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Abstract
AIM: To observe the effect of Yiqi Tongfu Zhuyu 
decoction enema therapy on the intestinal 
mucosal barrier function in patients with sepsis.

METHODS: Forty cases of sepsis were randomly 
divided into two groups: the treatment group (20 
cases) and the control group (20 cases). Sensitive 
antibiotics, nutritional support, and mechanical 
ventilation were administered to both groups 
if necessary. Combined Yiqi Tongfu Zhuyu en-
ema treatment was given to the treatment group 
twice a day while normal saline enema was giv-

en to the control group twice a day. Peripheral 
bacterial DNA fragment was determined before 
and after treatment with PCR, plasma D-lactic 
acid level was monitored by spectrophotomen-
try, and the urinary lactulose/mannitol (L/M) 
values were monitored by HPLC. Occurrence of 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) and 
multiple organ dysfunction symdrome (MODS) 
was observed in patients with sepsis.

RESULTS: The D-lactate levels were signifi-
cantly reduced in the treatment group after 7 
and 14 d compared with the control group (6.04 
± 1.06 µg/L vs 8.83 ± 0.73 µg/L; 3.89 ± 0.86 µg/L 
vs 7.18 ± 0.90 µg/L, both P < 0.01). Urinary L/M 
level was significantly lowered 14 d after treat-
ment (0.0499 vs 0.0709, P < 0.05). After treatment, 
the rate of bacterial DNA negative fragment of 
treatment group was obviously higher than the 
control group and ARDS and MODS incidence 
rate were significantly reduced (74.1% vs 33.3%; 
17.6% vs 50%; 0% vs 22.2%, all P < 0.05).

CONCLUSION: Yiqi Tongfu Zhuyu enema 
therapy can improve the intestinal mucosa barrier 
function of the patients with sepsis, and reduce in-
testinal bacteria and endotoxin translocation, and 
ARDS/MODS incidence in patients with sepsis.

Key Words: Yiqi Tongfu Zhuyu decoction; Enema 
therapy; Sepsis; Intestinal mucosa barrier function

Lu ZX, Gao CC, Zhang M, Zhang ZH, Jiang ZM, Yang J, 
Xu YQ, Li T, Xie J. Effect of Yiqi Tongfu Zhuyu decoction 
enema therapy on intestinal mucosal barrier function in 
patients with sepsis. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2009; 
17(24): 2530-2533

摘要
目的: 观察益气通腑逐瘀方灌肠疗法对脓毒
症患者肠道黏膜屏障功能的影响. 

方法: 将40例脓毒症患者, 随机分为治疗组(20
例)与对照组(20例). 2组患者均给予敏感抗生
素、营养支持等常规治疗, 必要时给予机械通

®

■背景资料
脓毒症病死率高
达30%-50%, 已成
为是临床急危重
病患者死亡的主
要原因之一. 尽管
在抗感染、多脏
器支持技术等方
面有了较大进展, 
但其临床死亡率
仍然很高. 本文就
益气通腑逐瘀方
灌肠治疗脓毒症
的作用机制进行
了探讨, 旨在改善
目前脓毒症高死
亡率的现状.

■同行评议者
汪 波 ,  副 主 任 医
师, 北京大学第一
医院急诊科
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气治疗. 治疗组在此基础上联合益气通腑逐瘀
方灌肠治疗, 对照组在此基础上行等量煎药用
水灌肠, 均每日2次. PCR法测定患者治疗前后
外周血细菌DNA片段, 分光光度法监测其血
清D -乳酸水平, 高效液相色谱法监测尿乳果
糖/甘露醇(L/M)值, 观察脓毒症患者ARDS、
MODS的发生. 

结果: 治疗7 d与14 d后, 治疗组较对照组D -乳
酸水平均有显著降低(6.04±1.06 µg/L vs  8.83
±0.73 µg/L; 3.89±0.86 µg/L vs  7.18±0.90 
µg/L, 均P <0.01); 治疗14 d后, 较对照组尿L/M
水平有明显降低(0.0499 vs  0.0709, P <0.05); 
治疗结束后, 与对照组相比治疗组细菌DNA
片段转阴率增高、ARDS发生率及MODS发
生率均有明显降低(71.4% vs  33.3%; 17.6% vs  
50%; 0% vs  22.2%, 均P <0.05).

