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　　[摘要]　目的:探讨早期肠内营养配合复元针法治疗脓毒症急性胃肠损伤(AGI)的疗效。方法:选择2018
年1月—2022年1月收治的195例脓毒症 AGI患者为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组(n=65)、早
期肠内营养组(n=65)及复元针法组(n=65)。所有患者入院后给予常规处理,早期肠内营养组给予早期肠内营

养支持干预,复元针法组给予复元针法干预,观察组采用早期肠内营养配合复元针法进行干预,对比3组干预前

后的腹内压、腹围、肠鸣音,自开通肠内营养至肠内营养达标时间、入住重症监护室(ICU)时间及住院总时间,干
预前后的急性生理与慢性健康评分Ⅱ(APACHEⅡ)、AGI分级,对比3组干预前后的血清转铁蛋白(TF)、血清总

蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)、前清蛋白(PA)的表达水平。结果:观察组的腹内压均低于早期肠内营养组和复元

针法组,观察组的肠鸣音均多于早期肠内营养组和复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组的营养达

标时间、入住ICU时间及住院总时间均短于早期肠内营养组和复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预

后观察组的 APACHEⅡ评分及 AGI评分均低于早期肠内营养组和复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。
干预后观察组的 TF、ALB、Hb及PA均高于早期肠内营养组和复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。干

预后早期肠内营养组的 ALB、Hb及PA均高于复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:早期肠内营养

联合复元针法能改善脓毒症 AGI患者的腹部症状,促进患者康复,改善机体整体状态及营养状况。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyofenteralnutritionwithacupunctureonacutegastrointestinal
injury(AGI)insepsisMethods:Onehundredandninety-fivepatientswithsepticacutegastrointestinalinjurytrea-
tedfromJanuary2018toJanuary2022wererandomlydividedintoobservationgroup(n=65),earlyenteralnutri-
tiongroup(n=65)andcompoundinjectiongroup(n=65).Allpatientswereroutinelytreatedafterhospitalad-
mission.Theearlyenteralnutritiongroupwastreatedwiththeearlyenteralnutritionsupportintervention,thein-
jectiongroupwastreatedwiththeinjectionintervention,andtheobservationgroupwasadministratedwithearly
enteralnutritionwithcompoundinjection.Intra-abdominalpressure,abdominalcircumference,andbowelsounds
inthethreegroups,comparingthetimefromtheopeningofenteralnutritiontotheenteralnutritionstandard,the
timeofadmissiontotheintensivecareunit(ICU)andthetotalhospitalizationtimeofthethreegroups,comparing
theacutephysiologicalandchronichealthscore(APACHEⅡ)andAGIgradebeforeandafterthethreegroups,

theexpressionlevelsofserumtransferrin(TF),totalserumprotein(ALB),hemoglobin(Hb)andprovalant(PA)

werecomparedbeforeandaftertheinterventionofthethreegroups.Results:Theintraabdominalpressurewas
lowerthantheearlyenteralnutritiongroupandthecompoundelementacupuncturegroup,andtheintestinal
soundswerepronouncedthantheearlyobservationgroup(P<0.05).Theobservationgroup,thetimeofICU
stayandthetotaltimeofhospitalizationwereshorterthantheearlyenteralnutritiongroup,whichwasstatistically
significant(P<0.05).TheAPACHEⅡscoreandAGIscoreoftheobservationgroupwerelowerthanthatofthe
earlyenteralnutritiongroup,whichwassignificant(P<0.05).TheTF,ALB,HbandPAinthepostinterven-
tionobservationgroupwereallhigherthanthoseintheearlyenteralnutritiongroup,withastatisticallysignificant
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difference(P<0.05).ALB,HbandPAwerehigherintheearlyenteralnutritiongroupthaninthecomplicated
acupuncturegroup,whichwassignificant(P<0.05).Conclusion:earlyenteralnutritioncombinedwithrecovery
acupuncturecanimprovetheabdominalsymptoms,promotetherehabilitationandimprovetheoverallbodyand
nutritionalstatusofpatientswithgastrointestinalinjuryinsepsis.

