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大承气汤联合芒硝外敷对急性胃肠
损伤患者腹内压的影响

李达才１　　刘路２

（１．河南宏力医院重症医学科，河南 长垣 ４５３４００；２．解放军总医院第三医学中心，北京 １０００８０）

摘　要：目的 探究大承气汤联合芒硝外敷对急性胃肠损伤患者腹内压的影响。方法 选取我院２０１６年２月

～２０１８年１２月急性胃肠损伤患者８６例，根据治疗方案不同分为对照组（ｎ＝４３）与治疗组（ｎ＝４３）。对照组给

予常规对症治疗，治疗组于对照组基础上给予大承气汤联合芒硝外敷治疗。对比两组治疗前后腹内压、急性生

理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、胃肠激素［瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ）、胆囊素（ＣＣＫ）］、胃肠黏膜屏障功能指标（Ｉ－ＦＡＢＰ、

Ｄ－乳酸）。结果 治疗后治疗组腹内压低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组急性胃肠损伤分级优于对照组（Ｐ

＜０．０５）；治疗后治疗组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ＣＣＫ、Ｉ－ＦＡＢＰ、Ｄ－

乳酸水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 大承气汤联合芒硝外敷治疗急性胃肠损伤，可降低腹内压及胃肠损伤

程度，调节胃肠激素，改善胃肠黏膜屏障功能，有利于改善患者预后。
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　　急性胃肠损伤指危重患者因急性疾病所致的
胃肠功能障碍，以腹内高压、大量胃潴留、麻痹性

肠梗阻等为主要临床表现，具有较高病死率［１］。

临床研究认为，胃肠功能障碍为多器官功能障碍、

炎性反应综合征发生、发展的重要诱因，严重影响

重症患者病情转归［２］。大承气汤可抑制炎性反

应，修复胃肠黏膜屏障，调节机体免疫，改善胃肠

功能。芒硝外敷可促进腹腔渗液吸收，增强肠蠕

动，并可增强机体的抗病能力。本研究选取我院

８６例急性胃肠损伤患者，探究大承气汤联合芒硝
外敷治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１６年２月 ～２０１８年
１２月急性胃肠损伤患者８６例，根据治疗方案不同
分为对照组（ｎ＝４３）与治疗组（ｎ＝４３）。对照组女
１８例，男２５例，年龄５４～７８岁，平均年龄（６９．２５
±４．０８）岁，分级：Ⅱ级２８例，Ⅲ级１５例；治疗组女
１９例，男２４例，年龄５３～７９岁，平均年龄（６９．１４
±４．１３）岁，分级：Ⅱ级２７例，Ⅲ级１６例。两组基
线资料均衡可比（Ｐ＞０．０５），本研究经医院伦理委

员会同意批准。

１．２　纳入与排除标准　①纳入标准：符合急性胃

肠损伤西医［３］、中医［４］诊断标准；患者及家属知情

并签署承诺书。②排除标准：完全性肠梗阻；肠易
激综合征；对本研究药物过敏。

１．３　方法
１．３．１　对照组　给予常规对症治疗。双歧杆菌
四联活菌片（杭州远大生物制药有限公司，国药准

字Ｓ２００６００１０），调节肠道菌群；莫沙必利片（成都
康弘 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１９９９０３１３），促胃肠动力；补液。
１．３．２　治疗组　于对照组基础上给予大承气汤
鼻饲联合芒硝外敷治疗。大承气汤：厚朴２４ｇ，生
大黄（后下）１２ｇ，枳实１２ｇ，芒硝（冲服）９ｇ。腹水者
加猪苓、泽泻，血瘀明显者加红花、鸡血藤，腹胀明

显者加倍厚朴、大腹皮。１剂／ｄ，煎汁２００ｍｌ，分２
次鼻饲。芒硝外敷：芒硝５００食醋调匀，装入芒硝
袋（分２份），２次／ｄ。两组均持续治疗１周
１．３．３　检测方法　空腹抽取４ｍＬ静脉血，离心，
分离血清，瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ）、胆囊素（ＣＣＫ）、Ｉ－ＦＡＢＰ


