
2022年 中国中西医结合消化杂志

30卷5期 ChinJIntegrTradWestMedDig

引用本文:耿静,刘红娟,耿文婧,等.六君子汤对ICU机械通气患者肠内微生态、胃肠损伤修复和免疫应激的作用影响

[J].中国中西医结合消化杂志,2022,30(5):321-326.DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2022.05.04.

六君子汤对ICU机械通气患者肠内微生态、
胃肠损伤修复和免疫应激的作用影响∗

耿静1　刘红娟1　耿文婧1　梁少卿1　胡晓宁1　何志红1

∗基金项目:河北省中医药管理局科研指定性计划(No:2021219)
1石家庄市人民医院急诊科(石家庄,050000)
通信作者:何志红,E-mail:good.morning@126.com

　　[摘要]　目的:观察六君子汤对重症监护室(ICU)机械通气患者肠内微生态、胃肠损伤修复和免疫应激的作

用影响。方法:选择2020年5月—2021年5月于石家庄市人民医院治疗的100例ICU机械通气患者,以随机数

字表法分组,50例患者为研究组,50例患者为对照组。对照组给予常规西医治疗,研究组在对照组基础上给予六

君子汤治疗。治疗前后检测2组患者白细胞介素-17(IL-17)、白细胞介素-32(IL-32)、内毒素、生长素释放肽(Gh-
relin)、转化生长 因 子-α(TGF-α)、二 胺 氧 化 酶 (DAO)、D-乳 酸 (D-Lac)、皮 质 醇 (Cor)、促 肾 上 腺 皮 质 激 素

(ACTH)、T淋巴细胞亚群CD4+ 、CD8+ 、转铁蛋白(TEN)、白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、大肠埃希菌、肠球菌、
双歧杆菌、乳杆菌水平,观察2组临床疗效和不良反应。结果:研究组内毒素、IL-32、IL-17水平低于对照组(P<
0.05),研究组CD4+ 水平高于对照组(P<0.05),研究组CD8+ 、Cor、ACTH 水平均低于对照组(P<0.05),研究

组 DAO、D-Lac水平低于对照组(P<0.05),研究组患者 Ghrelin、TGF-α水平高于对照组(P<0.05),研究组

TEN、ALB、PA水平均高于对照组(P<0.05),研究组肠球菌、大肠埃希菌水平低于对照组(P<0.05),研究组双

歧杆菌、乳酸杆菌水平高于对照组(P<0.05),研究组患者总有效率(96.00%)高于对照组(84.00%)(P<0.05),
研究组不良反应发生率(6.00%)低于对照组(24.00%)(P<0.05)。结论:六君子汤治疗ICU 机械通气患者,可
抑制患者炎症,提升患者免疫功能,减少应激反应,促进胃肠损伤修复,改善胃肠功能,调节肠内微生态,减少不良

反应发生率。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofLiujunziDecoctioncombinedwithbedsideultrasoundonthein-
testinalmicroecology,gastrointestinalinjuryrepairandimmunestressinpatientswithmechanicalventilationin
theIntensiveCareUnit(ICU).Methods:OnehundredmechanicallyventilatedpatientsinICUwhoweretreatedin
thehospitalfrom May2020toMay2021wereselected,andgroupedbyrandomnumbertable.50patientswere
thestudygroupand50patientswerethecontrolgroup.Thecontrolgroupwasgivenconventionalwesternmedi-
cinetreatmentandbedsideultrasounddetection,whiletheresearchgroupwasgivenLiujunziDecoctiontreatment
onthebasisofthecontrolgroup.Beforeandaftertreatment,thetwogroupsweretestedforinterleukin-17(IL-
17),interleukin-32(IL-32),andendotoxin,Ghrelin(Ghrelin),TransformingGrowthFactor-α(TGF-α),Diamine
Oxidase(DAO),D-Lactate(D-Lac),Cortisol(Cor),AdrenocorticotropicHormone(ACTH),Tlymphocytesub-
setsCD4+ ,CD8+ ,transferrin(TEN),albumin(ALB),prealbumin(PA),Escherichiacoli,Enterococcus,

