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益气通腑汤联合乌司他丁对脓毒症胃肠功能障碍患者胃肠激素、
肠道菌群和肠屏障标记物的影响 *
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摘要目的：观察益气通腑汤联合乌司他丁对脓毒症胃肠功能障碍患者的影响。方法：按照随机数字表法将 98例脓毒症胃肠功能

障碍患者分为对照组（乌司他丁治疗）和治疗组（对照组的基础上加用益气通腑汤），各为 49例。对比两组胃肠激素 [胃动素

（MOT）、胃泌素（GAS）]、肠道菌群[双歧杆菌、乳酸杆菌、肠杆菌、肠球菌、拟杆菌]和肠屏障标记物指标[二胺氧化酶（DAO）和 D乳

酸]情况。结果：治疗后与对照组相比，治疗组 DAO、D乳酸、GAS水平、肠杆菌、肠球菌、拟杆菌菌落数下降，MOT水平、双歧杆菌、

乳酸杆菌菌落数升高（P<0.05）。结论：益气通腑汤联合乌司他丁治疗可改善脓毒症胃肠功能障碍患者肠道菌群、胃肠激素和肠屏
障标记物水平。
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Effects of Yiqi Tongfu Decoction Combined with Ulinastatin on
Gastrointestinal Hormones, Intestinal Flora and Intestinal Barrier Markers

in Patients with Sepsis Gastrointestinal Dysfunction*

To observe the effects of yiqi tongfu decoction combined with ulinastatin on patients with sepsis

gastrointestinal dysfunction. 98 patients with sepsis gastrointestinal dysfunction were divided into control group (treated with

ulinastatin) and treatment group (treated with yiqi tongfu decoction on the basis of control group) according to the random number table

method, 49 cases in each group. The gastrointestinal hormones [motilin (MOT), gastrin (GAS)], intestinal flora [Bifidobacterium,
Lactobacillus, Enterobacter, Enterococcus, Bacteroides] and intestinal barrier markers [diamine oxidase (DAO) and D lactic acid] were

compared between two groups. After treatment, compared with control group, DAO, D lactic acid, GAS level, Enterobacter,
Enterococcus, and Bacteroides colonies in treatment group decreased, while the MOT level, Bifidobacterium, and Lactobacillus colonies
increased (P<0.05). Yiqi tongfu decoction combined with ulinastatin may improve the levels of intestinal flora,

gastrointestinal hormones and intestinal barrier markers in patients with septic gastrointestinal dysfunction.
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前言

脓毒症病情进展迅速，可导致患者在短时间内机体反应失

调并出现多脏器功能衰竭，其中最早出现器官功能障碍的是胃

肠道[1]。临床对于脓毒症胃肠功能障碍患者的治疗多以乌司他

丁抗感染治疗为主，而忽略对胃肠功能的改善，常达不到理想

的治疗效果[2]。中医学将脓毒症胃肠功能障碍归属于 "痞满"

"便秘 ""泄泻 "等范畴，以脾胃气虚肠燥热结证较为常见，应

以扶正固本、泄热攻下、益气健脾为治则[3]。益气通腑汤剂具有

益气健脾的功效，主要成分包括由厚朴、党参、枳实、茯苓等[4]。

本研究观察益气通腑汤联合乌司他丁对脓毒症胃肠功能障碍

患者胃肠激素、肠道菌群和肠屏障标记物的影响，旨在为临床

治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 4月至 2022年 12月期间我院收治的脓毒症

胃肠功能障碍患者 98例作为研究对象。西医诊断标准参考《脓
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Note: Compared with control group after treatment, bP<0.05. Compared with before treatment, aP<0.05.