Keywords　earlyenteralnutrition;recoveryacupuncture;sepsis;acutegastrointestinalinjury

　　脓毒症是一种因感染导致全身炎症反应的综

合征,患者病情通常进展迅速,可并发多器官功能

衰竭,目前已成为重症监护室(ICU)及急诊病房中

危重症患者死亡的重要原因。目前多项研究显示,
脓毒症常累及胃肠道,在脓毒症引起的多器官功能

障碍综合征中,胃肠道是重要的启动器官及靶器

官[1-3]。相关研究显示,脓毒症合并胃肠道损伤可

导致患者营养成分吸收不良,导致机体营养受限,
加上脓毒症患者炎症因子高水平表达,可促进机体

多种激素分泌,增加机体代谢,对营养的需求极大,
胃肠道损伤及代谢旺盛可引起患者营养不良,导致

免疫力下降,引起多种严重后果[4]。指南推荐对脓

毒症患者进行早期营养支持[5],根据患者病情选择

适宜的营养方式,促进患者机体功能的恢复。多数

学者指出,早期肠内营养受肠道功能限制较大,对
于脓毒症合并肠道损伤患者而言,如何保护及改善

肠道功能,促进营养物质的吸收,成了临床研究热

点[6]。相关研究显示,复元针法针刺治疗可通过改

善神经功能调节、调整体液分泌,改善胃肠黏膜血

循环及清除氧自由基等炎性递质,多途径、多环节

共同调整,使包括器质性和功能性损伤的胃肠道由

病理状态向生理状态转变[7-8]。但目前关于肠内营

养结合复元针法在脓毒症胃肠损伤患者中的相关

报道较少,本研究中以此为切入点,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择我院2018年1月—2022年1月收治的

195例脓毒症急性胃肠损伤(acutegastrointestinal
injury,AGI)患者作为研究对象。使用随机数字表

法将其分为观察组(n=65)、早期肠内营养组(n=
65)和复元针法组(n=65),早期肠内营养组患者中

男35例,女30例;年龄35~69岁,平均(51.42±
4.63)岁;病程1~15d,平均(3.96±1.06)d;合并

基础疾病:高血压11例,糖尿病15例,肝肾功能不

全6例,慢性阻塞性肺疾病4例;原发感染部位:肺
部感染34例,尿路感染11例,胆系感染10例,皮
肤软组织感染6例,血行感染3例,其他1例。复

元针法组患者中男32例,女33例;年龄32~64
岁,平均(51.74±4.71)岁;病程 1~14d,平均

(3.94±1.13)d;合并基础疾病:高血压12例,糖
尿病13例,肝肾功能不全7例,慢性阻塞性肺疾病

5例;原发感染部位:肺部感染32例,尿路感染11
例,胆系感染10例,皮肤软组织感染8例,血行感

染3例,其他1例。观察组患者中男33例,女32
例;年龄 38~71 岁,平均 (51.96±5.42)岁;病

程1~19d,平均(4.05±1.11)d;合并基础疾病:
高血压13例,糖尿病13例,肝肾功能不全4例,慢
性阻塞性肺疾病3例;原发感染部位:肺部感染30
例,尿路感染14例,胆系感染12例,皮肤软组织感

