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·综 述·

脓毒症（Sepsis）是一种由感染引发的复杂危重疾

病，以全身炎症反应和器官功能障碍为特点，多由细

菌、病毒、真菌等感染引起，具有高发病率和高病死

率，已成为严重威胁人类健康和死亡的主要原因之

一［1-2］。脓毒症可引起多个器官功能障碍，胃肠道是最

易受累的器官之一，其既是脓毒症、多器官功能障碍的

靶器官，又是进一步损伤及加重的激发器官［3］，是导致

病情恶化及死亡的重要原因［4-5］。因此，通过防治胃肠

功能障碍来阻断脓毒症的进展及恶化已成为防治脓毒

症的重要一环。现代医学主要以抗感染、液体复苏、激

素等治疗，疗效有限，副作用大，且生存率难以保证。

随着中医药的发展和研究的深入，中医外治法在脓毒

症胃肠功能障碍的治疗中彰显了一定的优势，可有效

改善临床症状，且价格相对低廉、副作用小。近年来，

随着关注度不断提升，脓毒症胃肠功能障碍相关的中

医外治法研究如雨后春笋。本研究以“脓毒症、胃肠功

能障碍、病因病机、中医外治法”为检索词，检索中国知

网中医外治法在脓毒症胃肠功能障碍治疗中的相关研

究概况，概述如下。

1 病因病机

脓毒症胃肠功能障碍属中医学“腹胀”“痞满”“胃

痛”等范畴。脓毒症时，人体受邪，正气不足，脾胃功能

受损，升降不合。加之正气不足，气虚则血瘀，毒瘀阻

滞，津气耗失，阴血亏少，不能濡养脾胃，脾胃升降失

常，故出现腹胀、腹痛、呕吐等。另外，毒瘀下传阳明肠

腑，肠道气机阻滞，腑气不通，故出现腹胀、腹痛、大便

秘结等［6］。现代医家通过研究总结，对脓毒症胃肠功

能障碍的病因病机提出了更新的见解。王健等［7］认

为，脾胃损伤是脓毒症发生发展的关键。脓毒症时，五

脏气机紊乱，而脾胃居中焦，是气机升降的枢纽，治疗

可遵循圆运动的规律，以运中气为先。刘清泉［8］认为，

脓毒症外感热毒之邪，胃肠功能障碍，耗伤气阴，瘀毒

阻滞，脏腑功能失调，病机为腑气瘀滞、升降失司。施

荣等［9］认为，脓毒症胃肠损伤主要表现为腑实营热，病

机为热毒阻滞、毒陷于腑、容于营血。胡明磊等［10］认

为，脓毒症胃肠功能障碍的关键病机为腑气不通、胃气

上逆。脓毒症时，热毒内侵，脾胃功能受损，中气不利；

气不行津，凝聚成痰，痰浊阻滞，气机受阻更甚，进一步

加重胃肠功能障碍；脾胃受损，功能失常，水谷精微不

能疏布全身，气血津液不足而诸病生［11］。另外，肺与大

肠互为表里，脓毒症致肺功能受损，宣降失常，大肠传

导失司，气机阻滞，进一步加重胃肠功能障碍［12］。

2 中医外治法

2.1 中药灌肠 中药灌肠是一种将中药药液或掺入

散剂经直肠灌入肠道内，以达到清热解毒、润肠通便、

改善肠道环境等作用。中药灌肠属中医外治特色疗

法，历史悠久，运用较广，具有作用迅速、灵活度高、不

损伤胃黏膜等优点，尤其适用于不能经口给药的患

者。刘苗矿等［13］认为，脓毒症肠功能障碍患者治疗时

辨证使用大黄甘草汤类方灌肠可取得明显效果，能有

效改善胃肠功能，缓解临床症状，改善预后。高薇薇
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等［14］观察增液通腑逐瘀汤对脓毒症胃肠功能障碍患者

