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摘要： 目的　 探讨黄白解毒汤对脓毒症胃肠动力障碍患者的临床疗效。 方法　 ２２０ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 １１０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用黄白解毒汤， 疗程 ７ ｄ。 检测临床疗效， 中医证候评

分， 胃肠功能障碍评分， ＡＰＡＣＨＥⅡ评分， 血清 ＭＯＴ、 ＧＡＳ、 ＳＯＤ、 ＭＤＡ， 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有

效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 胃肠功能障碍评分、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、 ＧＡＳ、 ＭＤＡ 降低

（Ｐ＜０ ０５）， ＭＯＴ、 ＳＯＤ 升高 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 黄白解毒汤可安全有效地改善脓毒症胃

肠动力障碍患者临床症状， 促进胃肠功能恢复， 缓解应激反应。
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　 　 脓毒症是由各种感染因素引起的一种急危重症， 具有

病情凶险、 进展迅速等特点［１］ ， 临床主要表现为高热、 腹

胀、 便秘、 大便恶臭等。 患者肠黏膜机械屏障受损， 导致

大量炎性因子、 氧自由基激活并释放， 引起机体氧化

应激［２］ 。
中医认为， 脓毒症属于 “温病” “热病” 范畴， 由外

感毒邪所致， 毒邪扰乱气机， 使气机逆乱， 胃失降浊， 肺

气肃降， 而肺与肠互为表里， 致使肠腑传导失常， 毒邪内

蕴， 津液耗伤， 最终腑实不通， 肠失所养， 引发胃肠功能

障碍［３］ ， 大多辨证为胃热腑实证， 以热、 毒、 瘀、 虚为主

要病机［４］ ， 治疗注重从整体出发， 根据证候对症下药， 依

据患者病因病机和临床证型， 应以理气通腑、 清热解毒为

治则［５］ 。 黄白解毒汤由黄芪、 白术、 党参、 法半夏、 金银

花、 川芎、 大黄、 栀子、 黄连、 生地、 黄芩、 甘草等中药

组成， 具有理气解毒、 通腑泻热之功［６］ ， 但该方对治疗脓

毒症胃肠动力障碍患者的疗效及对血清氧化应激的影响尚

不清楚， 故本研究对此进行考察， 现报道如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ２ 月收治于衡水市

人民医院的 ２２０ 例脓毒症胃肠动力障碍患者， 随机数字表

法分为对照组和观察组， 每组 １１０ 例， ２ 组一般资料见表

１， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。 研究

经医院伦理委员会批准。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１１０）

组别 ［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 平均年龄 ／ 岁
基础疾病 ／ 例

重症胰腺炎 重症肺炎 术后感染 泌尿系统感染

观察组 ６２ ／ ４８ ５７ ９４±９ ７３ ４６ ３７ １７ １０
对照组 ５９ ／ ５１ ５８ ６３±９ １５ ４３ ３５ １９ １３

１ ２　 诊断标准　 （１） 参照 《中国脓毒症 ／脓毒性休克急诊

治疗指南 （２０１８） 》 ［７］ 确诊为脓毒症； （２） 参照 《重修

“９５ 庐山会议” 多器官功能障碍综合征病情分期诊断及严

重程度评分标准 （２０１５） 》 ［８］ 确诊为胃肠动力障碍； （３）
参照 《中药新药临床研究指导原则》 ［９］ 辨证为胃热腑实证，
主证高热、 腹胀、 便秘、 大便恶臭等， 次证口渴、 谵语、
拒按等， 舌质红， 苔黄， 脉沉。
１ ３　 纳入标准 　 （１） 年龄 ２０ ～ ７８ 岁； （２） 住院时间＞
３ ｄ； （３） 胃肠损伤分级Ⅰ～Ⅲ级； （４） 患者了解本研究，
签署知情同意书。