染5例,血行感染2例,其他2例。3组患者的临床

资料经检验差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①参考《中国脓毒症/脓毒性休克急

诊治疗指南(2018)》[9]中的相关标准,明确诊断为

脓毒症,符合2012年欧洲危重病学会提出的《急性

胃肠损伤诊断标准》[10],明确诊断为 AGI;②中医

诊断及辨证参考《脓毒症中西医结合诊治专家共

识》中的内容[11],辨证分型为“瘀毒内阻证”;③AGI
分级为Ⅰ~Ⅵ级;④年龄>18岁。

排除标准:①合并胃肠道肿瘤者;②合并皮肤

感染、溃疡等不适宜进行针刺者;③肠梗阻、消化道

穿孔等不适宜进行肠内营养干预者。
1.3　方法

所有患者入院后根据指南给予相应的干预措

施,包括抗感染、保护器官功能、维持血流动力学指

标稳定、预防应激性溃疡等。
早期肠内营养组患者同时给予早期肠内营养

支持:①在血管活性药物减量使用且血流动力学指

标稳定后,可给予早期(入住ICU 后24~48h)肠
内营养;②能量供给目标为25kcal/(kg·d),使用

肠内营养制剂(能量密度1.5kcal/mL)进行喂养;
③采用鼻饲的方式进行喂养,经鼻连续输注肠内营

养制剂,喂养速度为20mL/h,间隔4h使用床旁

超声监测患者胃内容物情况,若胃残余量在100~
200 mL 则 按 原 喂 养 速 度 继 续 喂 养,残 余

量在200mL以上则暂停喂养;④每日逐渐增加喂

养剂量,至达能量供给目标,在患者清醒后可给予

肠内营养制剂顿服;⑤在喂养期间根据患者排便情

况酌情使用开塞露,保证每日排便量。连续干预2
周后测量相关指标。

复元针法组患者给予复元针法治疗,具体如

下:①取穴下脘、中脘、上脘、双侧天枢、双侧阳陵

泉、双侧足三里,穴位定位参考《腧穴名称与定位》
中的相关标准;②参考2009年国家标准《针灸技术

操 作 规 范 》中 的 相 关 动 作 标 准,使 用 规 格
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为0.3mm×40mm 的一次性无菌针,首先摆放患