表 2两组肠道菌群对比（伊107cfu/g）
Table 2 Comparison of intestinal flora between two groups（伊107cfu/g）

Groups Time point Lactobacillus Bifidobacterium Enterobacter Enterococcus Bacteroides

Control group

(n=49)
Before treatment 6.09依0.46 2.96依0.32 8.87依0.59 8.92依0.74 8.87依1.23

After treatment 8.52依1.23a 4.41依0.57a 6.38依0.71a 6.43依0.59a 6.54依0.96a

Treatment group

(n=49)
Before treatment 6.14依0.47 2.93依0.45 8.91依0.66 8.83依0.61 8.82依1.09

After treatment 10.29依1.24ab 6.28依0.39ab 4.07依0.48ab 4.16依0.63ab 4.18依0.83ab

Groups Time point MOT(pg/mL) GAS(pg/mL) DAO(IU/mL) D lactic acid(mg/L)

Control group(n=49) Before treatment 269.26依20.43 92.08依10.39 4.02依0.55 5.96依0.78

After treatment 341.67依27.38a 79.58依8.42a 2.86依0.47a 3.73依0.63a

Treatment group

(n=49)
Before treatment 268.07依22.82 91.91依9.56 4.05依0.58 5.93依0.64

After treatment 392.28依25.39ab 68.19依7.34ab 2.15依0.39ab 2.48依0.46ab

毒症和脓毒性休克（脓毒症 -3）的第三项国际共识定义》[5]。中医

诊断标准参考《中医内科学》[6]，辨证分型为脾胃气虚肠燥热结

证，主症：大便秘结，神疲气短，乏力，食少腹胀，脉虚无力；次

症：恶心欲吐，懒言，自汗，舌淡。胃肠功能障碍诊断参考欧洲危

重病学会关于急性胃肠损伤的相关诊断标准[7]。纳入标准：（1）

符合上述中西医诊断标准的成人患者，且患者或其直系亲属知

情同意本研究；（2）对本次研究用药不存在过敏症或禁忌者。排

除标准：（1）治疗不超过 24小时内出院、死亡或未能坚持系统

治疗的患者；（2）患有胃肠道肿瘤者；（3）既往有器官移植的患

者；（4）有胃肠道手术切除史；（5）近 2周内接受过肠动力药物

治疗者；（6）长期使用免疫抑制剂的患者；（7）血液系统疾病的

患者；（8）妊娠或哺乳期妇女者。按照随机数字表法将所有患者

分为对照组（乌司他丁治疗）和治疗组（对照组的基础上加用益

气通腑汤）。对照组男 26例，女 23例，发病原因：肺部感染 12

例，肝脓肿 17例，胆道感染 16例，其他 4例；年龄 28~69岁，平

均（43.59依4.81）岁。治疗组男 27例，女 22例，发病原因：肺部感

染 10例，肝脓肿 19例，胆道感染 18例，其他 2例；年龄 31~70

岁，平均（43.68依5.27）岁。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。
研究经本院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组均进行液体复苏、调节肠道菌群、抗感染、机体酸碱平

衡、改善胃肠道 pH值维持血流动力、保护器官功能以及营养

支持等常规治疗。对照组在上述基础上接受注射用乌司他丁治

疗，每次 100000单位溶于 500 mL 5％葡萄糖注射液中静脉滴

注，1～3次 /d，静滴 1～2 h/次。治疗组在对照组治疗基础上加

用益气通腑汤，由本院中药房提供并统一煎制（药材组成：白

术、茯苓、枳实、党参、甘草各 10 g，大黄、厚朴各 6 g），150 mL/袋，

早晚各温服或鼻饲一袋。两组均治疗 7 d。

1.3 观察指标

（1）治疗前后采集两组患者清晨空腹肘静脉血 5 mL，室温

（37℃）静置半小时以上，打开离心机，3500 rpm离心 6分钟，分

离得到血清。采用酶联免疫吸附法测定血清胃肠激素[胃动素

（MOT）、胃泌素（GAS）]和肠屏障标记物[二胺氧化酶（DAO）和

D乳酸]水平。（2）治疗前后留取患者新鲜粪便 0.2 g，将其置于

无菌密封装置中，30 min内进行送检。生理盐水溶解后接种于

琼脂培养基，检测患者每克粪便中双歧杆菌、乳酸杆菌、肠杆

菌、肠球菌、拟杆菌的菌落数，以 l g CFU/g表示。

1.4 统计学方法

选用 SPSS25.0统计学软件，计量资料以 x依s 表示，采用 t

检验；计数资料以例（％）表示，采用 掊2检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组胃肠激素和肠屏障标记物水平对比

