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　　[摘要]　目的:观察柴芩麻膏汤内服结合保留灌肠对老年重症肺炎合并胃肠功能障碍(GIDF)的临床疗效及

实验室指标的影响。方法:选择2018年4月-2020年6月衡水市中医医院收治的72例老年重症肺炎合并GIDF
患者,按随机数字表法将之均分为2组,一组予以常规治疗被记为对照组(n=36),一组予以常规治疗加柴芩麻膏

汤内服结合保留灌肠治疗被记为观察组(n=36)。比较2组治疗7d后的疗效及相关实验室指标。结果:治疗

后,2组GIDF评分、急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)、中医证候评分均低于治疗前,且观察组上述各评分

及治疗后的胃肠功能总有效率均优于对照组(P<0.05)。治疗后,2组血清前白蛋白(PA)、白蛋白(ALB)、胃动

素(MOT)水平均高于治疗前,2组胃泌素(GAS)、二胺氧化酶(DAO)、胃肠 D-乳酸(D-LA)水平均低于治疗前,且
观察组改善更优(P<0.05)。结论:柴芩麻膏汤内服结合保留灌肠治疗老年重症肺炎合并 GIDF患者疗效理想,
并有利于相关实验室指标的恢复。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicalefficacyoflaboratoryindexesofChaiqinMagaoDecoctiontaken
orallyandretentionenemaonelderlypatientswithseverepneumoniacomplicatedwithgastrointestinaldysfunction
(GIDF).Methods:FromApril2018toJune2020,72elderlypatientswithseverepneumoniacombinedwithGIDF
wereselectedHengshuiHospitalofTraditionalChineseMedicine,andtheyweredividedinto2groupsaccording
totherandomnumbertablemethod.Theothergroupreceivedconventionaltreatmentandwasrecordedasthe
controlgroup(n=36).Onegroupwhoreceivedconventionaltreatment+ ChaiqinMagaoDecoctionorallyandre-
tentionenematreatmentwasrecordedasthetreatmentgroup(n=36).Theefficacyandrelatedlaboratoryindica-
torsofthe2groupsafter7daysoftreatmentwerecompared.Results:Aftertreatment,theGIDFscores,acute
physiologyandchronichealthevaluation(APACHEⅡ)scoresandTCMsyndromescoreinthe2groupswerelow-
erthanthosebefore,andthescoresinthetreatmentgroupandthetotaleffectiverateofgastrointestinalfunction
aftertreatmentwerebetterthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofserumpreal-
bumin(PA),albumin(ALB),andmotilin(MOT)inthe2groupswerehigherthanthosebefore,thelevelsofgas-
trin(GAS),diamineoxidase(DAO)andgastrointestinalD-lacticacid(D-LA)inthe2groupswerelowerthanbe-
fore,andthetreatmentgroupimprovedbetter(P<0.05).Conclusion:ChaiqinMagaoDecoctiontakenorallyand
retentionenemaonelderlypatientswithseverepneumoniacomplicatedwithGIDFhasanidealcurativeeffect,and
isconducivetotherecoveryofrelevantlaboratoryindicators.
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　　重症肺炎属于肺炎发展的危重阶段,具有病死

率较高且老年人多发的特点[1]。患者除见明显的

呼吸系统症状外,还可并发腹胀、便秘、胃肠道感染

或出血等胃肠功能障碍(gastrointestinaldysfunc-
tion,GIDF)相关疾病,其发生与酸中毒、缺氧、炎症

介质或不当的抗菌治疗等有关[2-3]。对于该病,合
理有效的胃肠功能调理是治疗的关键,但常规西医

疗法有限且效果欠佳,中医药辅助治疗引发关注。
中医认为,“肺与大肠相表里”,重症肺炎合并 GIDF
的发生与患者脾胃、大小肠及肺的病变密切相关,
病性多以热、毒、瘀之实证为主,故临床可以以宣肺

通腑、清上泻下之法进行施治[4-5]。近年来,我科将

具有宣肺泄热、通便导滞作用的柴芩麻膏汤应用于

该病,以期观察该方内服结合保留灌肠的疗效及对

相关实验室指标的影响。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选入2018年4月—2020年6月我院72例老

年重症肺炎合并 GIDF患者,所有患者按照医院就

诊时间顺序依次排序,采用 Excel中 Rand函数自

动生成随机数字表法,由第三方揭盲所有数字并除

去相同号码,以1∶1比例均分为2组,一组予以常

规治疗被记为对照组(n=36),一组在此基础上予

以柴芩麻膏汤内服结合保留灌肠治疗被记为观察

组(n=36)。对照组男24例,女12例;年龄66~
93岁,平均(82.61±9.82)岁;病程1~7d,平均

(2.67±2.28)d。观察组男21例,女15例;年龄

65~90岁,平均(81.75±9.88)岁;病程1~7d,平
均(2.70±2.19)d。2组上述资料差异无统计学意

义,具有可比性(P>0.05)。本研究由我院伦理委

员会审批通过。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　符合《中国急诊重症肺炎

临床实践专家共识》[6]对重症肺炎的判定标准(满
足主要标准1项或次要标准≥3项即可诊断)。主

要标准:①气管插管需要机械通气;②脓毒症休克

积极体液复苏后仍需血管活性药物。次要标准:①
呼吸频率≥30次/min;②PaO2/FiO2≤250mmHg
(1mmHg=0.133kPa);③多肺叶浸润;④意识障