Bifidobacterium,Lactobacilluslevels.Theclinicalefficacyandadversereactionsofthetwogroupswereobserved.
Results:Thelevelsofendotoxin,IL-32,andIL-17inthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup
(P<0.05),andtheCD4+levelsofpatientsinthestudygroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).ThelevelsofCD8+ ,Cor,andACTHinthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup.The
levelsofDAOandD-Lacinthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsof
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GhrelinandTGF-αinthestudygroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofTEN,

ALB,andPAofthepatientsinthestudygroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelev-
elsofenterococciandEscherichiacoliinthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),

andthelevelsofbifidobacteriaandlactobacilliwerehigherinthestudygroup.Thetotaleffectiverateofpatients
inthestudygroup(96.00%)washigherthanthatinthecontrolgroup(84.00%)(P<0.05).Theincidenceofad-
versereactionsinthestudygroup(6.00%)waslowerthanthatinthecontrolgroup(24.00%)(P<0.05).Con-
clusion:LiujunziDecoctioninthetreatmentofICU mechanicallyventilatedpatientscaninhibitinflammation,im-
provepatientimmunefunction,reducestressresponse,promotegastrointestinalinjuryrepair,improvegastroin-
testinalfunction,regulateintestinalmicroecology,andreducetheincidenceofadversereactions.

Keywords　LiujunziDecoction;bedsideultrasound;ICUmechanicalventilation;immunefunction;stressre-
sponse;gastrointestinalinjuryrepair;intestinalmicroecology

　　机械通气是通过机械装置代替或辅助患者呼

吸,以改善患者换气功能、增加通气量、减少呼吸功

能消耗、维持呼吸功能,改善患者低氧血症、纠正呼

吸衰竭,是 重 症 监 护 室 (ICU)常 用 治 疗 支 持 方

式[1-2]。ICU内机械通气患者多长期卧床,患者多

伴随较多并发症,如胃胀、胃肠运动功能减弱、肠内

微生态失衡、胃肠损伤、应激反应等,给予患者胃肠

保护极其重要[3]。ICU 机械通气患者多需进行肠

内营养干预,在干预同时需给予胃残余量监测,以
便调整肠内营养喂养状态,床旁超声是其主要监测

方式[4]。六君子汤具有益气健脾、和胃消食、止泻

等功效,常用于调理胃肠功能,故本次研究旨在观

察六君子汤对ICU 机械通气患者肠内微生态、胃
肠损伤修复和免疫应激的作用影响,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2020年5月-2021年5月于我院治疗的

100例ICU机械通气患者,以随机数字表法分组。
研究组50例,男22例,女28例;年龄31~79岁,
平均(63.12±3.32)岁;神经系统疾病17例,慢性

阻塞性肺疾病16例,急性呼吸窘迫综合征17例;
平均机械通气(15.12±3.12)h;平均急性生理及

慢性健康评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)(23.15±3.41)分。
对照组50例,男23例,女27例;年龄32~78岁,
平均(63.15±3.41)岁;神经系统疾病18例,慢性

阻塞性肺疾病15例,急性呼吸窘迫综合征17例;
平均机械通气(15.18±3.26)h,平均APACHEⅡ
(23.24±3.47)分。2组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医学

