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中医“肺肠合治”法联合双歧杆菌活菌胶囊在重症肺炎合并
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  摘 要:目的 分析中医“肺肠合治”法联合双歧杆菌活菌胶囊在重症肺炎合并胃肠功能障碍患者中的应

用效果。方法 回顾性分析2019年6月至2023年6月该院重症监护室(ICU)收治的153例重症肺炎合并胃

肠功能障碍患者的临床资料,根据不同治疗方案分为研究组(77例)和对照组(76例)。
 

所有患者均接受基础治

疗,对照组采用双歧杆菌活菌胶囊治疗,研究组在对照组基础上联合中医“肺肠合治”法治疗。比较两组基线资

料、相关评分[急性生理学与慢性健康评价Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)评分、序贯性脏器衰竭评价(SOFA)评分、胃肠功能

衰竭(GIF)评分、临床肺部感染量表(CPIS)评分]、胃肠功能指标[胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)、D-乳酸、二胺

氧化酶(DAO)]、炎症指标[降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)]、病死率。结果 研究组ICU停留、机械通气

时间明显短于对照组,治疗后两组氧合指数(PaO2/FiO)均高于治疗前,且研究组均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。治疗后两组APACHE
 

Ⅱ评分、SOFA评分、GIF评分、CPIS评分及GAS、D-乳酸、DAO、
PCT、CRP水平均低于治疗前,且研究组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组 MTL
水平均高于治疗前,且研究组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组病死率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 在双歧杆菌活菌胶囊基础上联合中医“肺肠合治”法能有效缩短患者ICU停留、机械

通气时间,改善PaO2/FiO,恢复胃肠功能,降低炎症指标水平。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

"lung
 

intestinal
 

combined
 

treatment"
 

combined
 

with
 

bifidobacterium
  

live
 

bacteria
 

capsule
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

gastrointestinal
 

dysfunction.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

153
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumo-
nia

 

complicated
 

with
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

admitted
 

to
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

(77
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(76
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

regiments.All
 

patients
 

received
 

basic
 

treatment,
the

 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

bifidobacterium
 

live
 

bacteria
 

capsule,and
 

the
 

research
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

"lung
 

intestinal
 

combined
 

treatment"
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
Baseline

 

data
 

and
 

relevant
 

scores
 

[Acute
 

Physiological
 

And
 

Chronic
 

Health
 

Conditions
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

score,Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment
 

(SOFA)
 

score,Gastrointestinal
 

Failure
 

(GIF)
 

score,Clinical
 

Pul-
monary

 

Infection
 

Scale
 

(CPIS)
 

score],gastrointestinal
 

function
 

indicators
 

[gastrin
 

(GAS),motilin
 

(MTL),D-
lactic

 

acid,diamine
 

oxidase
 

(DAO)],inflammatory
 

indicators
 

[procalcitonin
 

(PCT),C-reactive
 

protein
 

(CRP)],mortality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

duration
 

of
 

ICU
 

stay
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

oxygenation
 

index
 

(PaO2/FiO)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

it
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
After

 

treatment,APACHE
 

Ⅱ
 

score,SOFA
 

score,GIF
 

score,CPIS
 

score
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

GAS,D-lactic
 

acid,
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DAO,PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
  

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,
the

 

MTL
 

level
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,and
 

that
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Based
 

on
 

bifidobacterium
 

live
 

bacteria
 

capsule
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

"lung
 

intestinal
 

combined
 

treatment"
 

can
 

effec-
tively

 

shorten
 

the
 

ICU
 

stay
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

time
 

of
 

patients,improve
 

PaO2/FiO,restore
 

gastroin-
testinal

 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

inflammation
 

indicators.
Key
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nia; gastrointestinal

 