１ ４　 排除标准 　 （１） 已行胃肠切除术； （２） 合并心、
肝、 肾严重功能障碍； （３） 合并血液系统疾病； （４） 妊娠

期或哺乳期妇女； （５） 合并精神疾病； （６） 恶性肿瘤；
（７） 对本研究药物过敏。
１ ５　 治疗手段

１ ５ １　 对照组 　 采用常规治疗， 包括抗感染、 纠正电解

质、 胃肠减压等基础治疗， 同时口服枸橼酸莫沙必利片

（国药准字 Ｊ２０１４０１４９， 鲁南贝特制药有限公司）， 每天 ３
次， 每次 ５ ｍｇ， 连续治疗 ７ ｄ。
１ ５ ２　 观察组　 在对照组基础上加用黄白解毒汤， 组方药
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材黄芪、 白术、 党参、 法半夏各 ２０ ｇ， 金银花、 川芎、 大

黄各 １０ ｇ， 栀子、 黄连、 生地、 黄芩、 甘草各 ６ ｇ， 加 ４００
ｍＬ 水煎煮， 早晚各服用 １ 次， 每次 ２００ ｍＬ， 连续治疗 ７ ｄ。
１ ６　 疗效评价　 根据文献 ［９］ 报道， （１） 显效， 临床症

状消失， 中医证候评分降低＞７０％ ； （２） 有效， 临床症状明

显减轻， 中医证候评分降低＞３０％ 但≤７０％ ； （３） 无效， 临

床症状未减轻， 中医证候评分降低≤３０％ 。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１ ７　 指标检测

１ ７ １　 中医证候评分　 每项主证根据严重程度不同分为 ０、
２、 ４、 ６ 分， 每项次证根据严重程度不同分为 ０、 １、 ２、 ３
分， 总分即为中医证候评分， 分数越高， 症状越严重［９］ 。
１ ７ ２　 胃肠功能障碍评分、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 　 胃肠功能障

碍评分根据腹部胀气、 肠鸣音、 肠梗阻严重程度进行评定，
轻度 １ 分， 中度 ２ 分， 重度 ３ 分［１０］ ； ＡＰＡＣＨＥⅡ评分根据

患者病 情 进 行 评 定， 总 分 ７１ 分， 分 数 越 高， 病 情 越

严重［１１］ 。
１ ７ ３　 血清胃动素 （ＭＯＴ）、 胃泌素 （ＧＡＳ） 水平 　 治疗

前后采集患者空腹静脉血各 ３ ｍＬ， 离心提取血清， 采用

ＥＬＩＳＡ 法检测 ＭＯＴ、 ＧＡＳ 水平， 相关试剂盒均购自武汉纯

度生物科技有限公司。
１ ７ ４　 血清超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、 丙二醛 （ＭＤＡ） 水

平　 按 “１ ７ ３” 项下方法提取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测

ＳＯＤ、 ＭＤＡ 水平， 相关试剂盒均购自武汉纯度生物科技有

限公司。
１ ７ ５　 不良反应发生率 　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１ ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜
０ ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２ １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝１１０）
组别 时间 主证 次证 总评分

观察组 治疗前 １５ １６±２ ６８ ７ ４５±１ ２９ ２２ ６１±３ ４４
治疗后 ４ ８３±０ ８１＃▼ ３ ０６±０ ６３＃▼ ７ ８９±１ ３８＃▼

对照组 治疗前 １４ ７９±２ ４５ ７ ３８±１ ２２ ２２ １７±３ ２１
治疗后 ６ ３５±１ ０７＃ ３ ９７±０ ７４＃ １０ ３２±１ ６５＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０ ０５； 与对照组治疗后比较，
▼Ｐ＜０ ０５。

２ ２　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝１１０］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６７（６０ ９１） ３８（３４ ５５） ５（４ ５５） １０５（９５ ４５）▼

对照组 ５２（４７ ２７） ４４（４０ ００） １４（１２ ７３） ９６（８７ ２７）

　 　 注： 与对照组比较，▼ Ｐ＜０ ０５。

２ ３　 胃肠功能障碍评分、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 　 治疗后， ２ 组

胃肠功能障碍评分、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ４。
２ ４　 血清 ＭＯＴ、 ＧＡＳ 水平 　 治疗后， ２ 组 ＭＯＴ 水平升高