委员会批准(No:2020-66)。

1.2　纳入标准

ICU行机械通气治疗患者;参照《中药新药临

床研究指导原则》[5]分型为湿热蕴脾证,可采用六

君子汤治疗者;家属及患者签署知情同意书;年龄

30~80岁;依从性良好;无胃肠手术史;符合肠内

营养指征。

1.3　排除标准

合并严重脏器功能不全、全身感染、恶性肿瘤、
免疫系统疾病;对本次药物有用药禁忌者;有消化

道溃疡史;有肠梗阻史;精神障碍,无法正常沟通

者;妊娠或哺乳期妇女;依从性差者。

1.4　治疗方法

对照组给予患者抗感染、相关病因治疗,维持

酸碱、水电解质平衡,给予患者营养供给,自鼻胃管

采用营养泵持续运输给予肠内营养乳剂(TPF-T),
给予患者床旁超声监测胃残余量。胃残余量在

200mL 以 上,可 暂 停 喂 养;胃 残 余 量 在 100~
200mL,可继续给予原速喂养;100mL以下则加

速喂养。104.6~125.5kJ·kg-1·d-1 为供给能

量目标,7~10d仍不能达到目标喂养量60%者,
需给予肠外营养供给。同时给予患者常规西医胃

肠调理,服用双歧杆菌三联活菌胶囊,每日2次,每
次0.42g;多潘立酮片,每日3次,每次3片。连续

治疗2周。
研究组在对照组基础上给予六君子汤治疗,方

剂组成:党参10g、茯苓15g、白术30g、陈皮10g、
清半夏9g、泽泻10g、厚朴15g、炒莱菔子15g、木
香10g、甘草10g。辨证加减:腹泻加白扁豆20g、
山药30g;便秘加大黄6g;呕吐加竹茹10g。药物

由我院中药制剂室统一煎制,每日1剂,每剂煎制

100mL,胃管内注入,每日1次,连续治疗2周。

1.5　观察指标

1.5.1　炎症反应指标　治疗前后取患者晨起空腹

静脉血5mL,采用离心机以转速3500r/min离心

15min,离心半径为10cm,采用酶联免疫吸附试

验法测定2组患者白细胞介素-17(IL-17)、白细胞

介素-32(IL-32)水 平,严 格 按 照 试 剂 盒 说 明 书

进行。

1.5.2　胃肠损伤修复指标　治疗前后取患者晨起

空腹静脉血5mL,采用离心机以转速3500r/min
离心15min,离心半径为10cm,采用酶联免疫吸

附试验法检测2组内毒素、生长素释放肽(Ghre-
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lin)、转 化 生 长 因 子-α(TGF-α)、二 胺 氧 化 酶

(DAO)、D-乳酸(D-Lac)水平。

1.5.3　应激反应指标　治疗前后取患者晨起空腹

静脉血5mL,采用离心机以转速3500r/min离心

15min,离心半径为10cm,采用酶联免疫吸附试

验法检测2组皮质醇(Cor)、促肾上腺皮质激素

(ACTH)水平。

1.5.4　T淋巴细胞亚群　治疗前后取患者晨起空

腹静脉血5mL,采用流式细胞仪检测2组免疫功

能指标:T淋巴细胞亚群CD4+ 、CD8+ 水平。

1.5.5　营养指标　治疗前后取患者晨起空腹静脉

血5mL,无须离心,采用溴甲酚绿法检测转铁蛋白

(TEN)、白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)水平。

1.5.6　肠内微生态　治疗前后采取2组患者粪便

50g,采用全自动微生物鉴定和药敏分析仪检测2
组大肠埃希菌、肠球菌、双歧杆菌、乳杆菌水平。

1.6　临床疗效

参照《中药新药临床研究指导原则》,患者证候

积分减少≥95%,临床症状消失,计为痊愈;患者

75%≤证候积分减少<95%,临床症状明显改善,
计为显效;患者30%≤证候积分减少<75%,临床

症状改善,计为有效;患者证候积分减少<30%,临
床症状无改善,计为无效。总有效率(%)=(痊
愈+显效+有效)/总例数×100%。

1.7　不良反应

观察患者腹泻、腹胀、便秘、食物反流等不良反

应发生情况。

1.8　统计学方法

数据分析采用SPSS21.0统计软件进行,血液

指标、肠道菌群采用■X±S 表示,给予t检验,计数

资料采用%表示,不良反应给予χ2 检验,临床疗效

采用秩和检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗前后2组IL-32、内毒素、IL-17水平比较

治疗前,2组患者内毒素、IL-32、IL-17水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组内

毒素、IL-32、IL-17水平降低(P<0.05),研究组内

毒素、IL-32、IL-17水平低于对照组(P<0.05),见
表1。

2.2　治疗前后2组 CD4+ 、CD8+ 、Cor、ACTH 水

平比较

治疗前,2组 CD4+ 、CD8+ 、Cor、ACTH 水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

CD4+ 水平升高(P<0.05),研究组患者CD4+ 水平

高于对照组(P<0.05)。2组CD8+ 水平降低(P<
0.05),研究组患者 CD8+ 水平低于对照组(P<
0.05)。2组Cor、ACTH 水平升高(P<0.05),研
究组Cor、ACTH 水平均低于对照组(P<0.05),
见表2。

