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  [摘 要] 目的 探讨隔附子饼灸疗法对脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能障碍的干预效果。方法 选取2023
年6-12月该院重症医学科收治的确诊为脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能障碍患者72例,采用随机数字表法分为

观察组和对照组,每组36例。对照组在常规医疗的同时遵医嘱给予常规艾灸治疗,观察组在常规医疗的同时

给予隔附子饼灸治疗。2组患者干预周期均为7
 

d。比较2组患者干预前后急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ
(APACHEⅡ)评分、急性胃肠损伤(AGI)分级、肠鸣音、腹腔内压、腹围、中医证候积分等变化,以评估干预效

果。结果 2组患者干预前APACHEⅡ评分、AGI分级、肠鸣音、腹腔内压、腹围、中医证候积分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);观察组患者干预后APACHEⅡ评分、AGI分级、肠鸣音、腹腔内压、腹围、中医证候

积分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 隔附子饼灸能有效改善脾胃虚弱型脓毒症胃

肠功能障碍患者APACHEⅡ评分、AGI分级、肠鸣音、腹腔内压、腹围、中医证候积分等,疗效优于常规艾灸

治疗。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

aconite
 

cake-separated
 

moxibustion
 

therapy
 

on
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

in
 

sepsis
 

with
 

spleen-stomach
 

deficiency.Methods A
 

total
 

of
 

72
 

patients
 

with
 

sepsis
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

of
 

spleen-stomach
 

deficiency
 

type
 

admitted
 

to
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

36
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

moxibustion
 

treatment
 

according
 

to
 

the
 

doctor's
 

advice
 

while
 

routine
 

medical
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

giv-
en

 

aconite
 

cake-separated
 

moxibustion
 

treatment
 

while
 

routine
 

medical
 

treatment.The
 

intervention
 

period
 

was
 

seven
 

days
 

in
 

both
 

groups.The
 

changes
 

of
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ)
 

score,acute
 

gastrointestinal
 

injury
 

(AGI)
 

grade,bowel
 

sounds,intra-abdominal
 

pressure,abdominal
 

circum-
ference

 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

to
 

evaluate
 

the
 

intervention
 

effect.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

APACHEⅡ
 

score,AGI
 

grade,
bowel

 

sounds,intra-abdominal
 

pressure,abdominal
 

circumference
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention
 

(P>0.05).After
 

intervention,APACHEⅡ
 

score,AGI
 

grade,bowel
 

sounds,intra-
abdominal

 

pressure,abdominal
 

circumference
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion Aconite

 

cake-separated
 

moxibustion
 

can
 

effectively
 

improve
 

APACHEⅡ
 

score,AGI
 

grade,bowel
 

sounds,intra-abdominal
 

pressure,abdominal
 

circumference
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

of
 

spleen-stomach
 

deficiency
 

type,and
 

the
 

curative
 

effect
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

moxibustion.
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  脓毒症是指多重感染触发人体免疫系统失衡导

致全身各主要器官功能衰竭,是一种病死率较高的常

见危重症[1]。全球脓毒症患者病死率达25%以上,占
全部疾病总病死率的14%以上[2]。该病初期胃肠道

成为首批受损且恢复最慢者,胃肠功能障碍可能触发

或加重机体炎症反应,诱发多器官功能障碍综合征

(MODS)[3]。据统计,脓毒症患者发生胃肠功能障碍

的概率高达78.8%,伴随的死亡风险达到了67%[4],
因此,防治胃肠功能损伤对脓毒症患者尤为重要。目

前,有研究表明,中西医结合疗法能明显减少脓毒症

死亡案例[5],但也存在相对的局限性,包括西医疗法

可能引起的肝、肾功能损害,以及中药汤剂在胃肠功

能障碍患者体内难以充分吸收等问题[6]。在此背景

下,中医外治法以互补的方式不仅弥合了上述治疗的

不足,还展现了其独特的治疗价值。隔附子饼灸作为

一种特定的中医外治技术,通过穴位刺激、药物透皮

吸收、艾灸温热效应的综合机制而发挥作用[7]。随着

灸法的现代医学探索隔附子饼灸因其广泛的应用范

围,尤其是在消化系统治疗中的明显成效而备受关

注。本研究选取本院重症医学科收治的诊断为脾胃

虚弱型脓毒症胃肠功能障碍患者72例作为研究对

象,探讨了隔附子饼灸对脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能

障碍的干预效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2023年6-12月本院重症医

学科收治的确诊为脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能障碍患

者72例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组

和对照组,每组36例。2组患者性别、年龄、病程等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
本研究获医院伦理委员会审批(2023-060-01)。

表1  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=36)观察组(n=36) t/χ2 P

性别[n(%)] 0.214 0.647

 男 14(38.89) 15(41.67)

 女 22(61.11) 21(58.33)

年龄(x±s,岁) 55.82±4.50 53.90±4.75 0.863 0.382

病程(x±s,年) 12.43±5.68 12.82±5.98 -0.210 0.726

1.1.2 诊断标准

1.1.2.1 西医诊断标准 (1)脓毒症参照《中国脓毒

症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018版)》[8]制定的相关

诊断标准。(2)脓毒症胃肠功能障碍参照《MODS病情

分期诊断及严重程度评分标准》[9]与《脓毒症与 MODS
(2010)》[10]制定的相关诊断标准:①肠鸣音减弱或消失

或有肠蠕动减弱、腹部胀气;②大便、胃液隐血阳性或

黑便或呕血;③腹腔内压大于或等于11
 

cm
 

H2O
(1

 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa)。脓毒症患者同时具备①
②③三项之一者即可诊断为脓毒症胃肠功能障碍。
1.1.2.2 脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能障碍中医诊断

