

  本研究表明，脓毒症肺损伤患者在西医治疗基

础上配合大黄附子汤，与单纯西医治疗相比能更有

效地降低胃肠功能障碍评分、肺部超声 B 线评分、

APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分，并上调 PaO2/FiO2 和

PaO2 水平，缩短机械通气时间、ICU 住院时间和总

住院时间，提示大黄附子汤能有效促进机体胃肠功

能恢复，减轻肺水肿，改善呼吸功能，进而缓解病情。

两组患者 28 d 病死率比较差异无统计学意义，但考

虑到本研究纳入样本量偏少，大黄附子汤对脓毒症

肺损伤患者的远期预后是否有改善作用需更大样本

研究予以证实。后续研究可通过增加样本量明确大

黄附子汤能否改善脓毒症肺损伤患者的远期预后以

及降低病死率。
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