dysfunction; mechanical
 

ventilation

  重症肺炎是因各种病原体引起的肺实质感染性

病变,也是重症医学科常见的呼吸系统疾病[1]。在发

病时患者不仅会表现出呼吸困难、肺部湿啰音增多等

明显的呼吸受限症状,还会随着病情的进展而引起多

器官功能障碍、脓毒性休克等,严重者会危及生命[2]。
目前临床广泛认为胃肠道是功能障碍最先受累及的

器官,后逐步发展为全身性、不可逆性器官衰竭,造成

不良结局[3]。因此,如何促进重症肺炎患者胃肠道功

能恢复,对控制疾病恶化、降低病死率具有积极意义。
目前临床针对重症肺炎合并胃肠功能障碍患者多采

用营养支持、抗感染、促进胃肠动力等对症治疗,其中

双歧杆菌活菌胶囊是常规用药,但总体疗效一般。近

年来,随着微生物组学研究的进展,发现肠道菌群与

呼吸系统疾病的发生、发展及预后的关系密切[4]。祖

国医学中更是有“肺与大肠相表里”理论表明肺、肠功

能相互影响,而中医“肺肠合治”疗法则是基于该理论

发展出的治疗之法,在治疗胃肠道疾病、肺部疾病中

均发挥重要作用,但目前将其应用于重症肺炎合并胃

肠功能障碍患者中仍处于初步探索阶段,可供参考的

研究较少[5]。基于此,本研究分析了“肺肠合治”法联

合双歧杆菌活菌胶囊在重症肺炎合并胃肠功能障碍

患者中的应用效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年6月至2023年

6月本院重症监护室(ICU)收治的153例重症肺炎合

并胃肠功能障碍患者的临床资料,根据不同治疗方案

分为研究组(77例)和对照组(76例)。纳入标准:(1)
符合文献[6]中重症肺炎的诊断标准;(2)符合文献

[7]中胃肠功能障碍的诊断标准;(3)符合文献[8]中
肠道实热证的诊断标准;(4)年龄为40~85岁;(5)急
性胃肠损伤分级(AGI)[9]≥Ⅱ级;(6)临床资料完整。
排除标准:(1)既往存在原发性消化系统疾病,例如消

化性溃疡、消化道出血等;(2)合并严重恶性肿瘤;(3)
合并真菌性肺炎、病毒性肺炎;(4)合并肺结节、肺结

核等其他肺部疾病;(5)严重过敏体质;(6)无法耐受

针刺疗法;(7)正在进行连续性肾脏替代疗法治疗;
(8)凝血功能障碍或血小板水平异常;(9)合并气胸、
脓胸等并发症;(10)无法耐受或不能配合鼻饲;(11)

未严格遵照研究计划治疗。研究组男39例,女38
例;平均(61.26±13.55)岁;AGI分级:Ⅱ级25例,Ⅲ
级27例,Ⅳ级25例。对照组男38例,女38例;平均

(61.82±13.86)岁;AGI分级:Ⅱ级29例,Ⅲ级23
例,Ⅳ级24例。两组性别、年龄、AGI分级比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院医学伦理委员会审核批准(2022-078号),且所有患

者或家属均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均接受基础治疗,包括

抗感染、改善电解质紊乱、维持酸碱平衡、机械通气及

胃肠道营养支持等治疗。对照组采用双歧杆菌活菌

胶囊治疗,剂量为每次2粒,早晚各1次,连续治疗

7
 

d。研究组在对照组基础上联合中医“肺肠合治”法
治疗,主要包括中药汤剂、电针刺激。(1)中药汤剂的

方剂组成:杏仁、紫菀、瓜蒌皮、枳壳、郁金、桃仁、黑山

栀及香豆豉各10
 

g,加水熬煮,留液100
 

mL,通过胃

管或口服喂药,每天2次,每次100
 

mL。所有中药均

由本院中药房提供,由本院煎药室统一煎煮。连续治

疗7
 

d。(2)电针刺激:选取两侧足三里、双侧合谷、双
侧三阴交为操作穴位。双侧足三里予以直刺1寸;双
侧合谷予以直刺半寸;双侧三阴交予以直刺1寸。针

刺操作完毕后将电针治疗仪的输出导线分别夹在针

柄上。设 置 波 形 为 疏 密 波,频 率 为2
 

Hz,时 间 为

30
 

min,每日治疗1次,连续治疗7
 

d。
1.2.2 基线资料收集 统计患者ICU停留时间、机
械通气时间、氧合指数(PaO2/FiO2)。
1.2.3 相关评分评估 在治疗前、治疗7

 

d后使用急

性生理学与慢性健康评价Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)评分[10]、
序贯性脏器衰竭评价(SOFA)评分[11]、胃肠功能衰竭

(GIF)评分[12]及临床肺部感染量表(CPIS)评分[13]评

估患者病情变化。(1)APACHE
 

Ⅱ评分:该评分系统

分为年龄评分、急性生理评分、慢性健康状况评分3
个部分。年龄赋分标准为≤44岁(0分)、45~<55岁

(2分)、55~<65岁(3分)、65~<75岁(5分)、≥75
岁(6分);急性生理评分主要通过呼吸频率、动脉血氧

分压、肌酐浓度等12项参数进行评估,每项为0~4
分;慢性健康状况评分主要根据肾脏、免疫功能及手
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术情况计分。APACHE
 