者体位为仰卧位,常规消毒后按如下顺序针刺穴

位,上脘、中脘、下脘、左侧天枢、右侧天枢、右侧足

三里、右侧阳陵泉、左侧足三里、左侧阳陵泉;根据

患者穴位皮下脂肪及肌肉厚度情况,直刺进针1~
2寸,判断是否得气,操作者根据情况进行催气、调
气或守气;③得气后根据患者情况行平补平泻法或

补虚泻实法,留针25min,在留针过程中检查各穴

位针气情况,实施调气法及守气法,保证针刺部位

始终处于最佳得气状态。1次/d,血流动力学指标

稳定后开始治疗,连续7d为1个疗程,干预2周后

测量相关指标。
观察组患者同时给予早期肠内营养治疗及复

元针法治疗,具体方法同上,在开始早期肠内营养

治疗当天,同时给予复元针法治疗,连续干预2周

后测量相关指标。
1.4　观察指标

1.4.1　主要观察指标　①干预前后的腹内压、腹
围、肠鸣音,在开始干预前及停止干预后次日由专

人进行测量,腹内压的测量参考相关文献进行[12],
采用监测膀胱内压的方式动态评估腹内压;测量腹

围时患者取平卧位,双下肢自然伸直,暴露腰腹,使
用卷尺经患者脐点,绕垂直于身体长轴的切面一

周,在呼吸相对平稳时进行测量;肠鸣音测量时患

者保持平静状态,专人使用听诊器按脐周、幽门左

侧胃部、回盲部的顺序进行听诊,每次听诊1min,
记录肠鸣音次数;②干预后3组自开通肠内营养至

肠内营养达标时间、入住ICU 时间及住院总时间。
营养达标定义[11]:患者当日热量摄入超过处方热

量值的90%,处方热量值采用移动式能量代谢车

进行测量,由专人统一测量,当患者处于高热、吸氧

浓度 >60%、抽 搐 时 停 止 测 量,测 量 总 时 间

为15min,测 量 后 取 波 形 平 稳 的 均 值 作 为 处

方热量。
1.4.2　次要观察指标　①干预前后的急性生理与

慢性健 康 评 分 Ⅱ (APACHEⅡ)、AGI分 级,A-
PACHEⅡ评分包含年龄、慢性健康评分及急性生

理评分[13],其中急性生理评分包括血压、体温、血
液pH 值、血清钾、白细胞计数、血清钠、氧合指数、
呼吸频率、格拉斯哥昏迷评分(实际分值=15-格

拉斯哥昏迷评分)、白细胞比容等12项指标,其中

除血压项以外,其余急性生理评分项取患者在入院

后24h的最差值,每项得分范围为0~5分,总

分0~60分;慢性健康状态评分根据患者慢性器官

功能不全及免疫功能状态进行评分,总分范围2~
5分;年龄评分根据患者年龄大小进行打分,年龄

越大分数越高,分数范围0~6分;APACHE Ⅱ评

分总分2~71分,分数越高患者情况越差。AGI分

级参考2012年欧洲重症监护医学会(ESICM)提出

的相关标准[10],根据患者胃肠道功能损伤情况,将
其分为1~4级,胃肠道功能衰竭合并远隔器官功

能障碍,评估为4级;胃肠道功能衰竭未合并远隔

器官功能障碍,评估为3级;胃肠道功能障碍,未达

到衰竭程度,评估为2级;存在胃肠道功能障碍的

风险,但未发生胃肠道功能障碍,评估为1级;1~4
级分别计为1~4分。②干预前后的血清转铁蛋白

(transferrin,TF)、血清白蛋白(albumin,ALB)、血
红蛋白(hemoglobin,Hb)、前清蛋白(prealbumin,
PA)的表达水平,在干预前及干预完成后次日抽取

患者外周静脉血10mL,使用台式低速速离心机

(4200r/min)离心10min,采用全自动生化分析仪

(美国西门子公司生产,ADVIA ChemistryXPT
型)检测上述指标,由专人严格按照操作流程进行

检测。
1.5　统计学方法

采用SPSS22.0软件分析处理本研究涉及的

统计学数据,计量资料均符合正态分布,采用■X±S
表示,组间及组内两两比较采用t检验,3组间比较

采用F 检验。计数资料采用例(%)表示,并予以

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3组腹内压、腹围、肠鸣音的比较

干预前3组腹内压及肠鸣音比较差异有统计

学意义(P<0.05),观察组的腹内压均低于早期肠

内营养组和复元针法组,观察组的肠鸣音均多于早

期肠内营养组和复元针法组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2　3组营养达标时间、入住ICU 时间及住院总

时间的比较

观察组的营养达标时间、入住ICU 时间及住

院总时间均短于早期肠内营养组和复元针法组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　3组 APACHEⅡ及 AGI评分的比较

干预前3组的 APACHEⅡ评分及 AGI评分

差异无统计学意义(P>0.05);干预后观察组的

APACHEⅡ评分及AGI评分均低于早期肠内营养

组和复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4　3组血清营养指标的比较

干预前3组的血清营养指标差异无统计学意

义(P>0.05);干预后观察组的 TF、ALB、Hb及

PA均高于早期肠内营养组和复元针法组,差异有

统计学意义(P<0.05);干预后早期肠内营养组的

ALB、Hb及PA均高于复元针法组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
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表1　3组腹内压、腹围、肠鸣音的比较 ■X±S

组别 例数
腹内压/mmHga)

干预前 干预后

腹围/cm
干预前 干预后

肠鸣音/(次·min-1)
干预前 干预后

观察组 65 12.95±1.96 4.13±0.891) 108.85±9.53 95.24±6.621) 1.19±0.18 3.96±0.981)

早期肠内营养组 65 12.63±2.05 5.86±1.051) 107.85±8.96 97.06±5.991) 1.21±0.22 3.48±0.631)

复元针法组 65 12.84±2.14 5.63±1.141) 110.52±11.4097.42±8.231) 1.22±0.31 3.45±0.511)