2.3　治疗前后2组患者 DAO、D-Lac、Ghrelin、

TGF-α水平比较

治 疗 前,2 组 患 者 DAO、D-Lac、Ghrelin、

TGF-α水平(P>0.05)比较,差异无统计学意义;
治疗 后,2 组 患 者 DAO、D-Lac水 平 降 低 (P <
0.05),研究组患者 DAO、D-Lac水平低于对照组

(P<0.05);2组患者 Ghrelin、TGF-α水平升高

(P<0.05),研究组患者 Ghrelin、TGF-α水平高于

对照组(P<0.05),见表3。

表1　治疗前后2组内毒素、IL-32、IL-17水平比较 ■X±S

组别 例数
IL-32/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

IL-17/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

内毒素/(U·L-1)
治疗前 治疗后

对照组 50 72.06±20.14 54.32±15.031) 63.85±19.16 49.75±13.551) 1.75±0.43 1.28±0.321)

研究组 50 72.75±20.42 41.45±10.141) 63.14±18.52 35.42±10.711) 1.81±0.47 0.83±0.211)

t 0.170 5.019 0.188 5.867 0.666 8.313
P 0.865 <0.001 0.851 <0.001 0.507 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表2　治疗前后2组CD4+ 、CD8+ 、Cor、ACTH水平比较 ■X±S

组别 例数
CD4+/%

治疗前 治疗后

CD8+/%
治疗前 治疗后

Cor/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

ACTH/(pg·mL-1)
治疗前 治疗后

对照组 50
30.27±
2.28

34.07±
3.49

27.37±
2.18

25.41±
1.67

163.31±
25.01

297.93±
30.261)

40.63±
7.35

77.16±
12.041)

研究组 50
30.12±
2.12

36.82±
4.161)

27.25±
2.13

23.15±
1.22

162.20±
25.45

249.61±
27.181)

41.29±
7.11

62.58±
10.111)

t 0.341 3.581 0.278 7.727 0.220 8.400 0.456 6.558
P 0.734 <0.001 0.781 <0.001 0.826 <0.001 0.649 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。
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2.4　治疗前后2组 TEN、ALB、PA水平比较

治疗前,2组 TEN、ALB、PA 水平比较,差异

无统计学意 义 (P >0.05);治 疗 后,2 组 TEN、

ALB、PA水平升高(P<0.05),研究组患者 TEN、

ALB、PA水平均高于对照组(P<0.05),见表4。

2.5　治疗前后2组患者肠球菌、大肠埃希菌、双歧

杆菌、乳酸杆菌水平比较

治疗前,2组患者肠球菌、大肠埃希菌、双歧

杆菌、乳 酸 杆 菌 水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05);治疗后,2组患者肠球菌、大肠埃希

菌水平降低(P<0.05),研究组患者肠球菌、大肠

埃希菌水平低于对照组(P<0.05),2组患者双

歧杆菌、乳酸杆菌水平升高(P<0.05),研究组患

者双歧 杆 菌、乳 酸 杆 菌 水 平 高 于 对 照 组 (P<
0.05),见表5。

表3　治疗前后2组患者DAO、D-Lac、Ghrelin、TGF-α水平比较 ■X±S

组别 例数
DAO/(U·L-1)

治疗前 治疗后

TGF-α/(μg·L-1)
治疗前 治疗后

D-Lac/(mmol·L-1)
治疗前 治疗后

Ghrelin/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

对照组 50 7.34±2.136.52±1.951) 4.17±1.02 5.43±1.251) 5.72±1.37 4.64±1.031) 2.66±0.713.46±0.681)

研究组 50 7.29±2.085.07±1.151) 4.09±0.91 6.48±1.711) 5.69±1.31 4.07±0.861) 2.75±0.764.15±1.041)

t 0.143 4.529 0.414 3.505 0.112 3.004 0.612 3.927

P 0.887 <0.001 0.680 <0.001 0.911 0.003 0.542 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表4　治疗前后2组TEN、ALB、PA水平比较 ■X±S

组别 例数
TEN/(mg·L-1)

治疗前 治疗后

ALB/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

PA/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

对照组 50 133.31±15.01150.93±17.261) 32.11±1.02 35.61±1.221) 214.19±15.10273.25±17.121)