治疗后，治疗组 GAS、DAO、D乳酸低于对照组，MOT高

于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 GAS、DAO、D乳酸下降，

MOT升高（P<0.05）。见表 1。

表 1两组胃肠激素和肠屏障标记物水平对比

Table 1 Comparison of gastrointestinal hormone and intestinal barrier markers levels between two groups

Note: Compared with before treatment, aP<0.05. Compared with control group after treatment, bP<0.05.

2.2 两组肠道菌群对比

治疗后，治疗组肠杆菌、肠球菌、拟杆菌菌落数低于对照

组，双歧杆菌、乳酸杆菌菌落数高于对照组（P<0.05）。治疗后，

两组双歧杆菌、乳酸杆菌菌落数升高，肠杆菌、肠球菌、拟杆菌

菌落数下降（P<0.05）。见表 2。
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3 讨论

中医认为脓毒症胃肠功能障碍的病机主要为脾失健运，胃

失和降，运化失常，毒壅血络，因此治疗以扶正固本、益气健脾

为法[8]。益气通腑汤既往用于改善胃肠道功能取得了较好的疗

效，方中以大黄为君药，清热凉血，活血祛瘀，使得气血顺畅。厚

朴、枳实行气导滞；党参补中益气;茯苓可增加健脾益胃、逐水

燥脾之效，白术补脾健胃，燥湿利水,以上共为臣药。配伍甘草，

是为使药，可以调和诸药[9]。诸药合用，共奏泄热攻下、益气健

脾、养阴增液之效。

细菌内毒素破坏肠黏膜屏障是造成脓毒症合并胃肠功能

障碍的主要病因之一。DAO、D-乳酸、DAO是肠屏障标记物的

常见指标之一，D-乳酸是胃肠道中固有细菌的代谢物质，参与

机体消化代谢过程，DAO在小肠黏膜上皮细胞广泛分布，当肠

黏膜受损后，D-乳酸、DAO被大量释放入血[10]。本次研究发现，

乌司他丁、益气通腑汤治疗可能通过改善胃肠激素和肠屏障标

记物水平来帮助脓毒症胃肠功能障碍患者临床症状好转。考虑

益气通腑汤可能主要通过以下成分发挥作用：枳实具有抗炎、

抑菌的作用，并能促进胃肠蠕动，辅助机体消化，改善胃肠功能

障碍症状[11]。大黄具有对抗巨噬细胞过度激活，促进胃肠蠕动

的作用[12]。厚朴中存在的活性物质可增加肠蠕动使内毒素经肠

道排出，减少肠道内毒素的再吸收，抑制炎症反应[13]。

肠道菌群是肠道保护屏障的主要组成部分之一，人体肠道

菌群可分为两种，主要为厌氧菌和益生菌。本文的研究结果显

示，益气通腑汤联合乌司他丁治疗可有效调节脓毒症胃肠功能

障碍患者的肠道菌群。现代药理学研究显示，大黄可促进肠蠕

动，清除细菌与内毒素，减少肠道细菌移位，调节肠道菌群；同

时大黄可抑制胰蛋白酶、胰脂肪酶的活性，促使细胞外液转移

至血管[14]。可见益气通腑汤可通过调节肠道菌群实现改善患者

病情的目的。

综上所述，乌司他丁、益气通腑汤治疗可能通过改善肠道

菌群、胃肠激素和肠屏障标记物水平促使脓毒症胃肠功能障碍

患者临床症状好转。
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