碍和(或)定向障碍;⑤血尿素氮≥7mmol/L;⑥低

血压需要液体复苏。符合欧洲危重病学会急性胃

肠损伤共识(2012)[7]对 GIDF的判定标准:有麻痹

性肠梗 阻、腹 部 胀 气、肠 鸣 音 减 弱 或 消 失 (超

过24h)、腹痛、胃潴留、便秘等1项或多项表现可

诊断。
1.2.2　中医诊断标准　符合《社区获得性肺炎中

医诊疗指南》[8]对于重症肺炎痰热壅肺证的诊断标

准(满足主证2项+次证2项结合脉象即可诊断)。
主证:咳嗽,发热,痰多而黄或白干黏。次证:大便

干结或泻痢,腹胀,喘息,小便短赤,倦怠,渴不多

饮;舌质红,舌苔黄、腻,脉滑、数。
1.3　纳入与排除标准

1.3.1　纳入标准　中西医诊断标准明确;中医证

候痰热壅肺证辨证标准明确;年龄65~95岁;签署

知情同意书者。
1.3.2　排除标准　过敏体质者;妊娠及哺乳期者;
合并肿瘤;合并精神异常、神经病变者;严重免疫抑

制者;重要脏器严重功能不全者。
1.4　剔除与脱落标准

突发其他内科疾病或危及生命的重大疾病者;
配合不佳或治疗效果不佳而主动退出治疗者。治

疗期间观察组有2例患者退出,其余患者均完成相

应治疗。
1.5　方法

对照组予以常规治疗。包括抗感染、控制病

灶、祛痰平喘、解除痉挛、保护胃肠黏膜功能、治疗

上消化道出血、缓解腹胀、促进肠蠕动、营养支持,
并结合患者病情适当予以呼吸机辅助通气等。

观察组予以常规治疗+柴芩麻膏汤内服结合

保留灌肠治疗。组方:生石膏30g,黄芩12g,麻黄

6g,杏仁12g,柴胡15g,生大黄9g,川芎9g,瓜
蒌皮4.5g,党参12g,白术12g,炙甘草6g。内服

即将 上 述 药 物 水 煎 熬 汁 400 mL,早 晚 各 温

服200mL。灌肠即由我院煎药室统一煎制后经直

肠肛门给药,1次/d,20~50mL/次。2组治疗7d
后对比疗效。
1.6　观察指标

1.6.1　GIDF评分　参照文献[9]评估治疗前后的

GIDF严重程度。其中,1分为患者肠鸣音减弱伴

腹部胀气,或便血试验阳性;2分为肠鸣音近乎消

失,且便血试验阳性;3分为应激性溃疡出血或麻

痹性肠梗阻出现,有无黑便或呕血。
1.6.2　APACHEⅡ评分　参照文献[10]评估治

疗前后的 APACHEⅡ评分。APACHEⅡ总分=
急性生理学评分+年龄评分+慢性健康状况评分,
总分71分,分值与病情严重程度呈正比。
1.6.3　中医证候评分　参照文献[11]评估治疗前

后的中医证候评分,各证候计分标准见表1,总分

与证候严重程度呈正比。
1.6.4　胃肠功能疗效判定　参照文献[12]制定治

疗后的胃肠功能疗效标准。其中,GIDF 评分减

少≥2分为显效;GIDF评分减少≥1分为有效;治
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疗后原 GIDF无改善为无效;出现新的 GIDF为加

重。总有效率 = (显 效 + 有 效)例 数/总 例 数 ×
100%。

表1　中医证候量化评分表

证候 0分 1分 2分

咳嗽 无 偶尔 持续

痰量/mL <50 51~100 >100
痰性 白色 黄黏痰 脓痰

大便干结 无 便干 大便硬结难排

舌象 淡红、苔薄白 红、苔薄黄 绛红、苔黄腻

1.6.5　血清学指标　治疗前后抽取5mL空腹静

脉血,以3000r/min离心10min提取血清后检测

相关实验室指标。其中,血清前白蛋白(prealbu-

min,PA)、白蛋白(albumin,ALB)采取全自动生化

分析仪检测;二胺氧化酶(diamineoxidase,DAO)
采取分光光度法检测;胃动素(motilin,MOT)、胃
泌素(gastrin,GAS)、胃肠 D-乳酸(D-LA)采取酶