结论: 益气通腑逐瘀方灌肠治疗能改善脓毒
性患者肠道黏膜屏障功能, 降低肠道细菌、

内毒素移位, 并能降低脓毒症患者ARDS、
MODS的发生率.

关键词: 益气通腑逐瘀方; 灌肠疗法; 脓毒症; 肠道
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0  引言

脓毒症(s e p s i s)是指由感染引起的全身炎症

反应综合征(systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS), 是烧伤、严重创伤、体克、

大手术后常见的并发症 ,  可进一步发展为急

性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress 
syndrome, ARDS)、多器官功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction symdrome, MODS), 
病死率高达30%-50%[1], 已成为是临床急危重病

患者死亡的主要原因之一. 尽管在抗感染、多

脏器支持技术等方面有了较大进展, 但其临床

死亡率仍然很高. 美国每年有75万脓毒症患者, 
超过21万(28%)死亡, 其中约9%的脓毒症患者发

展成严重脓毒症(severe sepsis), 甚至发展为脓毒

性休克(septic shock)[2]. 在各种损伤下, 肠道内微

生物和内毒素可以通过肠道侵入肠外组织, 导
致肠道菌群/内毒素移位[3], 导致脓毒症患者发展

为ARDS甚至MODS. 益气通腑逐瘀方由黄芪、

生地、桃仁、大黄、枳实、丹参、当归等药物

组成, 具有益气、通腑、活血、化瘀的功效. 目
前在治疗脓毒症方面, 中西医结合的治疗方法, 
已取得了较好的临床效果, 但使用益气通腑逐

瘀法灌肠治疗尚未见报道, 因此我们通过观察

益气通腑逐瘀方灌肠治疗对脓毒症患者肠道黏

膜屏障功能的影响, 探讨益气通腑逐瘀方在治

疗脓毒症及预防ARDS/MODS方面的机制.

1  材料和方法

1.1 材料 入选山东省千佛山医院2008-06/2009- 
03入住ICU的脓毒症患者40例, 随机分为2组, 治
疗组: 男13例、女7例, 年龄55±14岁, 急性生理

学和慢性健康状况评分(APACHEⅡ)(18±4)分; 
对照组: 男11例、女9例, 年龄57±11岁, 急性生

理学和慢性健康状况评分(APACHEⅡ)(17±3)
分. 治疗前, 两组患者年龄、APPACHEⅡ评分

无显著性差异, 具有可比性(P >0.05, 表1). 益气

通腑逐瘀方由山东中医药大学第一附属医院提

供, 其药物组成为: 黄芪30 g、生地15 g、桃仁

15 g、大黄9 g(后入)、枳实15 g、丹参15 g、当

归15 g、赤芍9 g、丹皮9 g、川芎9 g、红花9 g. 
水煎浓缩, 每毫升含生药0.5 g.
1.2 方法 
1 .2 .1  诊断标准 :  脓毒症诊断参照2001年由

SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS指定的标准[4], 
ARDS的诊断参照2006年中华医学会重症医学

分会制定的诊断标准[5]. 
1.2.2 治疗: 治疗组、对照组均给予敏感抗生素

控制感染; 吸氧保证氧供, 病情需要者给予机械

通气; 血压降低者应用血管活性药物多巴胺中

心静脉持续泵入维持血压; 肠内、外营养支持

等常规治疗. 治疗组在此基础上用益气通腑逐

瘀方灌肠治疗, 3 mL/kg, 每日2次, 每次保留0.5-1 
h, 7 d为一疗程; 对照组在此基础上用煎药用水

灌肠, 3 mL/kg, 每日2次, 每次保留0.5-1 h, 7 d为
一疗程. 2组均连续应用2疗程. 
1.2.3 外周血细菌DNA片段测定: 开始治疗前及

治疗后第7、14天分别抽取静脉血2 mL, 采用

PCR法测定DNA片段[6]. 

