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通腑泻肺汤加减治疗急性
呼吸窘迫综合征临床研究

王秀娟　　封继宏　　廉富　　苏景深
（天津中医药大学第二附属医院，天津 ３００１５０）

摘　要：目的 研究通腑泻肺汤加减治疗急性呼吸窘迫综合征的效果。方法 ６０例患者按随机数字表法分

为两组，各３０例。对照组给予西医治疗，治疗组在西医治疗基础上加用通腑泻肺汤。治疗１０天后观察患者胃

肠功能改善情况、血清白蛋白水平、血氧以及治疗有效率。结果 治疗组总有效率为４６．６７％，高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。治疗组在动脉血氧分压、白蛋白水平、胃肠功能障碍积分方面均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 通腑泻

肺汤可改善ＡＲＤＳ患者的胃肠功能，增强患者营养状态，提高临床疗效。
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　　急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅ
ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是指由各种肺外、肺内因素引起
的进行性呼吸衰竭或急性弥漫性肺损伤［１］。发病

机制错综复杂，抗炎及促炎反应失衡是 ＡＲＤＳ发
病的重要机制［２］。患者机体免疫系统异常导致机

体大量炎症细胞及炎症介质释放，引发炎症瀑布

效应并引起弥漫性肺实质损伤，从而加重患者病

情［３－４］。因其起病急、发展迅速，治疗效果不理想，

已成为重症医学科病死率较高疾患，病死率持续

超过４０％［５］。ＡＲＤＳ归属中医“暴喘”，中医学认
为“肺与大肠相表里”，临床发生肺气壅遏表现时，

大肠失于传导的病理变化较为突出，通腑泻肺汤

通过调理胃肠功能，使腑气畅通肺气得以宣降，患

者临床症状得到改善，可提高临床治疗效果。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究病例根据纳入排除标准
选取２０１４年１２月～２０１７年１月天津中医药大学
第二附属医院ＩＣＵ住院的 ＡＲＤＳ患者６０例，分为
对照组和治疗组各３０例。采用随机数字表制作随
机信封，拆开密封随机信封分组。其中对照组男

性１６例，女１４例 ，平均年龄（６０．８９±１４．７６）岁。
治疗组男性１８例，女性１２例，平均年龄（６１．５５±
１３．６９）岁。两组均无脱落和剔除病例。
１．２　诊断标准　西医诊断标准参照２０１２年柏林
诊断标准定义［６］：①新发或进展的呼吸系统症状
在一周内出现；②胸部 Ｘ线片或胸部 ＣＴ表现出不
能完全用渗出解释的双肺透光减低，以及肺泡或

肺组织的萎缩、塌陷或结节影；③心功能不全或液
体负荷不能完全解释呼吸衰竭；④氧合指数：根据
氧合指数指标分为轻、中、重三度 。

中医诊断标准及辨证分型参照《全国中西医

结合急救医学学术会议纪要》（２００１年）相关诊
断［７］，中医辨证为肠热腑实证。

１．３　 纳入标准　①年龄１８～８０岁者；②符合ＡＲＤＳ
诊断标准，以及中医辨证符合肠热腑实证；③家属或
患者知情同意者；④符合气管插管适应症的患者。
１．４　排除标准　①因手术等原因导致不能进食；

②其他原因导致的肺水肿；③免疫功能紊乱者；④
恶性肿瘤患者；⑤相关药物过敏史或过敏体质患
者等。
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