研究组 50 132.20±15.45164.61±19.181) 31.95±1.11 38.14±1.441) 213.57±14.68295.53±20.201)

t 0.364 3.749 0.751 9.479 0.208 5.950

P 0.716 <0.001 0.455 <0.001 0.836 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表5　治疗前后2组患者肠球菌、大肠埃希菌、双歧杆菌、乳酸杆菌水平比较 lgCFU/g,■X±S

组别 例数
大肠埃希菌

治疗前 治疗后

乳酸杆菌

治疗前 治疗后

双歧杆菌

治疗前 治疗后

肠球菌

治疗前 治疗后

对照组 50 9.19±1.937.21±2.161) 5.53±1.55 6.66±1.041) 4.85±1.16 6.12±1.971) 7.95±1.535.15±1.211)

研究组 50 8.97±1.856.12±1.561) 5.38±1.59 8.31±2.231) 4.76±1.12 7.75±2.151) 7.87±1.404.02±1.021)

t 0.582 2.893 0.478 4.742 0.395 3.953 0.273 5.049

P 0.562 0.005 0.634 <0.001 0.694 <0.001 0.786 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

2.6　2组临床疗效比较

研究组患者总有效率高于对照组(P<0.05),
见表6。

表6　2组患者临床疗效比较 例

组别 总例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 50 7 16 19 8 84.00
研究组 50 15 22 11 2 96.00
Z 2.878
P 0.003