联吸附法检测。试剂盒均购自纪宁实业有限公司。
1.7　统计学方法

数据采用 SPSS22.0 分析。计数资料以例

(%)表示,行χ2 检验。计量资料以■X±S 表示,行
t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2 组 GIDF、APACHEⅡ 及 中 医 证 候 评 分

比较

治疗后,2组 GIDF、APACHEⅡ及中医证候

评分均低于治疗前,且观察组改善更优,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

表2　2组GIDF、APACHEⅡ及中医证候评分比较 分,■X±S

组别 例数 时间 GIDF评分 APACHE Ⅱ评分 中医证候评分

治疗前 2.12±0.40 23.14±6.81 8.46±2.10
对照组 36

治疗后 0.93±0.221) 19.35±4.391) 4.63±1.061)

治疗前 2.15±0.38 23.27±6.77 8.49±2.07
观察组 34

治疗后 0.50±0.221)2) 16.68±4.231)2) 2.47±0.611)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.2　2组治疗后的胃肠功能疗效比较

治疗后,观察组的胃肠功能总有效率优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3　2组实验室指标比较

治疗后,2组血清PA、ALB、MOT水平均高于

治疗前,2组 GAS、DAO、D-LA 水平均低于治疗

前,且观察组改善更优(P<0.05),见表4。

表3　2组治疗后的胃肠功能疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效率/%

对照组 36 7 11 13 5 50.00

观察组 34 13 13 6 2 76.47

χ2 5.248

P 0.022

表4　2组实验室指标比较 ■X±S

组别 例数 时间
PA/

(mg·L-1)
ALB/

(g·L-1)
MOT/

(pg·mL-1)
GAS/

(pg·mL-1)
DAO/

(U·L-1)
D-LA/

(mg·L-1)
治疗前 136.25±79.65 24.43±8.02 260.51±96.36 125.64±64.31 21.24±6.93　 23.11±8.37

对照组 36
治疗后 213.26±71.691) 30.84±6.531) 312.84±112.531) 97.05±38.281)13.58±3.101) 15.62±5.341)

治疗前 132.58±82.68 25.32±7.95 264.30±99.53 130.19±62.68 20.99±7.02 22.87±8.68
观察组 34

治疗后 250.06±76.171)2)34.62±5.861)2)386.74±126.541)2)67.22±31.571)2)10.48±2.921)2)11.12±5.161)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

GIDF是老年重症肺炎的常见并发症与合并

症,患者多伴有肠道屏障功能受损或肠黏膜完整性

破坏,肠内毒素或细菌移位的情况,其可进一步加

重呼吸功能损害并导致全身炎症反应、脓毒症及其

他脏器损伤等,由此加重病情、加剧病死率[13]。现

代医学积极治疗原发病,抑制炎症介质、促进胃肠

功能恢复的治疗原则具有一定疗效,但局限性亦为

之明显。近年来,中医药辅助治疗老年重症肺炎合

并 GIDF取得较大进展。
根据中医理论,胃为水谷之海,腐熟食物并传

导至小肠,小肠分清泌浊后将吸收的营养物质经脾

的升清功能输布全身,糟粕则传导至大肠并由肛门

排出。而当脾胃虚弱,失于健运,水谷不化,湿浊内

蕴,或脾胃失于气血荣养,脾之统摄失司,胃络受

损,则可出现呕吐、泄泻、腹胀、痞满、呕血等胃肠功

能受损的症状[14]。此外,肺与大肠相表里,肺主

气,总司一身之气的升降出入,通过向下向内吸入
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清气发挥输布津液濡润大肠的作用。而当肺脏感