■研发前沿
肠道屏障功能障
碍 学 说 是 脓 毒
症 发 生 A R D S、

MODS的重要机
制. 由于SIRS的发
生导致肠道屏障
功能受损, 进一步
导致肠道的细菌
/内毒素移位 ,  致
使重要脏器的损
伤, 导致ARDS、
MODS的发生. 目
前研究对脓毒症
患者肠道屏障功
能保护的药物目
前报道较少, 因此
如何从保护肠道
屏障功能入手研
究治疗脓毒症的
新方法、新药物
是目前亟待解决
的问题.

■相关报道
陈海龙 et al 认为
通腑类中药具有
保护肠道屏障功
能 ,  减少细菌 /内
毒 素 移 位 ,  抑 制
TNF-α、IL-6等
促炎因子的过度
分泌, 下调抗炎介
质IL-10、PGE的
产生, 促进免疫平
衡. 郭昌星 et al对
逐瘀法治疗炎症
反应综合征进行
了研究, 认为逐瘀
法可以提高机体
细胞抗氧化酶的
活性, 降低脂质过
氧 化 ,  从 而 阻 止
SIRS的发展.

表  1  两组脓毒症患者治疗前一般情况比较 (n  = 20)

     
分组

              性别(n )             年龄(岁)    APPACHEⅡ评分(分)

	 男           女      (mean±SD)        (mean±SD)

治疗组	 13          7	         55±14	     18±4

对照组	 11          9	         57±11	     17±3
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1.2.4 血浆D -乳酸测定: 开始治疗前及治疗后第

7、14天分别抽取静脉血2 mL, 经去蛋白后, 采用

酶联紫外分光光度法检测D-乳酸的表达水平[7]. 
1.2.5 尿乳果糖/甘露醇(L/M)值测定: 开始治疗

前及治疗后第7、14天早晨口服10 mL乳果糖/甘
露醇溶液(乳果糖2 g、甘露醇1 g), 收集6 h内全

部尿液, 取其中20 mL, 加入0.2 mg硫柳贡防腐处

理后在-20℃保存. 采用酶法分别检测尿果糖和

甘露醇浓度[8]. 
统计学处理 采用SPSS13.0软件. 数据以

mean±SD表示, 组间均数比较用t检验, 率的比

较采用χ2检验. 以P <0.05为有统计学上显著差异, 
P <0.01为有极显著差异.

2  结果

40例患者有5例(治疗组3例, 对照组2例)因经济

问题或治疗不到7 d死亡中途剔除, 其余35例均

存活至完成治疗2个疗程(14 d), 28 d死亡率因

病例数少未作观察. 治疗7 d及14 d后, 治疗组较

对照组D -乳酸水平均有降低, 统计学差异显著

(P <0.01); 治疗14 d后, 治疗组较对照组尿L/M水

平明显降低, 统计学差异显著(P <0.05, 表2). 
治疗结束后, 治疗组细菌DNA片段转阴率

增高、ARDS发生率及MODS发生率均较对照

组降低, 统计学差异显著(P <0.05, 表3).