（Ｐ＜０ ０５）， ＧＡＳ 水平降低 （Ｐ＜ ０ ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０ ０５）， 见表 ５。
２ ５　 血清 ＳＯＤ、 ＭＤＡ 水平 　 治疗后， ２ 组 ＳＯＤ 水平升高

（Ｐ＜０ ０５）， ＭＤＡ 水平降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０ ０５）， 见表 ６。
表 ４　 ２ 组胃肠功能障碍评分、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较 （分，

ｘ±ｓ， ｎ＝１１０）

组别 时间 胃肠功能障碍评分 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

观察组 治疗前 １ ８５±０ ３９ １８ ７４±３ １２

治疗后 ０ ７９±０ ２４＃▼ １２ ５２±２ ２７＃▼

对照组 治疗前 １ ７８±０ ３５ １９ ０６±３ ３９

治疗后 １ １４±０ ２８＃ １４ ８８±２ ６３＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０ ０５； 与对照组治疗后比较，
▼Ｐ＜０ ０５。

表 ５　 ２ 组血清 ＭＯＴ、 ＧＡＳ 水平比较 （ｐｇ ／ ｍＬ， ｘ±ｓ， ｎ ＝
１１０）

组别 时间 ＭＯＴ ＧＡＳ
观察组 治疗前 ２６９ ３４±３１ ０５ １１８ ９４±１８ ７６

治疗后 ４１５ ６１±４９ ２６＃▼ ６４ ５８±１１ ５７＃▼

对照组 治疗前 ２７７ １８±３４ ３２ １２２ ４５±２０ ４８
治疗后 ３８２ ４９±４３ ７４＃ ７３ ８３±１４ ２９＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０ ０５； 与对照组治疗后比较，
▼Ｐ＜０ ０５。

表 ６　 ２ 组血清 ＳＯＤ、 ＭＤＡ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１１０）
组别 时间 ＳＯＤ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＭＤＡ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ６７ ４９±１０ ３７ ５ ５８±１ １４
治疗后 １２８ ７４±２１ ６８＃▼ １ ８３±０ ３８＃▼

对照组 治疗前 ６５ １６±９ ５１ ５ ６６±１ ０９
治疗后 １０４ ９５±１８ ３５＃ ２ ５２±０ ４２＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０ ０５； 与对照组治疗后比较，
▼Ｐ＜０ ０５。

２ ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝１１０］

组别 恶心 呕吐 腹泻 总发生

观察组 ９（８ １８） ６（５ ４５） ３（２ ７３） １８（１６ ３６）
对照组 ６（５ ４５） ４（３ ６４） ２（１ ８２） １２（１０ ９１）

３　 讨论

脓毒症发病机制较复杂， 可导致多器官受累， 尤其是

胃肠， 可导致两者动力减弱、 肠黏膜屏障受损［１２］ 。 中医将

脓毒症、 胃肠功能障碍分别归属于 “热病” “脾胃病” 范

畴， 根据前者发病规律和临床症状， 认为其根本病机为气

机逆乱， 使胃不得降， 脾不升清， 而脾胃是全身气机升降

枢纽， 脾胃气机逆乱进而加重其他脏腑损伤［１３］ ； 后者可分

为虚实两类， 以实证居多， 应以补虚泻实、 清热通腑为
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治则［１４］ 。
本研究发现， 治疗后观察组中医证候评分、 胃肠功能

障碍评分、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评均低于对照组， 总有效率更高。
黄白解毒汤中的多种中药成分可多靶点、 多途径发挥作用，
其中黄芪扶正益气， 金银花解毒清热， 党参补脾养肺、 生