受温热毒邪,炼液成痰,肺气不清,下遗大肠,大肠

受之,亦可致 GIDF。故治疗可在积极治疗原发病

的基础上,采取宣肺泄热泄热、通便导滞的方法以

控制病情、改善症状。
重症肺炎患者常伴有发热、咳喘、胸闷、气促等

肺部症状,而老年重症肺炎患者由于机体免疫功能

低下且基础疾病多,患病后,感染难以控制,还易引

发全身炎症反应综合征、多器官功能障碍、脓毒症

等严重并发症。本组柴芩麻膏汤中,生石膏、黄芩

清泻上焦肺火,柴胡解表退热,均具有抗炎、解热、
调节免疫之功,黄芩、柴胡还可抗菌、抗病毒、抗毒

素等[15];麻黄宣肺平喘,杏仁降肺止咳,瓜蒌皮清

化痰热、利气宽胸,均可祛痰、镇咳、平喘、抗炎及调

节免疫等,杏仁还可润肠通便,改善便秘[16];生大

黄可涤荡胃肠积滞,配以川芎组成活血通腑之方,
可有效降低机体炎性水平,促使患者胃肠功能恢

复[17];且老年重症肺炎患者肺脾两虚的症状表现

明显,故以加入党参、白术补益肺脾,培土生金,有
助于呕吐、反流、腹胀等症状的改善及肠内营养的

尽早恢复等[18];最后加入甘草和中益气,调和诸药

药性。全方相伍,结果证明,可有效降低重症肺炎

合并 GIDF患者的 GIDF、APACHEⅡ及中医证候

评分,并提高其治疗后总有效率。说明柴芩麻膏汤

内服加保留灌肠的方式是控制患者病情、改善胃肠

功能的有效之法。分析原因,这可能与方中大量清

热、抗炎、抗菌药物的应用有助于患者肺部原发病

的好转及胃肠道炎症的消解;免疫调节作用的药物

的应用有助于患者自身抗病能力的提升与机体的

自我修复;而通腑导滞作用的药物的应用则可直接

有助于胃肠激素及胃肠运动的改善等有关。
PA是人体的非特异性宿主防御物质,由肝细

胞合成,其动态水平可反映患者感染的严重程

度[19]。ALB是反映慢性病患者营养状态与病情程

度的重要指标,亦与病死率相关[20]。MOT是促消

化间期移行性复合运动的胃肠激素,缺乏时可使胃

肠运动减弱、胃张力不足、胃排空延迟及吸收障碍

等[21]。GAS是促消化道黏膜生长、促胃酸分泌的

胃肠激素,其促胃酸分泌的作用是导致胃肠黏膜与

消化道应激性损伤的重要原因[22]。DAO 是能反

映肠上皮细胞完整性与成熟度的细胞内酶;D-LA
是由胃肠固有菌产生的发酵产物,当肠黏膜受损,
可大量分泌入血,二者均可作为反映病情危重程度

与 GIDF的重要指标[23]。本组治疗后,2组血清

PA、ALB、MOT 水平均高于治疗前,GAS、DAO、
胃肠D-LA 水平均低于治疗前,且观察组改善更

优。提示柴芩麻膏汤内服结合保留灌肠治疗老年

重症肺炎合并 GIDF作用机制的发挥可能与改善

上述血清学指标相关。这为中医药的辅助治疗提

供了新的研究方向。
综上,柴芩麻膏汤内服结合保留灌肠对老年重

症肺炎合并 GIDF患者临床疗效理想,并可改善相

关实验室指标,适合临床推广。
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炎症性肠病患者应用英夫利西单抗干预对肠道菌群
平衡及炎性因子水平的影响

胡兴萍1　廖述利1　詹雅珍1

1绍兴市中心医院医共体总院消化内科(浙江绍兴,312000)
通信作者:胡兴萍,E-mail:917777076@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨英夫利西单抗对炎症性肠病患者肠道菌群分布及血清炎性因子水平的影响。方法:将

2020年全年绍兴市中心医院医共体总院收治经多项检查结果诊断为炎症性肠病患者128例,按照随机数字表法

分为常规组(n=64)和英夫利西单抗组(n=64),常规组给予常规治疗,英夫利西单抗组给予常规治疗联合英夫

利西单抗,12周为1个疗程,观察治疗前后患者血清炎性因子水平、肠道菌群水平、免疫功能各项指标。结果:治
疗后英夫利西单抗组患者血清炎性因子IL-8、IL-17及 TNF-α水平低于常规组(P<0.05);IL-10水平高于常规

组(P<0.05)。英夫利西单抗组肠球菌和大肠埃希菌数量较治疗前低(P<0.05);英夫利西单抗组肠球菌和大肠

埃希菌数量低于常规组(P<0.05)。英夫利西单抗组乳酸菌和双歧杆菌数量较治疗前升高(P<0.05);英夫利西

单抗组乳酸菌和双歧杆菌数量高于常规组(P<0.05)。治疗后患者CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 升高(P<0.05),

CD8+ 显著降低(P<0.05);英夫利西单抗组CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 指标值高于常规组(P<0.05);英夫利西

单抗组CD8+ 指标值低于常规组(P<0.05)。结论:英夫利西单抗可帮助患者肠道菌群恢复平衡,降低血清炎性

因子水平,提高患者的免疫功能,且未增加不良反应发生情况。
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Influenceofinfliximabonintestinalflorachangesandseruminflammatory
factorsinpatientswithinflammatoryboweldisease
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China)
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceofinfliximabonintestinalflorachangesandseruminflammato-
ryfactorsinpatientswithinflammatoryboweldisease.Methods:Atotalof128patientswerediagnosedwithin-
flammatoryboweldiseaseinShaoxingCentralHospitalin2020.Accordingtotherandomnumbertablemethod,

theyweredividedintoconventionalgroup(n=64)andinfliximabgroup(n=64).Theconventionalgroupreceived
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