F/P 1.052/0.335 9.591/<0.001 0.424/0.646 1.952/0.081 1.521/0.109 8.942/0.007
t1/P1 0.910/0.36510.133/<0.001 0.616/0.539 1.644/0.103 0.567/0.572 3.322/0.001
t2/P2 0.240/0.811 6.560/<0.001 0.711/0.479 1.305/0.196 0.529/0.598 2.920/0.005
t3/P3 0.448/0.655 0.939/0.351 1.165/0.248 0.224/0.824 0.166/0.868 0.234/0.816

　　注:a)1mmHg=0.133kPa。

t1/P1:观察组与早期肠内营养组比较;t2/P2:观察组与复元针法组比较;t3/P3:复元针法组与早期肠内营养组比较。
与干预前比较,1)P<0.05。

表2　3组营养达标时间、入住ICU时间及住院总时间的比较 d,■X±S
组别 例数 营养达标时间 入住ICU时间 住院总时间

观察组 65 4.89±0.69 4.70±1.35 12.93±1.72
早期肠内营养组 65 5.46±0.74 5.49±1.24 15.27±1.68
复元针法组 65 5.39±0.87 5.41±1.53 14.92±2.45
F/P 7.992/0.009 12.525/<0.001 16.445/<0.001
t1/P1 4.542/<0.001 3.475/0.001 7.847/<0.001
t2/P2 2.848/0.006 2.201/0.031 4.204/<0.001
t3/P3 0.388/0.699 0.257/0.798 0.745/0.459

　　t1/P1:观察组与早期肠内营养组比较;t2/P2:观察组与复元针法组比较;t3/P3:复元针法组与早期肠内营养组比较。

表3　3组APACHEⅡ及AGI评分的比较 分,■X±S

组别 例数
APACHEⅡ评分

干预前 干预后
AGI评分

干预前 干预后

观察组 65 22.96±4.24 11.06±2.051) 2.95±0.42 1.29±0.141)

早期肠内营养组 65 21.91±5.74 14.96±1.971) 2.89±0.52 1.48±0.191)

复元针法组 65 22.13±4.22 14.52±3.111) 2.94±0.51 1.46±0.211)

F/P 1.483/0.145 16.431/<0.001 1.005/0.137 13.552/<0.001
t1/P1 1.186/0.238 11.059/<0.001 0.724/0.471 6.491/<0.001
t2/P2 0.878/0.383 5.875/<0.001 0.096/0.924 4.260/<0.001
t3/P3 0.195/0.846 0.756/0.452 0.434/0.665 0.447/0.656

　　t1/P1:观察组与早期肠内营养组比较;t2/P2:观察组与复元针法组比较;t3/P3:复元针法组与早期肠内营养组比较。
与干预前比较,1)P<0.05。

表4　3组血清营养指标的比较 ■X±S

组别 例数
TF/(g·L-1)

干预前 干预后
ALB/(g·L-1)

干预前 干预后
Hb/(g·L-1)

干预前 干预后
PA/(mg·L-1)

干预前 干预后

观察组 65 1.27±
0.28

2.39±
0.461)

27.52±
3.85

38.89±
4.391)

104.42±
12.43

128.87±
11.751)

102.54±
13.10

205.52±
18.531)

早期肠内营

　养组 65 1.30±
0.21

1.85±
0.381)

27.21±
4.06

32.63±
4.331)

102.83±
11.52

117.59±
9.731)

104.27±
11.63

172.68±
17.261)

复元针法组 65 1.31±
0.23

1.69±
0.521)

27.01±
4.45

29.74±
5.021)

104.41±
9.34

107.93±
10.051)

106.42±
10.75

159.85±
9.521)