的临床疗效，采用汤剂进行灌肠治疗，结果可降低患者

AGI分级，缓解腹腔胀气，降低炎症因子水平，提高肠

内营养的达标率。许永豪等［15］观察大承气汤对脓毒

症胃肠功能障碍患者炎症指标的影响，采用灌肠疗

法，结果能明显降低患者降钙素原（PCT）、C反应蛋白

（CRP）、白细胞计数（WBC）等炎症因子水平。黄秋萍

等［16］研究新加黄龙汤对脓毒症胃肠功能障碍患者的

治疗作用及疗效，采用灌肠疗法，结果灌肠组有效率

高于对照组，灌肠组胃肠功能障碍、肠鸣音、急性生理

与慢性健康状况Ⅱ（APACHEⅡ）评分的改善作用均

明显优于对照组。任清竹等［17］研究调肠方汤剂对脓

毒症胃肠功能障碍患者的治疗作用及临床疗效，采用

汤剂进行灌肠治疗，研究后认为调肠方能有效降低患

者APACHEⅡ评分，降低炎性指标，改善肠黏膜屏障

功能，降低重症发生率及死亡率。可见，灌肠治疗可

有效改善脓毒症患者胃肠功能障碍，降低炎症因子，

改善预后。

2.2 穴位贴敷 穴位贴敷是将中药打成粉末，并以特

定辅料混合调制成糊状，贴敷到人体特定穴位，通过局

部刺激作用而激发经气，达到疏通经络、清热解毒、活

血化瘀、行气消痞、扶正强身等作用，具有无创无痛、安

全有效、适应证广等优点。因神阙穴与全身脏腑机能

紧密联系，治疗选穴多以神阙穴为主，具有温通元阳、

回阳救逆、大补元气等功效［18］。杨洁等［19］运用肠散方

穴位贴敷治疗脓毒症胃肠功能障碍患者，结果与对照

组比较，治疗组能更明显降低胃肠功能障碍发生率，缩

短胃肠功能恢复时间，排便频率更低，胃肠功能障碍评

分改善更明显，并整体改善预后。周波巧等［20］运用四

逆汤穴位贴敷治疗脓毒症胃肠功能障碍患者，结果研

究组有效率高于对照组，两组治疗后腹围差、腹腔压比

较，研究组优于对照组。陈红等［21］治疗脾胃虚弱证之

脓毒症胃肠功能障碍患者，采用西医治疗联合肉桂粉

穴位贴敷治疗，研究后认为在常规治疗的基础上加用

肉桂粉穴位贴敷疗效显著，可改善胃肠功能，降低中医

证候积分，减轻病情严重程度，降低多器官功能障碍综

合征（MODS）发生率。梁静等［22］运用中药穴位贴敷

（吴茱萸、细辛、桂枝等）治疗 30例脓毒症胃肠功能障

碍患者，结果可明显改善患者肠内营养耐受率，促进胃

肠功能恢复。可见，穴位敷贴用于治疗脓毒症患者胃

肠功能障碍患者可明显改善临床症状，促进胃肠功能

恢复，降低炎症因子。

2.3 针刺疗法 针刺疗法为中医传统特色疗法，以

中医理论为指导，运用针灸或特定工具针刺穴位或机

体相应部位以防治疾病的一种方法。其临床运用较

广，且疗效显著，经济安全。在调理胃肠功能方面有

着丰富的经验，通过调动人体正气，祛邪外出，引导机

体向愈，具有多途径、多靶点、多环节、多层次的整体

调理作用［23］。研究表明，针灸结合常规疗法治疗脓毒

症能有效缓解患者临床症状，降低炎症因子水平，改

善免疫功能，减轻重要脏器损伤，还能缩短住院周期、

改善预后［24］。孙德阳等［25］治疗脓毒症胃肠功能障碍

患者，运用电针疗法，以波频率 4 Hz，每次 60 min，早
晚各 1次，治疗 1周，结果能明显降低患者腹腔内压，

促进肠鸣音恢复，改善炎症反应，缩短滋养型喂养时

间。李海峰等［26］研究发现针刺T6~T12夹脊穴可提高脓

毒症胃肠功能障碍患者目标喂养量，降低WBC、CRP
及 PCT水平。李亚莉等［27］临床治疗脓毒症患者胃肠

功能障碍患者，采用西医常规治疗联合针灸治疗，结

果提示能增强患者胃肠动力，促进功能恢复。方梦悦

等［28］通过文献分析认为在脓毒症合并消化道损伤时

推荐“足三里+上巨虚+天枢”或“足三里+上巨虚+天
枢+下巨虚”的针灸处方治疗。可见，针刺疗法能快速

有效改善脓毒症患者胃肠症状，保护肠黏膜，促进胃

肠蠕动，还能调节胃肠道激素、增强免疫及抑制炎症

因子。

2.4 艾灸疗法 艾灸亦属中医特色疗法，其以艾绒

为材料而制成，通过燃烧的热量对局部皮肤和穴位产

生良性刺激而达到治疗疾病的一种中医外治方法。

艾灸具有温经散寒、通络止痛、益气扶正、散结消瘀等

功效，通过皮肤刺激、经络传导而对脏腑功能起到整

体调节作用。其临床效果显著，且操作简单、价格低

廉。黄文婷等［29］研究表明，选取中脘、关元、神阙、天