Ⅱ总分是3部分得分相加,
范围为0~71分,得分越低提示患者的健康水平越

好。(2)SOFA评分:在治疗前、治疗7
 

d后使用SO-
FA评分评估患者的脏器功能衰竭情况。该评分系统

主要观察呼吸(2个条目)、神经(1个条目)等6个系

统,均依据患者不同情况分别予以0~4分,得分越高

提示患者的脏器功能衰竭越严重。(3)GIF评分:治
疗前、治疗7

 

d后使用GIF评估患者的胃肠功能损伤

情况。该评分共分为5级,最高分为4分。正常的胃

肠功能为0级(0分);肠内喂养所需量<50%或在腹

部手术后3
 

d内无喂养情况为1级(1分);肠内营养

不耐受(胃内容物潴留、肠胀气、腹泻、呕吐)或者腹腔

内高压为2级(2分);肠内营养不耐受和有腹腔内高

压为3级(3分);有腹腔室隔综合征为4级(4分)。
(4)CPIS评分:治疗前、治疗7

 

d后使用CPIS评估患

者的肺部感染情况,该评分系统包括肺部浸润进展、
气管吸取物培养结果、体温等7类指标,最高分为12
分,得分越低提示患者的肺部感染程度越轻。
1.2.4 胃肠功能指标检测 治疗前、后采集患者空

腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,提取上

层清液,置于-80
 

℃环境中保存待检。使用酶联免疫

吸附试验检测胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)、D-乳酸

水平;采用改良分光光度法检测二胺氧化酶(DAO)水
平。设备为ST-960酶标仪(购自上海科华实验系统

有限公司)、AA-7003M分光光度计(购自北京东西分

析仪器有限公司),所有试剂盒均购自上海酶联生物

科技有限公司。
1.2.5 炎症指标检测 采集患者治疗前、后空腹静

脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,提取上层清

液,置于-80
 

℃环境中保存待检。使用酶联免疫吸附

试验检测降钙素原(PCT)水平,采用免疫比浊法检测

C反应蛋白(CRP)水平。
1.2.6 随访 根据医院电子病历系统记录患者住院

28
 

d内的生存情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基线资料比较 研究组ICU停留、机械通

气时间明显短于对照组,治疗后两组PaO2/FiO2 高于

治疗前,且研究组高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);治疗前两组PaO2/FiO2 比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两 组 患 者 各 项 评 分 比 较 治 疗 后 两 组 A-
PACHE

 

Ⅱ评分、SOFA评分、GIF评分及CPIS评分

低于治疗前,且研究组均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。治疗前,两组APACHE
 

Ⅱ评分、
SOFA评分、GIF评分及CPIS评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表2。
表1  两组基线资料比较(x±s)

组别 n
ICU停留

时间(d)
机械通气

时间(d)

PaO2/FiO2(mmHg)

治疗前 治疗后

研究组 77 14.96±1.58 11.09±1.38 205.51±6.81 260.36±12.62#

对照组 76 16.36±1.82 11.84±0.86 205.49±5.92 251.36±14.65#

t -5.061 -4.032 0.024 4.078

P <0.001 <0.001 0.981 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.3 两组胃肠功能指标比较 治疗后,两组GAS、D-
乳酸、DAO水平均低于治疗前,且研究组均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组

MTL水平高于治疗前,且研究组高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组GAS、D-乳
酸、DAO、MTL水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
2.4 两组炎症指标比较 治疗后,两组血清PCT、
CRP水平均低于治疗前,且研究组均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组血清

PCT、CRP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表4。

表2  两组患者各项评分比较[x±s或M(P25,P75),分]

组别 n
APACHE

 

Ⅱ评分

治疗前 治疗后

SOFA评分

治疗前 治疗后

GIF评分

治疗前 治疗后

CPIS评分

治疗前 治疗后

研究组 77 25.22±3.67 18.62±2.11# 7.00(6.00,8.00)4.00(4.00,5.00)# 4.00(3.00,4.00)2.00(1.00,3.00)# 10.00(9.00,11.00)7.00(5.00,8.00)#

对照组 76 26.03±3.54 19.68±3.01# 7.00(6.00,8.00)5.00(5.00,5.00)# 3.50(3.00,4.00)2.50(2.00,3.00)# 9.50(9.00,10.00)8.00(7.00.9.00)#

t/Z -1.382 -2.529 0.737 5.687 0.240 3.969 0.489 5.617

P 0.169 0.012 0.461 <0.001 0.810 <0.001 0.625 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.5 两组预后情况比较 研究组中有25例患者病

死,病死率为32.47%,对照组中有23例患者病死,病
死率为30.26%。两组病死率比较,差异无统计学意

义(χ2=0.086,P=0.769)。

·87· 检验医学与临床2025年1月第22卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2025,Vol.22,No.1



