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加味增液承气汤治疗重型颅脑损伤患者
并发肠燥津亏型便秘３０例
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摘　要：目的 观察加味增液承气汤治疗重型颅脑损伤并发肠燥津亏型便秘的治疗效果。方法 选取我院收

治入院的重型颅脑损伤后经中医辨证为肠燥津亏型便秘患者６０例，将入组资料随机分为治疗组３０例与对照组

３０例。对照组鼻饲枸橼酸莫沙必利片，治疗组在对照组基础上鼻饲增液承气汤加味汤剂。结果 对照组及治疗

组总有效率分别为７３．３３％、９３．３３％，（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义。结论 加味增液承气汤联合枸橼酸莫

沙必利胶囊治疗重型颅脑损伤并发肠燥津亏型便秘患者疗效优于单纯服用枸橼酸莫沙必利胶囊，在重型颅脑损

伤急性期促进胃肠功能恢复，有利于早期行肠道营养支持，并可以在一定程度上减少继发性感染概率，促进患者

病情恢复，值得临床推广。
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　　便秘是重型颅脑损伤患者常见并发症之一，也
是重型颅脑损伤加重的常见诱因之一，患者长时间

便秘容易导致胃肠功能障碍，胃肠内容物长期滞留

在胃肠，容易产生大量毒性物质（血氨），血氨侵入

大脑，引起继发性脑损伤，也容易导致胃肠道细菌滋

生，易引起继发性感染，加重患者病情，不利于患者

病情恢复［１］。因此，针对并发便秘患者，早期进行有

效治疗，促进患者排便意义重大。本研究运用增液

承气汤联合枸橼酸莫沙必利胶囊针对重型颅脑损伤

并发肠燥津亏型便秘治疗，疗效优于单纯口服枸橼

酸莫沙必利胶囊，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　所有入组资料均选自我院神经
外科在２０１６年９月 ～２０１７年７月入院治疗的重
型颅脑损伤患者并发肠燥津亏型便秘为研究对

象，并按入院时奇偶编号，随机抽取入院编号分为

治疗组３０例与对照组３０例。其中经 ＣＴ或 ＭＲＩ
证实脑挫裂伤伴脑内血肿８例，脑挫裂伤合并硬膜

下血肿１２例，硬膜外血肿９例，弥漫性轴索损伤３
例，原发性脑干损伤４例。其中开颅颅内血肿清除
８例，开颅血肿清除加去骨瓣减压术６例，行气管
切开术１６例，气管插管５例。年龄均在１８～７６岁
之间，平均年龄（５２．３±４．５）岁，入组资料的患者
年龄、文化程度、性别、病情等比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），均签署治疗知情同意书。
１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　符合以下两个标准的患者可
入组。

１．２．１．１　重型颅脑损伤诊断标准［２］　①头部外
伤史明确；②受伤后２４ｈ内入院救治；③经 ＣＴ或
核磁共振成像（ＭＲＩ）证实脑内多发血肿，多发脑挫
裂伤；④患者持续昏迷时间１２以上，由意识障碍逐
渐加深，由浅昏迷状态变成深昏迷状态，伴有明显

的神经系统阳性体征，体温、呼吸、血压、脉搏波动

明显，已发生脑疝或大脑强直，ＧＣＳ评分５－８分。
１．２．１．２　便秘诊断标准［３］　每周排便频率少于３
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