津补气， 川芎行气止痛， 白术健脾补气， 法半夏降逆和胃，
大黄泻火解毒， 栀子泻火除烦， 黄连清热燥湿， 生地养阴

生津， 黄芩清心解毒， 甘草调和诸药， 全方共奏清热解毒、
扶本固正、 通腑理气之功。 现代药理研究表明， 黄芪有效

成分可保护心肌细胞， 改善心功能； 大黄可以抑制炎性因

子释放， 减轻机体炎性损伤， 并且可促进胃肠蠕动， 增加

局部血流量， 改善缺血缺氧状态［１５］ ； 生地水提物具有抗

炎、 降压、 镇痛等多种功效， 可促进淋巴细胞转化， 增强

机体免疫功能［１６］ ； 黄连有效成分具有良好的抗炎作用， 可

抑制胃酸分泌， 改善肠胃功能［１７］ 。
另外， 治疗后观察组血清 ＭＯＴ 水平高于对照组， 血清

ＧＡＳ 水平更低， 这是因为黄白解毒汤可协调恢复中焦气机

升降之职， 使脾胃阴性和调， 且通不伤正， 泻不耗气。 方

中黄芪中含有氨基酸、 多糖、 黄酮等有效成分， 具有抗炎、
免疫调节、 消除自由基等药理活性， 对肠道黏膜具有保护

作用［１８］ ； 法半夏对胃肠动力具有双向调节作用， 后者不足

时可促进胃肠蠕动， 增加蠕动幅度， 而过高时可抑制胃肠

动力过度亢进或兴奋［１９］ 。 同时， 治疗后观察组血清 ＳＯＤ 水

平更高， ＭＤＡ 水平更低， 表明黄白解毒汤中栀子苷可抑制

自由基脂质过氧化， 减轻机体氧化应激损伤［２０］ ； 金银花可

调节线粒体基质和胞质， 通过调节相关信号传导途径发挥

抗氧化作用［２１］ 。 除此之外， ２ 组均未发现严重不良反应，
表明黄白解毒汤用药和配伍均严格遵守中药用药规范， 对

消化道无毒副作用， 患者易于接受。
综上所述， 黄白解毒汤对脓毒症胃肠动力障碍患者疗

效显著， 有助于恢复胃肠功能， 缓解应激反应， 安全

性高。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｇａｖｅｌｌｉ Ｆ， Ｃａｓｔｅｌｌｏ Ｌ Ｍ， Ａｖａｎｚｉ Ｇ Ｃ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ
ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｅｍｅｒｇ
Ｍｅｄ， ２０２１， １６（６）： １６４９⁃１６６１．

［ ２ ］ 　 Ｃｈｅｎ Ｔ Ｔ， Ｌｖ Ｊ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｅｐａｒｉｎａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ （ Ｒｅｖｉｅｗ） ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ， ２０２２， ２３（２）： １１９．

［ ３ ］ 　 施保柱， 杨明华， 董 　 妍， 等． 通腑降浊方联合常规治疗

对脓毒症患者消化道症状、 营养状况、 胃肠动力学的影响

［Ｊ］ ． 中药新药与临床药理， ２０２１， ３２（５）： ７２７⁃７３２．
［ ４ ］ 　 李　 容， 王芳芳， 李淑芳， 等． 黄龙汤加减灌肠治疗创伤

脓毒症胃肠功能障碍的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 中国中医急症，
２０２０， ２９（３）： ５１３⁃５１５．

［ ５ ］ 　 吴晓红， 王　 煜， 唐丽芬． 健脾益气方防治脓毒症胃肠功

能障碍的疗效及对短期预后的影响［ Ｊ］ ． 中国中医急症，

２０２２， ３１（６）： １０６８⁃１０７１．
［ ６ ］ 　 董青青， 章怡祎， 丛亿蕾， 等． 黄连解毒汤治疗脓毒症的

网络 药 理 学 研 究 ［ Ｊ ］ ． 世 界 中 医 药， ２０２２， １７ （ ９ ）：
１２６５⁃１２７１．

［ ７ ］ 　 中国医师协会急诊医师分会， 中国研究型医院学会休克与

脓毒症专业委员会． 中国脓毒症 ／ 脓毒性休克急诊治疗指南

（２０１８） ［Ｊ］ ． 感染、 炎症、 修复， ２０１９， ２０（１）： ３⁃２２．
［ ８ ］ 　 中国中西医结合学会急救医学专业委员会． 重修 “９５ 庐山