枢、足三里穴，以DAJ-23H艾灸仪治疗脓毒症胃肠功

障碍患者能明显降低腹腔内压，促进胃肠动力，调节

肠道功能紊乱。王路娥等［30］研究表明，脓毒症胃肠功

能障碍可在西医常规治疗基础上，辨证施以艾灸治

疗，其研究结果提示能降低患者胃肠功能障碍再次发

作的频率，缩短患者疗程、促进康复。容健伟等［31］治

疗脓毒症脾虚型胃肠功能障碍患者，采用药灸联合方

法治疗，结果实验组有效率显著高于对照组，实验组

治疗后 PCT、CRP、WBC等炎症指标均明显低于常规

组，认为药灸联合可降低炎症指标，改善整体预后。

陈文等［32］治疗脓毒症胃肠功能障碍患者，运用温灸刮

痧法治疗，观察其临床疗效，结果治疗后两组患者腹

内压、胃肠功能障碍评分及腹围均较前降低，且观察

组降低更明显。可见，艾灸治疗脓毒症胃肠功能障

碍，能改善胃肠功能，降低腹腔压力及炎症指标，缩短

住院周期，改善预后。

2.5 其他外治法 其他外治法如热熨疗法、穴位按

摩及穴位注射等用于脓毒症胃肠功能障碍的治疗，效

果亦明显。热熨疗法是将中药和特定辅料经加工处

理后敷于腧穴或病变部位的一种辅助疗法，是中医独

具特色的外治法之一，可借其温热之力，经皮肤吸收，
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将药性由表达里而起到调理脏腑阴阳的作用。其起

效快，尤适用于胃肠功能障碍患者。陈凯达［33］观察吴

茱萸热熨疗法对脓毒症肠功能障碍患者的影响，选取

神阙穴为治疗，结果能明显降低膀胱压，改善胃肠道

症状，缩短住院周期。穴位按摩是一种简便易行、安

全有效、经济实用的操作方法，其通过一定手法作用

于人体特定穴位，激发人体经络气机而达到舒筋活

络、扶正祛邪的作用。邓英等［34］应用吴茱萸热敷联合

穴位按摩治疗脓毒症胃肠功能障碍患者，观察其临

床效果，经治疗评估后认为脓毒症伴胃肠功能障碍

患者应用吴茱萸热敷联合穴位按摩效果确切，可改

善胃肠功能及病情，提高患者睡眠质量和舒适度。

穴位注射应用较广，治疗时选定穴位后将药物注入

穴位，发挥针刺与药效的双重作用，针刺刺激穴位，使

药物发挥渗透作用而产生特殊疗效。丘文凤等［35］以

盐酸甲氧氯普胺穴位注射足三里穴联合胃肠散敷脐

治疗脓毒症胃肠功能障碍患者，结果可显著改善患者

胃肠功能，降低炎症指标，同时还能保护心脏、改善凝

血功能。

3 讨论与展望

从全身炎症反应综合征、脓毒症、严重脓毒症、脓

毒性休克到多器官功能障碍是一个连续发展，病情逐

渐加重的过程，西医主要采取束集化方法，予液体复

苏、抗感染、机械通气、脏器支持等对症处理，虽有一

定疗效，但无法从根本上降低患者死亡率。脓毒症胃

肠功能障碍是脓毒症最早、最常见的并发症。脓毒症

时，胃肠黏膜缺血、缺氧，黏膜屏障遭到破坏，引发细

菌移位，最终发展为多器官功能障碍而死亡。因此，

早期对脓毒症胃肠功能障碍进行干预及治疗显得尤

为重要。目前，脓毒症胃肠功能障碍特色有效的治疗

为中西医结合治疗，即在西医治疗的同时，辨证使用

恰当的中医药进行治疗。从中医方面寻求快速有效

的治疗方法是治疗脓毒症的一个潜在突破口。中医

外治法具有操作简单、起效迅速、安全性高、副作用

小、价格低廉等优点，在中医辨证论治指导下，坚持扶

正祛邪、标本兼治的原则，能快速有效改善脓毒症胃

肠功能障碍患者胃肠道症状，改善胃肠功能，降低腹

腔压，降低炎症因子水平，改善预后。本文结合最新

研究，从中医方面论述了脓毒症胃肠功能障碍的病因

病机，再从中医外治法，包括中药灌肠、穴位贴敷、针

刺疗法、艾灸疗法等方面对脓毒症胃肠功能障碍的中

医治疗及研究进行概述，认为中医外治在脓毒症胃肠

功能障碍的治疗中疗效肯定，具有一定优势，值得进

一步挖掘研究。

同时也应认识到，中医外治关于脓毒症胃肠功能

障碍相关的研究也存在一些不足，目前大多数研究缺

乏安慰剂的空白对照，不能达到盲法的作用，会产生类

似安慰剂的临床效果，影响临床观察。且多数研究只

侧重于临床疗效观察的层面，缺乏具体机制的相关研

究。最后，脓毒症胃肠功能障碍无统一规范的中医辨

证分期标准，缺乏系统全面的疗效评价标准，导致药证

不符而影响有效率。
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