表3  两组胃肠功能指标比较(x±s)

组别 n
GAS(ng/L)

治疗前 治疗后

D-乳酸(mmol/L)

治疗前 治疗后

DAO(U/L)

治疗前 治疗后

MTL(ng/L)

治疗前 治疗后

研究组 77 130.40±12.44 82.62±7.36# 0.64±0.11 0.44±0.12# 19.50±3.72 9.55±2.62# 241.08±10.75330.64±11.62#

对照组 76 130.31±10.82 88.62±4.62# 0.61±0.11 0.51±0.14# 19.55±3.55 10.63±1.95# 129.94±10.52321.51±16.52#

t 0.049 -6.039 1.867 -2.973 -0.081 -2.913 0.660 3.955

P 0.961 <0.001 0.064 0.003 0.936 0.004 0.510 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表4  两组炎症指标比较(x±s)

组别 n
PCT(ng/mL)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

研究组 77 7.46±1.61 3.62±1.21# 137.37±9.47 82.96±9.52#

对照组 76 7.57±1.65 4.23±0.95# 135.67±9.53 90.50±11.52#

t -0.440 -3.457 1.103 -4.414

P 0.661 0.001 0.272 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

3 讨  论

  重症肺炎具有病情发展迅速、感染控制困难等特

点,且易发展为全身炎症反应综合征、多器官功能衰

竭等。有报道指出,多器官功能衰竭是导致重症肺炎

患者死亡的重要原因[14]。而长久以来一直认为胃肠

道是多器官功能衰竭最先启动的靶器官,且胃肠功能

障碍也是延长重症肺炎患者住院时间、提高病死率的

独立危险因素[15]。由此可见,及时缓解、治疗重症肺

炎患者胃肠功能障碍是改善患者预后的必要途径。
祖国医学中并无胃肠功能障碍的病名解释,但分

析临床症状将其归为“腹胀”“痞满”“泄泻”等范畴。
分析病因、病机为肺部久病,以致正气亏虚,致使废气

难下于大肠,肺经惊气不畅,瘀滞于内,致使腹痛、腹
胀;同时肺气难利,致使宣发被阻,水、湿聚集于下焦

之处,而大肠无力运转,以致泄泻,或风寒侵体而生大

便溏泄,若风热侵体而生大便干结,另肠不升清,水湿

难化,则下气无法续上,以致肺气宣发肃降失司,而加

重肺病。由此,可见肺与大肠,一脏一腑,一阴一阳,
是为互为表里,相得益彰的关系。因此,考虑可行“肺
肠合治”之法。

本研究结果显示,研究组ICU停留、机械通气时

间明显短于对照组,治疗后研究组PaO2/FiO明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示中医

“肺肠合治”法联合双歧杆菌活菌胶囊能够有效缩短

患者ICU停留、机械通气时间,改善PaO2/FiO。双

歧杆菌容易失活,治疗效果有限。而中医“肺肠合治”
法采用的是中药汤剂与外用电针联合的形式,内外同

治,相辅相成,更能促进恢复,改善临床指标。考察中

药汤剂全方皆由理气宽中、润肠通便、清热利湿、宣发

郁热之药组成,进而促进患者恢复。不仅如此,考虑

到部分患者对中药汤剂吸收率低下,又辅以电针外治

之法,其可通过直刺目标穴位,多途径、多角度地调节

肺、肠功能,从而促进患者恢复,改善临床指标。
APACHE

 

Ⅱ评分是一种评估危重症患者病情严

重程度的常用指标。SOFA评分是通过观察6个系

统来反映器官功能的评估工具。GIF评分与CPIS评

分是分别评估胃肠功能及肺部感染情况的常用指标。
本研究选取上述量表评分作为观察指标,结果显示,
治疗后两组 APACHE

 

Ⅱ评分、SOFA评分、GIF评

分、CPIS评分均低于治疗前,且研究组低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),说明中医“肺肠合

