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随着人口的老龄化和抗生素耐药性的提高，脓毒症 / 多器

官 功 能 障 碍 综 合 征 (multiple organ dysfunction syndrome，

MODS)已经成为高发病率、高病死率、高治疗费用的疾病。
胃肠道系统是 MODS 的枢纽器官，是炎症介质的扩增器，手

术、感染、炎性肠病、严重创伤、休克等多种应激状态或疾病

均可造成肠道黏膜屏障损害，良好的营养支持对于改善胃肠功

能障碍和脓毒症的预后具有重要意义。中医学素来重视顾护胃

气，提出“有胃气则生，无胃气则死”的学术思想，笔者在前

期的研究中，针对脓毒症并胃肠功能障碍的特点，制定了以

“绿茶为清，牛肉为补，橙汁为疏”的中医营养方案[1]，本研

究旨在评估“清、补、疏”营养三法对脓毒症患者胃肠动力的

影响。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 3 月—2012 年 11 月广东省中医院重

症医学科住院患者。符合以下标准：(1)纳入标准：①符合

2008 年《严重脓毒症和脓毒症休克治疗国际指南》的脓毒症

诊断标准[2]；②符合胃肠功能障碍诊断标准 [3]。(2)排除标准：

①已合并应激性溃疡伴消化道出血者；②原发性肠道疾病(如
肠麻痹、肠穿孔等)，无法肠内营养者；③胃肠道手术后需禁

食患者。共纳入患者 105 例，35 例患者因消化道出血予以排

除，13 例因原发性肠道疾病予以排除，最终入选 57 例患者，

其中，29 例合并急性肺损伤，12 例合并循环功能障碍，4 例

合并肾功能障碍，3 例合并凝血障碍，2 例合并脑功能障碍。
治疗组 29 例，对照组 28 例，2 组性别、年龄、急性生理学及

慢性健康状况(acute phys iology and chronic health evaluation
scoring sys tem，APACHEⅡ) 评分、感染相关性器官功能衰

竭(Seps is - related Organ Failure Assessment，SOFA)评分等

方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，见表 1。

表 1 2 组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法

2 组患者均给予常规抗感染和脏器支持治疗。
2.1 治疗组 在基础治疗上，予“清、补、疏”中医营养支

持疗法，①清法：绿茶作为核心(绿茶 100 g，浓煎煮取 300
mL)，每次 30 mL 鼻饲，每天 4 次。②补法：牛肉汁 (42
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组 别

对照组

治疗组

男

16
19

女

12
10

年龄(岁)
69.97±4.08
72.58±2.91

APACHEⅡ评分(分)
1 7.14±3.1 6
15.86±1 .57

SOFA评分(分)
1 4.97±5.07
16.66±3.49
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kal/100 mL，8.48 g 蛋白 /100 mL)，用 200 g 牛肉切片置入

400 mL 沸水中煮 60 min，每次取 100 mL 牛肉汁鼻饲，每天

4 次。③疏法：橙汁(200 kcal/100 mL，为确保橙汁的热量，

每 100 mL 橙汁中定量加入 40 g 食用葡萄糖)，用新鲜橙子肉

含橘络一起搅拌榨汁，每次取 100 mL，鼻饲，每天 4 次；④
每次按照绿茶、牛肉汁、橙汁顺序鼻饲，每天 4 次，疗程为 7
天。
2.2 对照组 在基础治疗的基础上，每天给予肠内营养乳剂

(瑞能，1.3 kcal/mL，华瑞制药有限公司)鼻饲，每天 400～
800 mL，疗程为 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 纳入时记录 2 组患者的一般资料，如年龄、
性别、APACHEⅡ评分、SOFA 评分，主要疗效评价指标为胃

肠道功能评价，包括腹腔内压、胃腔残留量测定和胃肠功能评

分，腹腔内压力测定参考文献方法测定膀胱压力 [4]，胃腔残

留量为鼻饲后 6 h 测定[5]，胃肠功能评分则参照庐山会议标

准制定，以上指标分别于纳入后第 1 天、第 3 天和第 7 天

测定。次要疗效评价指标包括 28 天生存情况和 ICU 机械通

气时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行数据分析，计量

资料以(x±s)表示，符合正态分布的数据用 t 检验，不符合正

态分布的数据用非参数检验。计数资料用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组患者治疗前后腹腔压力和胃腔残留量情况比较 见

表 2。2 组第 1 天腹腔压力和胃腔残留量比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，第 3 天及第 7 天腹腔压力、胃腔残留量比

较，治疗组均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者治疗前后腹腔压力和胃腔残留量情况比较(x±s)

4.2 2 组患者治疗前后胃肠功能评分差值比较 见表 3。2 组

患者入住 ICU 第 7 天与第 1 天胃肠功能评分差值比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，但 2 组第 3 天与第 1 天胃肠功能评

分差值比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组患者治疗前后胃肠功能评分差值比较(x±s) 分

注：胃肠功能评分呈偏态分布，故采用非参数检验

4.3 2 组 ICU 机械通气时间比较 见表 4。2 组机械通气时间

比较，治疗组机械通气时间低于对照组，平均缩短 58.5 h，但

2 组机械通气时间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表4 2 组 ICU 机械通气时间比较(x±s) h

注：2 组机械通气时间为偏态分布，故采用非参数检验

4.4 2 组 28 天生存分析比较 28 天随访分析，2 组各失访 1
例，治疗组死亡 4 例，对照组死亡 3 例，2 组生存率比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