F/P 0.852/
0.551

9.472/
0.004

0.741/
0.442

8.524/
0.006

1.421/
0.094

12.442/
<0.001

1.331/
0.081

12.442/
<0.001

t1/P1
0.691/
0.491

7.297/
<0.001

0.447/
0.656

8.185/
<0.001

0.756/
0.451

5.961/
<0.001

0.796/
0.427

10.455/
<0.001

t2/P2
0.698/
0.487

6.377/
<0.001

0.548/
0.585

8.678/
<0.001

0.004/
0.997

8.565/
<0.001

1.448/
0.152

13.865/
<0.001

t3/P3
0.203/
0.840

1.571/
0.121

0.210/
0.834

2.757/
0.007

0.674/
0.503

4.368/
<0.001

0.859/
0.393

4.117/
<0.001

　　t1/P1:观察组与早期肠内营养组比较;t2/P2:观察组与复元针法组比较;t3/P3:复元针法组与早期肠内营养组比较。
与干预前比较,1)P<0.05。
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3　讨论

脓毒症是临床常见危重症,病情进展迅速,病
死率高。研究显示,脓毒症可诱发机体肠道黏膜损

伤,导致内毒素、细菌移位,加速脓毒症的疾病进

展。关于脓毒症患者胃肠道损伤的研究指出,肠道

屏障功能损伤是脓毒症发病的重要机制,脓毒症可

引起机体的应激反应,导致多种激素分泌水平改

变,诱发消化道血管收缩及血供显著下降,引起屏

障损伤[14]。国外研究显示,AGI可引起脓毒症病

情加重,影响预后,且肠道菌群移位是引起脓毒症

病情加重的重要原因[15]。研究证实,脓毒症患者

普遍处于营养不良状态,疾病引起的应激可显著增

加机体代谢水平,导致负氮平衡,加重机体的营养

不良程度[16]。随着相关研究的不断深入,目前发

现营养支持在危重症患者的临床干预中具有重要

作用[17],对患者进行肠内营养可缓解机体应激状

态,改善肠道屏障功能。研究表明,对脓毒症胃肠

损伤患者进行肠内营养具有重要意义,可使胃肠道

黏膜细胞及时吸收营养物质,改善缺血缺氧状态,
恢复屏障功能[18]。研究显示,脓毒症患者在治疗

过程中需大量使用血管活性药物及镇静剂,可导致

胃肠道蠕动功能下降,降低胃排空能力,对肠内营

养效果产生较大影响[19]。此外有学者指出,脓毒

症合并胃肠功能损伤可引起患者胃食管反流,导致

肺部感染风险升高且可增加肠内营养的实施难

度[20]。故目前针对如何改善脓毒症胃肠损伤患者

肠内营养效果,改善患者预后,成临床探讨的热点。
有关脓毒症 AGI,中医学并无本病病名,根据

其临床表现,与中医“痞满”“反胃”“泄泻”“便血”等
类似。全国名老中医余国友认为其病位在脾胃以

及小肠、大肠,并与肝肾关系密切;病在气、在血、在
腑。脾胃虚弱是发病之本,气滞腑实为病之标,瘀
热内结推动病情发展,湿浊内阻导致病情缠绵难

愈[21]。脾胃居于中焦,为“气血生化之源”,主升清

降浊。刘清泉等[22]认为,热毒之邪,阻于络脉,煎
熬血分,耗伤气阴,瘀浊停滞,阻滞气机,脾胃运化

失司,气血津液输布失调,故而脏腑功能紊乱。脓

毒症 AGI的特点是本虚标实、虚实夹杂;瘀毒内结

为基本病机,脾胃气虚是其病理基础,总体病机可

概括为毒、瘀、虚。虞意华等[23]研究发现针刺干预

不仅能改善老年脓毒症患者的胃肠道症状、减少胃

潴留及降低腹腔内压力,还能使 APACHEⅡ评分、
MODS病情严重程度评分下降。2012年欧洲危重

病医学会关于 AGI的定义和处理指南建议:针刺