治”法联合双歧杆菌活菌胶囊能有效缓解病情,改善

整体胃肠功能及减轻肺部感染,促进患者病情恢复。
这是因为双歧杆菌在进入肠道后可黏附在肠道上皮

细胞上,与原有肠道菌群形成一道有利的生物屏障,
抑制外界病菌的侵袭,同时还能隔绝有害菌产生的内

毒素,进而促进患者胃肠功能的恢复。但肠道菌群结

构复杂,而单一益生菌能发挥的作用有限。中药汤剂

配伍为杏仁、紫菀、瓜蒌皮、枳壳、郁金、桃仁、黑山栀

及香豆豉。其中杏仁是为去痰止咳、平喘润肠之效;
紫菀具有润肺下气、消痰止咳之效;瓜蒌皮擅表理气

宽胸、清热化痰;枳壳同可理气宽胸,另也可行消滞

胀;郁金为行气良药;黑山栀可泻火利湿;香豆豉更是

宣发解表利下良药。汤剂具有润肺、利下之用。同期

实施外治之法,选取双侧足三里、双侧合谷、双侧三阴

交为操作穴位,选穴讲究,其中足三里是为“足阳明胃

经”的主要穴位之一,也是胃之合穴,具有生发胃气、
燥化湿气之效。合谷穴归属“手阳明大肠经”,也是大

肠经经气形成强盛水湿风气之所,针刺具有行气活

血、宣泄气热之功;三阴交分属足太阴脾经,针刺可表

益气培补、和胃活血之用。中药汤剂与电针均着眼于

肠道调养的同时还能兼顾肺气,作为肺肠同治、同理,
从而发挥更大的治疗作用,促进病情恢复。

有研究表明,胃肠道激素分泌异常是引起胃肠功

能障碍的重要因素[16]。当肠黏膜屏障功能出现损伤

时,肠道细菌产生大量的D-乳酸与DAO会通过肠道

黏膜屏障的破损处进入血液中,参与血液循环,因此

临床常选择D-乳酸与DAO作为评估肠道黏膜功能

及状态的关键指标。MTL是具有强化胃肠运动功能

的胃肠激素,而GAS是一种由十二指肠黏膜及胃窦

分泌的具有促进胃酸分泌的多肽类激素,当分泌过多
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时会造成胃肠功能损伤。本研究结果显示,治疗后两

组GAS、D-乳酸、DAO水平低于治疗前,且研究组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,
两组 MTL水平均高于治疗前,且研究组高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),提示中医“肺肠合

治”法联合双歧杆菌活菌胶囊能有效改善患者的胃肠

功能。双歧杆菌活菌胶囊能有效保护胃肠黏膜,纠正

胃肠激素水平。而中医“肺肠合治”法中桃仁是中药

汤剂中改善胃肠功能的主要药物,且兰涛等[17]在分析

不同剂量桃仁提取物对大鼠肠道黏膜屏障功能的作

用中发现,桃仁提取物能够有效降低肠道黏膜的通透

性,加强肠道黏膜屏障保护功能,从而阻止肠道细菌

产生的D-乳酸与DAO进入血液。不仅如此,桃仁提

取物还能增强机体固有免疫功能,纠正胃肠激素水平

紊乱。诸多研究表明,电针可保护修复、双向调节免

疫功能,既可增强胃肠动力迟缓患者的胃肠收缩能

力,促进其胃肠道排空,减轻便秘症状,又也能缓解胃

肠过度痉挛,从而减少溏便情况。治疗过程中选穴足

三里可同时介导具有兴奋神经作用的副交感神经,也
能调节具有抑制神经作用的交感神经,进而纠正分泌

异常的胃肠道激素,维持激素水平朝向“自稳态”方向

发展。
PCT与CRP是临床上反映炎症反应程度及监测

细菌感染的常用指标。研究结果显示治疗后两组

PCT、CRP水平低于治疗前,且研究组低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),说明中医“肺肠合治”
法联合双歧杆菌活菌胶囊能够有效降低炎症因子水

平。这是因为中医“肺肠合治”郁金中的有效物质姜

黄素能够抑制细胞炎症蛋白NF-κB活化,抑制下游炎

症因子的合成与释放;不仅如此,姜黄素还能有效发

挥抗脂质过氧化进程,清除自由基,进一步降低炎症

因子水平,抑制炎症反应。此外电针联合中药汤剂能

通过调节神经-内分泌-免疫网络,促进胃肠功能恢复,
提高影响物质的转化与利用,进而提高患者的免疫功

能,减少细胞毒性在胃肠道内的蓄积,进一步降低炎

症因子水平。此外,杏仁有效成分苦杏仁苷可有效调

节Th1/Th2细胞比例,从而达到减少炎症因子分泌,
抑制炎症因子聚集的目的。而双歧杆菌活菌胶囊能

有效隔绝内毒素损害,减轻炎症因子的浸润。因此,
中医“肺肠合治”法联合双歧杆菌活菌胶囊治疗可进

一步提升抗炎效果,减少机体炎症反应。
综上所述,中医“肺肠合治”法联合双歧杆菌活菌

胶囊能有效缩短患者ICU停留、机械通气时间,减轻

病情,改善胃肠功能的同时还能降低炎症因子水平。
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