会议” 多器官功能障碍综合征病情分期诊断及严重程度评

分标准 （ ２０１５） ［ Ｊ］ ． 中华危重病急救医学， ２０１６， ２８
（２）： ９９⁃１０１．

［ ９ ］ 　 周　 贝， 刘亚琳， 唐健元． 我国中药新药临床研究技术指导

原则体系发布概况［ Ｊ］ ． 中国临床药理学杂志， ２０１７， ３３
（１８）： １８５０⁃１８５２．

［１０］ 　 刘尚香， 曾玲玲． 益气通腑汤联合西医常规治疗脓毒症胃

肠功能障碍的临床研究［ Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志， ２０２１，
１６（５）： ９１７⁃９２２．

［１１］ 　 陈　 红， 欧阳红莲， 潘卫红， 等． 肉桂粉穴位贴敷联合西

医常规疗法治疗脾阳虚型脓毒症胃肠功能障碍的临床研究

［Ｊ］ ． 上海中医药杂志， ２０２０， ５４（４）： ８０⁃８４．
［１２］ 　 Ｘｕ Ｓ Ｑ， Ｌｉ Ｌ Ｌ， Ｗｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｓｅｐｓｉｓ⁃

ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｍａｌｌ⁃ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＳＩＲＴ３⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ⁃ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ， ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ
ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２１， １２： ６２５６２７．

［１３］ 　 郭　 丹， 姚兴梅， 李华菊． 通腑解毒方辅助治疗脓毒症胃

肠功能障碍的效果及对 ＤＡＯ、 ＰＣＴ 的变化研究［ Ｊ］ ． 中华

中医药学刊， ２０２１， ３９（３）： ８６⁃８８．
［１４］ 　 郑兰芝， 丁黎敏， 徐文婷， 等． 基于升降散加减的清透解

毒方对脓毒症毒热证患者临床疗效的影响［Ｊ］ ． 中国中西医

结合急救杂志， ２０２２， ２９（１）： ２２⁃２６．
［１５］ 　 龙　 玲， 赵浩天， 任 　 珊， 等． 大黄素鼻饲对脓毒症急性

胃肠功能损伤患者胃肠动力的改善作用［ Ｊ］ ． 山东医药，
２０２０， ６０（２７）： ３５⁃３７．

［１６］ 　 付嘉明， 梁　 群． 补中益气汤联合西医常规疗法对脓毒症

继发胃肠功能障碍患者胃肠功能及预后的影响［Ｊ］ ． 上海中

医药杂志， ２０２０， ５４（１１）： ６０⁃６３．
［１７］ 　 张书琦， 李伟霞， 张　 辉， 等． 基于系统药理学分析黄连⁃

吴茱萸药对治疗胃肠道疾病［Ｊ］ ． 中医学报， ２０２０， ３５（５）：
１０６５⁃１０７２．

［１８］ 　 熊卓吾， 姜　 颢， 徐兴凯， 等． 足三里穴位注射黄芪注射

液防治脓毒症机械通气患者早期肠内营养喂养不耐受的临

床研究［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志， ２０２２， ３１（１）： ８８⁃９１．
［１９］ 　 樊　 俊， 王馨璐， 彭 　 波． 半夏厚朴汤加减治疗老年肺心

病急性加重期合并胃肠道功能障碍 ［ Ｊ］ ． 世界中医药，
２０２１， １６（８）： １２７９⁃１２８３．

［２０］ 　 庞　 欣， 张建伟， 庞欣欣， 等． 栀子苷通过调节 ＮＬＲＰ３ 减

轻 ＩｇＡ 肾病模型小鼠炎症反应和氧化应激［ Ｊ］ ． 免疫学杂

志， ２０２０， ３６（１０）： ８７０⁃８７６．
［２１］ 　 钱雪芬， 孟云霞， 徐大洲． 基于糖萼损伤研究金银花水煎

液治疗溃疡性结肠炎的作用机制［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂

志， ２０２１， ３０（１０）： １０７９⁃１０８２； １１４０．

８９６

２０２４ 年 ２ 月

第 ４６ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４

Ｖｏｌ． ４６　 Ｎｏ． ２