刺激可以促进神经外科ICU患者的胃排空[24]。
复元针法来源于北京中医医院原针灸科“金针

大王”王乐亭教授用于治疗胃肠病的“老十针”,“老
十针”是王乐亭教授从多年医治胃肠病的实践中,
总结出的行之有效针灸处方[25]。“老十针”共10

个穴位,分别是上脘、中脘、下脘、气海、天枢(双
侧)、内关(双侧)、足三里(双侧)。复元针法取穴为

“老十针”减去气海、内关(双侧),加用阳陵泉(双
侧),共9个穴位。复元针法九穴组合,调胃肠,保
胃气,促进人体元阴元阳的恢复。因此,复元针法

顾名思义就是恢复元气,恢复元阴元阳的针刺治疗

方法。既往研究显示,复元针法对脓毒症胃肠损伤

患者具有较好的干预效果,选取上脘、中脘、下脘、
阳陵泉等9个穴位,保胃气,调肠胃,培护真元,升
清降浊,理气和血,调中健脾[26]。本研究结果显

示,干预后观察组腹内压低于早期肠内营养组和复

元针法组,腹围小于早期肠内营养组和复元针法

组,肠鸣音多于早期肠内营养组和复元针法组,观
察组营养达标时间、入住ICU 时间及住院总时间

短于早期肠内营养组和复元针法组,提示早期肠内

营养结合复元针法能缩短脓毒症胃肠损伤患者的

康复时间,改善腹部症状,促进胃肠道蠕动。本研

究认为,复元针法可通过调整机体神经-体液反射

活动达到多种效果。吴富东等[27]研究了足三里的

穴位特异性,结果发现足三里在针刺后15min内,
机体肠鸣音次数显著增加。罗彪[28]的研究显示,
对中脘、足三里穴进行针刺能显著改善胃肠道痉

挛、胃肠道蠕动过慢或过快等症状,具有双向及良

性调节作用,同时还可改善局部血液循环。上述研

究均证实穴位刺激在促进胃肠蠕动方面的积极作

用,与本研究结果类似,胃肠蠕动加速,营养制剂吸

收变快,复元针法与早期肠内营养发挥协同作用,
共同增加机体营养摄取,故本研究中观察组腹部症

状改善情况及恢复时间优于早期肠内营养组和复

元针法组。
本研究结果显示,干预后观察组的 APACHE

Ⅱ评分及 AGI评分均低于早期肠内营养组和复元

针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后观

察组的 TF、ALB、Hb及PA 均高于早期肠内营养

组和复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。
干预后早期肠内营养组的 ALB、Hb及PA 均高于

复元针法组,差异有统计学意义(P<0.05)。提示

早期肠内营养结合复元针法能缩短脓毒症胃肠损

伤患者整体功能状况,改善患者营养状况,同时单

纯应用肠内营养可显著改善患者机体的营养指标。
相关研究显示,通过对穴位进行针刺可显著改善多

种胃肠激素的分泌水平。沈菁[29]的研究显示,对
阳陵泉、中脘及足三里穴位进行针刺后,胃液分泌

水平增加,胃蛋白酶、胃游离酸总酸度、胃脂肪酸活

性及含量均向正常水平趋近。部分研究显示,针刺

天枢、上巨虚及气海穴,可显著改善痢疾患者脓血

便症状。徐运瑜[30]的研究显示,针刺天枢穴可对

胃肠道功能发挥双向调节作用,促进便秘者排便,
同时抑制腹泻者排便,该研究指出其可能与对大脑
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边缘系统-大脑皮层的脑功能活动调节有关。通过

上述作用,促进了营养剂的吸收,改善了患者的消

化功能,进而改善整体功能状态及营养状况。
综上所述,早期肠内营养联合复元针法能改善

脓毒症胃肠损伤患者的腹部症状,促进患者康复,
改善患者机体整体状况及营养状况。但本研究存

在样本量较小、为单中心研究等不足,且未对不同

疾病严重程度的患者进行分组,有待今后更大样本

的多中心研究来深入探讨。
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