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本案患者在疾病复发前已停用激素多时 ，复

发后一直坚持服用纯中药治疗， 其症状体征得到

明显的改善，可见中医治疗本病是有疗效的。 李教

授考虑本病的病理有一定的规律性， 因此治疗过

程中一直以少阳、太阳为主，并且从伏邪、湿热、卫

气营分逐步祛邪，同时不忘扶正固本。 处方采用伤

寒温病合方， 提示了寒温并用法是本病的有效治

法之一。
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危重症患者常并发多器官功能不全综合征

（

MODS

）， 而

MODS

患者大多会出现不同程度的

胃肠功能障碍。 正常功能的肠上皮细胞对于维持

及改善营养状态， 确保黏膜完整性以抵抗微生物

的侵袭是至关重要的。 但是肠道对缺血的损伤极

为敏感 ， 因为内脏血流灌注高度依赖于心输出

量，休克、创伤、脓毒症等所引起的血流重新分布

极易影响到内脏的供血， 且有研究显示在动脉血

压未下降之前就已经有内脏血管的收缩及消化道

低灌注的发生

[1]

。 在这种应激状态下，胃肠黏膜水

肿、糜烂，形成溃疡，黏膜屏障功能被破坏，细菌、

内毒素易侵入血， 形成肠源性感染， 引起全身炎

症反应综合征（

SIRS

），导致以应激性胃肠黏膜病

变和中毒性肠麻痹为主要表现的胃肠功能衰竭 ，

最终引发

MODS

。 可见

MODS

与胃肠功能衰竭是

互为因果的

[2]

。 目前国内外都十分重视针对危重

患者胃肠功能障碍治疗的研究。 笔者用中医药治

疗危重症并发胃肠功能障碍

1

例， 获得较好的疗

效，兹报道如下。

李某，男，

76

岁。

2014

年
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月
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日初诊。

2014

年
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5

日因“呼吸困难

1

小时”在当地

医院就诊，诊断为“慢性阻塞性肺疾病急性加重期

Ⅱ

型呼吸衰竭”。 既往有脑出血病史

1

年余，无明显

肢体活动障碍等后遗症。 当地医院予气管插管、呼

吸机辅助通气、抗感染等治疗后病情缓解，但治疗

过程中因反复出现耐药菌感染导致脱机困难，出现
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呼吸机依赖，予行气管切开术后长期凭借呼吸机维

持呼吸。 患者气管切开后行经皮胃造瘘术，术后经

造瘘管予流质饮食营养支持。 近半年来患者反复交

替出现胃潴留、腹胀、便秘、慢性腹泻等情况，当地

医院曾反复予生大黄粉、玄明粉灌胃导泻，乳果糖、

开塞露通便，蒙脱石散止泻等方法治疗，患者逐渐

出现胃肠功能衰竭，不能耐受肠内营养，甚至予造

瘘管内注入温开水亦会出现反流现象。 为求进一步

治疗转入我院

ICU

。刻下：患者形体消瘦，大肉尽消，

面色暗红，目光呆滞，呼吸短促，胁痛，腹胀甚，低

热，舌淡红、苔白腻，脉紧弦。 予温下法攻积消滞。 处

方：

大黄

12g

， 生附子

30g

， 细辛

9g

。 浓煎， 每服

100mL

，

24h

胃造瘘管内持续缓慢滴入。

患者服本方后第

1

天即排出大量黏冻状稀便

800mL

，腹胀缓解。 继服

3

日后腹胀明显缓解，逐渐

予少量温开水及肠内营养剂后也未见返流，遂予以

开放肠内营养，大便质量逐渐恢复正常。

按：中医认为肠功能衰竭多为热毒蕴结、气滞

血瘀、积滞内停，目前临床中生大黄、玄明粉被广泛

用于矢气、排便减少的患者，但却脱离了中医辨证

论治的思想。 本案患者在当地医院就治过程中长期

反复予生大黄粉、 玄明粉等苦寒峻下之品通便导

泻，伤及中焦正气，导致胃气衰败，脾阳受损，不能

腐熟、运化水谷，大肠传化糟粕的能力也受到影响。

故结合患者症状体征及舌苔脉象应辨为寒邪内停

证，故处以温下之法。 本方以附子辛温之性抵消大

黄之苦寒，但却保留其泻下消积的积极作用，同时

辅以细辛温暖中焦脾阳，助其运化水谷，亦可提振

大肠传化糟粕之力。 《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉

证并治》：“胁下偏痛，发热，其脉紧弦，此寒也，以温

药下之，宜大黄附子汤。 ”

《医宗金鉴》引张璐：“大黄附子汤，为寒热互

结，刚柔并济之和剂。 近世但知寒下一途，绝不知有

温下一法。 盖暴感之热结而以寒下，久积之寒结亦

可寒下乎？ 大黄附子汤用细辛佐附子，以攻胁下寒

结，即兼大黄之寒以导之。 寒热合用，温攻兼施，此

圣法昭然，不可思议者也。 ”本方组方精炼，药味少，

诸药合用，通腑祛瘀，理气扶正，以阻断急性胃肠功

能衰竭的发生发展， 促使重症患者病情向好转归。

《成方便读》：“阴寒成聚，偏着一处，虽有发热，亦是

阳气被郁所致。 是以非温不能散其寒，非下不能去

其积，故以附子、细辛之辛热善走者搜散之，而后用

大黄得以行其积也。 根据现代药理研究，上述中药

具有促进胃排空、促进肠蠕动、促进胃动素（

MTL

）的

分泌、改善胃肠道血供等作用

[3]

。 本案例也已经证实

中医药在调节胃肠功能，改善肠道内环境方面确可

发挥重要作用。

现代医学认为，

46%

的

ICU

危重症患者存在肠

道吸收功能不良，这也就说明肠功能障碍在重症患

者中是普遍存在的

[4]

。 危重症患者早期即可表现出

胃肠功能障碍，胃肠道内容物流动慢，代谢废物聚

积时间长，细菌繁殖快，造成肠道内产气多，胃肠道

压力若不能及时降低，肠蠕动无法恢复，使胃肠黏

膜缺血、缺氧加重。 当胃肠低血流灌注不能及时改

善，胃肠黏膜损害进一步加重，胃肠分泌细胞逐渐

丧失分泌功能，导致

MTL

分泌明显减少，胃肠运动

减弱，出现腹胀、腹痛、肠鸣音减低，甚至呕血、便血

等胃肠功能障碍或衰竭表现，引发或加重

SIRS

[3-4]

。

但其早期缺乏特征性的表现，并且由于

ICU

的患者

通常有机械通气、镇静剂的应用以及心理因素的变

化等，都可能影响到患者对其消化道不适症状的表

达而常常被临床医师忽视，因此重视危重症患者肠

道功能障碍的早期诊断及治疗， 对降低患者

MODS

的发生率及死亡率具有重要意义。
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