近年来，研究表明，肠道作为体内最大的“储菌库”和

“内毒素库”，被认为是严重脓毒症 /MODS 的枢纽器。严重创

伤、脓毒症可导致肠道黏膜萎缩、破损、糜烂、坏死，肠道黏

膜通透性增高，并发肠道功能障碍，肠道黏膜通透性增加，肠

内细菌移位，内毒素、细菌、抗体介质不断进入血液和淋巴

液，导致肠源性感染，多种炎症介质释放，体内白细胞系统持

续 激 活 ， 引 发 和 加 重 了 全 身 炎 症 反 应 综 合 征 (sys temic
inflammatory response syndrome，SIRS)，而 SIRS 的发生更

加重了肠道损伤，形成恶性循环，最终导致 MODS 的发生。
北京市 MODS 课题组[6]调查了 11 个省市 36 家重症监护病房

(ICU)的 1087 例 MODS 患者，其中胃肠功能障碍的发生率为

40.5％，成为 MODS 发生的关键脏器，而早期、合理、有效

的营养支持，可以有效改善胃肠功能，从而改善脓毒症患者的

预后[7]。
中医学理论素来重视“胃气”在疾病发生、发展中的作

用，胃气即胃腑之气，与其他脏腑之气一样，是脏腑活动的物

质基础。胃气不仅能发挥胃肠道的生理功能，同时还是元气、
宗气、营气、卫气和五脏六腑功能活动的物质基础。《临证指

南医案·不食》指出“有胃气则生，无胃气则死”，强调胃气之

盛衰有无，直接关系到人体的生死存亡，这与当代重症医学对

胃肠功能的认识高度一致。前期研究发现，脾胃虚弱、肝气郁

滞是胃肠功能障碍的主要病因病机，结合脓毒症的热毒基本病

机，故制定出“清、补、疏”三法用于严重脓毒症并胃肠功能

障碍患者的治疗[8]。中医营养理论注重以食物“四气”“五

味”的不同，来纠正脏腑之盛衰，达到“阴平阳秘，精神乃

至”的健康状态。《素问·至真要大论》中有言“苦先入心”
“甘先入脾”“酸先入肝”，依此，课题组制定了以“绿茶为

清，牛肉为补，橙汁为疏”的中医营养方案，用于脓毒症患者

的营养支持。
本研究结果显示，治疗组第 3 天、第 7 天患者腹腔压力、

胃腔残留量均低于对照组，且第 3 天时，治疗组的胃肠功能

评分差值高于对照组，提示中医营养支持法能够促进胃肠功能

组 别

治疗组

对照组

P 值

n

29
28

第 1 天

12.3±4.6
12.0±3.9

0.74

第 3 天

9.8±3.3
12.0±3.5

0.02

第 7 天

9.3±2.7
12.3±4.5

0.03

第 1 天

171.9±43.5
166.6±40.5

0.78

第 3 天

107.4±23.1
123.6±28.7

0.02

第 7 天

88.4±25.5
107.5±29.5

0.049

腹腔压力(cmH2O) 胃腔残留量(mL)

组 别

治疗组

对照组

P 值

n
29
28

第 1 天胃肠功能评分

1 .90±0.26
1 .68±0.24

0.28

第 3 天与第 1 天评分差值

0.55±0.1 4
0.25±0.1 7

0.03

第 7 天与第 1 天评分差值

0.59±0.1 5
0.32±0.20

0.1 7

组 别

治疗组

对照组

n
29
28

机械通气时间

95.00±16.65
153.50±32.05

M值

62.23
118.34

Z 值

- 0.77

P 值

0.22
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恢复，降低腹腔内压。究其原因，方中牛肉味甘性平为主品，

入脾经，有补脾胃，益气血和强筋骨的作用，《本草纲目》谓

其能“安中益气养脾胃，补虚壮健强筋骨，消水肿除湿气”之

作用，《韩氏医通》更进一步指出“黄牛肉，补气，与绵黄芪

同功”；橙汁性微凉，味酸入肝经，有疏肝利胆、开胃下气之

功，橙汁可治肝胆疾病，《本草纲目》谓其能“散肠胃恶气，

消食下气，去胃中浮风气”，故为臣品；绿茶味苦，入心经，

有清心宁神、清热利尿、利咽解毒作用，是为佐品。现代药理

研究显示，牛肉富含蛋白质，因其所含氨基酸与人体相近，对

预后组织修复有较好作用，同时能够增强人体抵抗力；绿茶浸

出物中含有表没食子儿茶素和表没食子儿茶素没食子酸酯等具

有协同抗菌作用的物质[9]；橙子富含黄酮类和类胡萝卜素，能

清除体内对健康有害的自由基，抑制肿瘤细胞的生长，黄酮类

物质具有抗炎症、强化血管和抑制凝血的作用[10]，且能够抑制

肥胖小鼠肝脏的脂肪生成[11]。诸药膳合用，清补同施，兼以疏

肝，使胃气得复。
腹腔内压力是反映胃肠功能障碍的核心指标，重症患者由

于感染、手术、卧床、机械通气、液体复苏等原因，往往腹腔

压力升高，称为腹腔高压症。文献报道，腹腔压力升高可导致

机械通气时间、ICU 住院时间和 28 天病死率均明显增加 [12]。
本研究中，治疗组的机械通气时间低于对照组，平均缩短

58.5 h，但由于样本含量不足，未显示出统计学差异，但也提

示中医营养支持疗法具有降低机械通气时间的趋势，推测其与

降低腹腔内压力相关。
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