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【摘要】目的：探讨采用中医辅助治疗方法对重症监护室危重病患者进行干预后对其胃肠功能产生的影响。方法：将我院 2016 年 08 月～
2019 年 04 月收治的 84 例重症监护室危重病患者数字奇偶法分组；治疗组（42 例）：采用西医+中医辅助方法完成危重病治疗；对照组（42 例）：
采用西医方法完成危重病治疗；就组间危重病疗效数据、心率稳定时长、病情稳定时长、肠鸣音恢复时长、腹胀缓解时间以及呃逆消失时长展
开对比。结果：治疗组重症监护室危重病患者疗效数据（95.24%）高于对照组（76.19%）明显（P<0.05）；治疗组重症监护室危重病患者心率
稳定时长、病情稳定时长、肠鸣音恢复时长、腹胀缓解时间以及呃逆消失时长均短于对照组明显（P<0.05）。结论：中医辅助疗法的有效运用，
使得重症监护室危重病患者获得确切疗效，并且心率稳定时长、病情稳定时长、肠鸣音恢复时长、腹胀缓解时间以及呃逆消失时长获得显著缩
短，最终实现重症监护室危重病患者胃肠功能改善以及预后提升。 
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对于重症监护室危重病患者而言，存在较高概率表现出胃肠道功

能衰竭的现象，因为机体表现出应激状态较为严重，并且胃肠道黏膜
表现出缺氧缺血症状时间较长，从而患者往往因为水肿以及糜烂呈现
出溃疡症状，对屏障功能造成破坏，使得消化功能受到影响，对此确
定有效方法展开重症监护室危重病患者及时治疗，意义显著[1-2]。本
次研究将针对重症监护室危重病患者探析中医辅助治疗方式运用可
行性高，以实现重症监护室危重病患者胃肠功能改善以及预后提升。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院 2016 年 08 月～2019 年 04 月收治的 84 例重症监护室危

重病患者数字奇偶法分组；治疗组（42 例）：女 14 例，男 28 例；年
龄区间为 33 岁～81 岁，平均为（63.85±5.26）岁；对照组（42 例）：
女 13 例，男 29 例；年龄区间为 35 岁～83 岁，平均为（63.90±5.12）
岁；纳入标准：①患者疾病类型主要集中于脑血管意外、重症胰腺炎、
呼吸衰竭以及感染性休克等方面；②均接受西医治疗；排除标准：①
未全程参与实验研究；②存在危重病应用药物禁忌症；就两组重症监
护室危重病患者性别、年龄比较，均衡性显著（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：采用西医方法完成危重病治疗，主要通过对患者疾病类

型加以了解展开针对性治疗，例如针对重症胰腺炎患者，对其实施止
痛、胃肠减压、电解质以及水补充治疗等；针对脑血管意外，对其实
施血肿清除、颅内压降低以及溶栓治疗；针对呼吸衰竭，合理对其展
开早期呼吸机支持治疗，均进行为期 7d 治疗。治疗组：采用西医+
中医辅助方法完成危重病治疗，西医方法同对照组危重病患者保持相
同，此外，添加中医治疗，主要采用大承气汤鼻饲方法展开，用药处
方为芒硝以及厚朴各 10g；大黄以及枳实各 15g；用药频率为 2 次/d，
剂量为 1 剂/d，均进行为期 7d 治疗。 

1.3 观察指标 
观察对比两组重症监护室危重病患者的危重病疗效数据、心率稳

定时长、病情稳定时长、肠鸣音恢复时长、腹胀缓解时间以及呃逆消
失时长。 

1.4 判断标准 
显效：患者胃肠功能以及危重病症状均获得显著缓解；好转：患

者胃肠功能以及危重病症状均获得缓解；无效：患者胃肠功能以及危
重病症状均无缓解[3]。 

1.5 统计学方法 
对于两组重症监护室危重病患者治疗结果通过统计学软件

SPSS19.0 展开处理，计数资料（危重病疗效数据）行 X2 检验，以 n(%)
表示，计量资料（心率稳定时长、病情稳定时长等）行 t 检验，以 sx ±
表示，P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 危重病疗效数据对比 
治疗组重症监护室危重病患者疗效数据（95.24%）高于对照组

（76.19%）明显（P<0.05），见表 1。 
表 1 两组重症监护室危重病患者疗效数据临床对比 [n(%)] 

组别 显效 好转 无效 总有效 
治疗组(n=42) 21（50.00） 19（45.24） 2（4.76） 40（95.24） 
对照组(n=42) 15（35.71） 17（40.48） 10（23.81） 32（76.19） 

X2    6.2222 
P    0.0126 

2.2 心率稳定时长、病情稳定时长等对比 
治疗组重症监护室危重病患者心率稳定时长、病情稳定时长、肠

鸣音恢复时长、腹胀缓解时间以及呃逆消失时长均短于对照组明显
（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组重症监护室危重病患者心率稳定时长、病情稳定时长等临床对比 （d， sx ± ） 
组别 心率稳定 病情稳定 肠鸣音恢复 腹胀缓解 呃逆消失 

治疗组(n=42) 2.12±0.22 1.22±0.22 3.23±0.23 4.25±0.22 2.22±0.13 
对照组(n=42) 4.42±1.13 2.43±0.26 5.26±0.22 5.25±1.55 3.49±0.16 

t 12.9477 23.0240 41.3348 4.1396 39.9239 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 

3、讨论 
临床针对重症监护室危重病患者在治疗期间，西医的治疗，虽然

能够对胃肠道疾病出现加以预防，但是无法获得显著胃肠道功能改善
效果。在此基础上，大承气汤辅助治疗方法的应用，可取保软坚散结
等效果充分发挥，将水肿有效缓解，将胃肠道壁血液循环有效改善
[4-5]。 

综上所述，中医辅助疗法的有效运用，使得重症监护室危重病患
者获得确切疗效，并且心率稳定时长、病情稳定时长、肠鸣音恢复时
长、腹胀缓解时间以及呃逆消失时长获得显著缩短，最终实现重症监
护室危重病患者胃肠功能改善以及预后提升。 
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