3  讨论

肠道屏障主要包括肠黏膜机械屏障、化学屏

障、生物屏障和免疫屏障. 严重损伤后的应激

反应可造成肠黏膜屏障破坏、肠道菌群生态

失调及机体免疫机能下降, 从而发生肠道细菌

移位/内毒素血症, 触发机体过度的炎症反应以

及器官损害. 因此, 肠道是脓毒症导致ARDS/
MODS的发动机, 肠道因素在脓毒症发生、发展

中的作用不容忽视[9]. 
D -乳酸只有在D -乳酸脱氢酶的催化下才能

被代谢, 而哺乳动物体内只有L -乳酸脱氢酶, 血
液中的D -乳酸几乎全都来源于肠道, 机体各组

织均不产生D -乳酸. 当肠道黏膜受损时, 由于肠

道黏膜屏障功能被破坏, 大量D -乳酸就会通过

受损的肠黏膜进入血液中, 因此, 血液中D -乳酸

水平的变化可以显示肠道黏膜屏障功能[7]. 同时, 
肠黏膜有机械性损害时, 尿中乳果糖/甘露醇比

值明显升高, 因此, 尿中乳果糖/甘露醇比值在目

前监测肠道黏膜屏障功能中最为常用[10-11]. 
本研究发现, 经益气通腑逐瘀方灌肠治疗

后, 治疗组患者肠道黏膜屏障功能好转, 且PCR
法测定DNA片段转阴率升高, ARDS发生率、

MODS发生率均有明显降低, 这些均提示益气

通腑逐瘀方灌肠在治疗脓毒症方面具有积极的

作用. 其作用机制可能为: 益气养阴类药物有较

强的抗内毒素作用, 主要是通过激活网状内皮

吞噬系统, 能明显提高机体对内毒素的抵抗能

力[12]; 通里攻下类方药可以保护肠道屏障功能, 
减少MODS肠源性内毒素血症和肠源性细菌移

位; 并能有效抑制TNF-α、IL-6等促炎因子的过

度分泌, 下调抗炎因子IL-10、PGE的产生, 促进

Th1细胞漂移和HLA-DR表达的上升, 有利于免

■创新盘点
本研究通过观察
中 医 益 气 、 通
腑、逐瘀三法灌
肠给药对脓毒症
患者肠道黏膜屏
障功能及肠道内
毒素/细菌移位的
影响, 探讨了益气
通腑逐瘀方灌肠
治疗预防脓毒症
向ARDS/MODS
进展的作用机制.

表  2  35例患者治疗前后D -乳酸与尿L/M水平 (mean±SD)

     
分组                 n

		    治疗前                  	                 治疗后7 d		               治疗后14 d

		  D -乳酸(µg/L)           尿L/M	 D -乳酸(µg/L)        尿L/M	 D -乳酸(µg/L)        尿L/M

治疗组	     17	 10.09±1.14         0.0904	 6.04±1.06b        0.0719	 3.89±0.86b        0.0499a

对照组	     18	 10.03±1.12         0.0896	 8.83±0.73         0.0738	 7.18±0.90         0.0709 

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

表  3  35例患者治疗前后细菌DNA片段转阴率及治疗后ARDS/MODS发生率 (mean±SD)

     
分组                 n

	      DNA片段阳性n (%)	          
转阴率(%)       ARDS n (%)          MODS n (%)

		    治疗前           治疗后

治疗组	     17	 14(82.4)	       4(23.5)            71.4a	 3(17.6)a	          0(0.0)a

对照组	     18	 15(83.3)	     10(55.6)            33.3	 9(50.0)	          4(22.2)

aP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
本研究应用益气
通腑逐瘀方灌肠
给药的方法, 探讨
了他对脓毒症患
者肠道黏膜屏障
功能的影响, 研究
结果将有助于进
一步了解中医药
治疗脓毒症的作
用机制. 将为治疗
脓毒症提供新的
治疗策略.



www.wjgnet.com

鲁召欣, 等. 益气通腑逐瘀方灌肠疗法对脓毒症患者肠道黏膜屏障功能的影响				              2533

疫平衡的恢复[13-16]; 活血化瘀类药物在一定程度

上能提高机体细胞抗氧化酶的活性, 降低脂质

过氧化, 从而阻止炎症反应进一步发展, 对SIRS
治疗起到积极作用[17]. 

本研究证实益气通腑逐瘀方灌肠治疗脓毒

症能起到预防发生ARDS/MODS的疗效, 也提示

其具有很好的临床应用价值, 值得在临床推广, 
但由于本研究病例数偏少, 未能观察28 d死亡率

等, 这是不足之处, 益气通腑逐瘀方灌肠治疗脓

毒症机制的研究将是以后研究的重要课题.
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