2.7　2组不良反应比较

研究组 不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组 (P <
0.05),见表7。

表7　2组不良反应比较 例

组别 例数 腹泻 腹胀 便秘
食物

反流

总不良反应

发生率/%
对照组 50 3 5 2 2 24.00
研究组 50 1 1 0 1 6.00

χ2 5.020
P 0.025
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3　讨论

机械通气是ICU 常用治疗支持方式,但机械

通气会升高胸腔内压,减少静脉回流量,心排血量

下降,进而减少内脏血流;机械通气还会兴奋交感

神经,增加血浆肾素-血管紧张素-胆固酮活性,提升

儿茶酚胺水平,改变神经内分泌稳态,促进血管收

缩,减少内脏血管床血液,引发内脏低灌注缺血,而
胃肠黏膜损伤的主要因素为内脏低灌注[6-8]。ICU
内机械通气患者长期卧床,会降低患者胃肠运动功

能,延长胃排空时间,易致使胃肠道内微生物、内毒

素迅速增加,肠内微生态失衡,大量细菌繁殖、炎性

因子释放,促进损伤胃肠黏膜[9-10]。ICU 机械通气

患者处于高分解状态,多伴随营养不良,致使免疫

功能低下,需给予营养干预,肠内营养在改善患者

营养状态的同时,还可减少细菌滋生,维护患者肠

黏膜屏障功能,增强机体免疫能力,是临床营养干

预首选方式[11-12]。机械通气患者多伴随胃肠损伤,
在给予肠内营养支持时患者耐受性较低,易产生反

流、呕吐等不良反应,需给予有效措施,提升患者耐

受性;胃残余量是评估肠内营养耐受性的主要指

标,床旁超声可无创、重复获取胃残余量影像图,评
估肠内营养吸收情况,从而调整肠内营养干预措

施,提升患者耐受性,利于患者肠内营养供给,调节

患者身体机能[13-15]。
中医认为,久病劳倦、长期卧床,易损伤脾胃元

气,导致脾胃虚损,如脾气不足、中气下陷,导致水

谷津液运化失常,致使水湿聚集,蕴久生热,成痰,
瘀滞经脉,致使脾胃气机不畅;且肺与大肠相表里,
机械通气患者肺宣降功能失调,则可降低大肠传导

能力,影响胃肠功能[16]。六君子汤中白术益气健

脾、燥湿,为君;炒莱菔子消食除胀、降气化痰,陈皮

理气健脾、调中、开胃消食、燥湿化痰,为臣;党参健

脾益气、生津养血,茯苓健脾止泻、补益心脾、利水

消肿,清半夏降逆止呕、消痞散结、燥湿化痰,泽泻

清热利水渗湿,厚朴燥湿消痞化痰、下气宽中、开胃

消食,木香行气健脾、和胃止痛、消食、涩肠止泻,为
佐;甘草清热、补脾和胃、益气复脉、镇咳、调和诸

药,为使,腹泻加白扁豆健脾和胃、化湿止泻,便秘

加大黄泄热通便,呕吐加竹茹除烦止呕,诸药合用,
共达清热燥湿健脾、和胃消食之功。现代药理研究

表示:木香含有挥发油、木脂素、倍半萜等有效成

分,常用于治疗胃肠道疾病,具有抑制胃蛋白酶活

性、调节胃酸,促进防御因子、抑制攻击因子水平,
具有抗氧化损伤及抗炎作用,保护胃黏膜[17]。茯

苓含有三萜类、多糖类等化学成分,可增强机体免

疫功能,抑制炎症,调节肠道功能[18]。

ICU内机械通气患者长期卧床,会降低患者胃

肠运动功能,造成胃肠黏膜损伤,促进释放炎性因

子、内毒素,诱导炎症。IL-17属于白介素家族,主
要由 Th17细胞分泌,可调节机体免疫及炎症反

应,增加机体炎症损伤;IL-32主要由自然杀伤细

胞、淋巴细胞产生,参与单核细胞分化、自然杀伤细

胞功能等,可通过激活P38丝裂原、核转录因子-κB
活化蛋白激酶产生大量炎性细胞因子,损伤肠道黏

膜[19-20]。本次研究结果表明:研究组内毒素、IL-
32、IL-17水平低于对照组,说明六君子汤治疗ICU
机械通气患者,可抑制患者炎症及内毒素损伤。机

械通气患者多伴随免疫功能下降及应激反应,

CD8+ 、CD4+ 为免疫功能指标,Cor、ACTH 为应激

反应指标,由机械统计刺激肾素-血管紧张素-胆固

酮活性产生[21]。研究组患者 CD4+ 水平均高于对

照组,CD8+ 、Cor、ACTH 水平均低于对照组,说明

六君子汤治疗ICU 机械通气患者,可提升患者免

疫功能,减少应激反应。

DAO分布于小肠黏膜上皮绒毛,具有细胞毒

性;D-Lac是肠道中细菌代谢产物,肠道屏障受损,
可导致D-Lac产生位移,进入血液,是评价肠道黏

膜屏障功能指标;TGF-α是一种小分子多肽,可促

进上皮细胞发育,转化多种细胞,调节胃肠功能;

Ghrelin为脑肠肽激素,由胃 X/A 细胞合成分泌,
参与胃肠道的生理调控,可调节分泌生长激素,促
进膳食及机体能量平衡,提升胃动力[22]。研究组

DAO、D-Lac水平低于对照组,Ghrelin、TGF-α水

平高于对照组,说明六君子汤治疗ICU 机械通气

患者,可促进胃肠损伤修复,改善胃肠功能。TEN、

ALB、PA为营养状态相关指标,与患者营养状态呈

正相关。ICU机械通气患者由于机械通气刺激及

长期卧床,会降低患者胃肠运动功能,延长胃排空

时间,导致胃肠道内微生物迅速增加,大量细菌繁

殖,胃肠道内微生态失衡[6];肠道菌群平衡可抵挡

微生物侵袭,并形成菌膜屏障,排除毒素,维持内环

境稳态;肠球菌、大肠埃希菌为厌氧菌,双歧杆菌、
乳酸杆菌为需氧菌,二者失衡,会加重胃肠损伤,产
生内环境稳态失衡。研究组患者 TEN、ALB、PA
水平均高于对照组,肠球菌、大肠埃希菌水平低于

对照组,双歧杆菌、乳酸杆菌水平高于对照组,总有

效率高于对照组,不良反应发生率低于对照组,说
明六君子汤治疗ICU 机械通气患者,可改善营养

状态,调节肠内微生态,提升临床疗效,减少不良反

应发生率。
综上所述,六君子汤治疗ICU 机械通气患者,

可抑制患者炎症,提升患者免疫功能,减少应激反

应,促进胃肠损伤修复,改善胃肠功能,调节肠内微

生态,减少不良反应发生率,值得推广。
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