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摘要：目的：探讨健脾和胃中药汤剂对危重症患者胃肠功能障碍的防治及对血乳酸的影响；方法：回归性分析我院选取的 116 例危重症无
胃肠功能障碍患者资料，根据胃功能障碍防治方式分组，设置对照组与观察组，对照组防治方式为制酸剂及胃肠黏膜保护剂防，观察组在
对照组方式基础上加用健脾和胃中药汤剂，比较两组防治前后血乳酸状况，以及胃肠功能障碍防治效果；结果：防治前组件组间差异不明
显（P＞0.05），防治后均明显改善，组间比较观察组血乳酸状况优于对照组，且观察组防治总有效率（94.83%）高于对照组（79.31%），两
组证实存在明显统计学差异（P＜0.05）；结论：采用健脾和胃中药汤剂，能够提升对危重症患者胃肠功能障碍防治效果，降低血乳酸水平。 
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危重症患者的在疾病治疗中，受疾病本身或药物等因素影响，

易引发胃肠功能障碍，不利于病情控制。因此，应早期进行胃肠功
能障碍防治。本次研究对我院 ICU 收治的 116 例危重症无胃肠功能
障碍患者进行回顾性分析，根据胃功能障碍防治方式进行分组，探
讨健脾和胃中药汤剂对胃功能障碍防治效果和对血乳酸影响，具体
探讨如下。 
1 资料及方法 

1.1 一般资料 
研究从 2017 年 6 月-2020 年 1 月我院 ICU 收治的危重症且入

院时无明显胃肠功能障碍患者中选择其中 116 例作为回顾性分析对
象，根据胃功能障碍防治方式对全部患者进行分组，设置对照组
（n=58）与观察组（n=58），患者资料回顾性分析，观察组：男 31
例，女 27 例，年龄 19-80 岁，平均年龄（58.3±1.9）岁，对照组：
男 30 例，女 28 例，年龄 20-80 岁，平均年龄（58.6±1.8）岁，两
组患者一般资料比较，未见明显统计学差异，P＞0.05，两组可进行
研究对比。 

1.2 方法 
对照组：防治方式为制酸剂及胃肠黏膜保护剂防，治疗方式：

给予患者抗生素、辅助通气、营养支持等对症支持治疗，并使用制
酸剂和胃肠黏膜保护剂维持正常胃肠道功能。关注患者肠道菌群变
化，必要时给予口服万古霉素，加快恢复肠道菌群失调。 

观察组：在对照组方式基础上加用健脾和胃中药汤剂，药方：
生黄芪、茯苓、白芍、生麦芽和丹参各 15g，白术、当归、生大黄、
木香、鸡内金、莱菔子和苏叶均 10g、黄连、吴茱萸和甘草均 5g，
水煎剂为 170mL/剂，2 剂/d。 

1.3 观察指标 
观察使用不同方式防治前后两组患者血乳酸水平。 
1.4 疗效判定 
防治效果判断标准[1]，根据患者临床症状情况进行确定，以呕

吐、肠鸣音减弱、排便障碍和腹胀等作为评价指标，其中，显效：
无明显临床症状；②有效：有轻微临床症状，对患者应用较小；③
无效：出现胃肠功能障碍，并有加重趋势；④加重：发生胃肠功能
障碍，并出现新症状。 

总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS21.0 统计分析，平均数±标准差（ x ±s）表示计量

资料，利用 t 检验，数（n）和率（%）表示计数资料，利用 2χ 检
验，P＜0.05 表明差异具有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组防治前后血乳酸状况比较 
防治前两组无明显差异（P＞0.05），防治后相比于防治前更优，

与对照组相比观察组更优（P＜0.05），详见表 1。 
表 1 两组防治前后血乳酸状况比较（n,%） 

组别 例数 防治前 防治后 t P 
观察组 58 4.63±0.78 1.94±0.37 23.730 0.000 

对照组 58 4.64±0.71 3.02±0.35 15.586 0.000 
t - 0.072 16.149 - - 
P - 0.943 0.000 - - 

2.2 胃肠功能障碍防治效果比较 
观察组防治总有效率为 94.83%，对照组为 79.31%，两组差异

显著（P＜0.05），详见表 2。 
表 2 两组患者防治总有效率比较（n,%） 

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效率 
观察组 58 29（50.00）26（44.83）2（3.45） 1（1.72） 55（94.83）
对照组 58 24（41.38）22（37.93）9（15.52）3（5.17） 46（79.31）

2χ  - - - - - 6.202 
P - - - - - 0.013 

3 讨论 
危重症患者保持正常胃肠功能，对提升抢救成功率和加快身体

恢复均有重要作用，为胃肠营养也是改善患者治疗预后水平重要因
素。需要做好危重症患者胃肠功能障碍防治工作[2]。有关中医研究
表明，防治中应坚持活血化瘀、健脾益气、通腑泻下和清热解毒原
则治疗。因此，部分患者临床中使用健脾和胃中药汤剂进行防治，
药方中，补脾益气药物包含白术、茯苓、生黄芪和当归等，白芍具
有补血和血效果，加用丹参后可起到凉血、活血、化瘀及安神租用，
加用吴茱萸、木香、苏叶、黄连和大黄五药后，可起到斡旋中焦气
机作用，利于清热化湿、和胃止呕，使用效果明显。加用鸡内金、
生麦芽和莱菔子，可促进胃部消化，甘草可对诸药进行调和，联合
使用多种药物后，可起到清热和胃、益气、健脾健胃和消食等功效，
并且可降低患者血乳酸水平，利于防治危重症患者胃肠功能障碍[3]。 

本次对危重症患者胃肠功能障碍防治研究结果显示，两组防治
前血乳酸指标不存在明显差异（P＞0.05），防治后指标明显降低，
组间对比观察组明显低于对照组（P＜0.05），两组胃肠功能障碍防
治总有效率比较，观察组（94.83%）高于对照组（79.31%），两组
差异存在统计学意义（P＜0.05）。此次研究结果表明，对危重症患
者实施制酸剂等常规基础防治后，使用健脾和胃中药汤剂，能够提
升防治效果，降低胃部功能障碍发生率，同时可改善患者血乳酸状
况，临床中应用效果确切。 

综上所述，对危重症患者采用健脾和胃中药汤剂进行胃肠功能
障碍防治，使用效果良好，利于位置患者胃肠正常功能，同时对调
节患者血乳酸状况。 
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