标准 参照《中医诊断学》[11]及结合脓毒症的特点制

定。主症:腹部胀满或疼痛;次症:大便溏薄、食欲缺

乏、恶心或伴呕吐、倦怠乏力;舌脉象:舌淡、苔薄白、
脉沉细。具有一项主症加次症2项并结合舌脉即可

诊断为脾胃虚弱型。
1.1.3 纳入标准 (1)年龄20~70岁;(2)符合脓毒

症胃肠功能障碍诊断标准;(3)符合脾胃虚弱型中医

辨证标准;(4)自愿接受本研究并规范签署知情同

意书。
1.1.4 排除标准 (1)近期行胃肠道手术后或有胃

肠道肿瘤病史;(2)近3个月内参加过或正在参加其

他临床研究;(3)对本研究药物成分过敏者或施灸部

位皮肤感染、破溃等;(4)妊娠、哺乳期妇女;(5)拒绝

签署本研究知情同意书。
 

1.1.5 终止和剔除标准 (1)研究过程中主动退出

或死亡;(2)干预过程中出现严重不良反应;(3)在干

预过程中因资料数据丢失或遗漏不能判断其有效

性者。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 常规医疗 (1)2组患者均按脓毒症处理指

南进行治疗,包括液体复苏、积极抗感染、尽早肠内营

养支持、纠正酸碱平衡与电解质紊乱、基础疾病的治

疗及对症支持处理等[12]。(2)根据脓毒症护理常规给

予护理:①严密观察病情变化,包括意识状态、生命体

征监测、血流动力学监测、出入量监测等;②遵医嘱正

确使用抗生素、血管活性药物、糖皮质激素等;③做好

管道护理,保持呼吸道通畅;④做好基础护理,包括口

腔、会阴、皮肤,饮食护理等。
1.2.1.2 对照组 在常规医疗基础上进行普通艾灸

治疗,即患者平躺,暴露腹部,将点燃的艾条插入艾灸

盒,置于相应穴位,其中穴位有中脘、足三里穴等,注
意观察施灸处的皮肤,防止局部烫伤。每天1次,每
穴均灸以3壮、约20

 

min,灸至局部皮肤微红温热为

适,连续干预7
 

d。
1.2.1.3 观察组 在常规医疗基础上进行隔附子饼

灸治疗,穴位选择与对照组相同,具体方法:(1)将炮

附子碾成细末,过200目筛,取药粉5
 

g,加黄酒3
 

g调

制成可塑型膏体,用特制的木质药饼模具制作成直径

4
 

cm、厚度0.5
 

cm的药饼;选取艾绒3
 

g,用特制的木

质艾塔模具制作成底径2.5
 

cm、高2
 

cm的圆锥状艾
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柱。(2)隔附子饼灸方法,每天9:00-11:00取患者

平卧位,暴露腧穴处皮肤,常规清洁后将艾柱放于药

饼上,放入特制的小灸筒内(防止艾灰掉落,烫伤皮

肤),将灸筒置于腧穴处,并固定稳妥。点燃艾柱施

灸,每天1次,每穴均灸3壮、20
 

min,灸到局部皮肤微

红或患者感觉温热为适。(3)注意事项,于施灸前后

监测患者生命体征;艾柱必须捻紧,防止艾灰脱落;药
饼均按要求配置,现配现用,灸疗过程中如药饼破碎

或烧焦应及时更换;在施灸过程中施灸者不能离开床

旁,施灸后局部皮肤会微微发红,不必处理。如灸后

出现水泡则用乙醇消毒后抽去泡内液体,保持无菌干

燥,预防感染,同时,将此例患者剔除。
1.2.2 中医证候疗效判定标准 采用尼莫地平法疗

效评判标准[14]判定中医证候疗效。(1)痊愈:症状、体
征较干预前消失或基本消失,疗效指数大于或等于

95%;(2)显效:症状、体征较干预前有明显改善,疗效

指数70%~<95%;(3)有效:症状、体征较干预前均

有好转,疗效指数30%~<70%;(4)无效:症状、体征

较干预前均无明显改善或出现加重的情况,疗效指数

小于30%。疗效指数=(治疗前积分-治疗后积分)/
治疗前积分×100%;总有效率=(痊愈例数+显效例

数+有效例数)/总例数×100%。
1.2.3 观察指标 (1)急性生理学和慢性健康状况

评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分,即急性生理参数、慢性健

康状况、年龄评分的总和。(2)急性胃肠损伤(AGI)
分级,根据2012年《急性胃肠损伤共识》中AGI分级

内容及标准进行评估。(3)肠鸣音评分标准[13]为根据

肠鸣音活跃程度计分,肠鸣音正常计0分,3~4次/分

计1分,1~2次/分计2分,肠鸣音消失计3分,分数

越高表示肠鸣音次数越少。(4)采用测量膀胱内压的

方法间接测量腹腔内压。(5)腹围的测量位置在脐下

三指的地方,测量时让软尺完全贴紧腹部皮肤。(6)
中医证候积分包括主症和次症,无症状计0分,主症

分别计为2、4、6分;次症分别计为1、2、3分,积分越

高表示症状越严重。治疗前、治疗7
 

d后记录各项指

标1次。
1.2.4 安全性 记录不良反应和不良事件发生情

况,如过敏、皮肤烫伤等,一旦发生则填写不良反应和

不良事件记录表。针对可能发生的不良反应和不良

事件,制定相应的应急预案进行处理。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验

和配对样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预前后APACHEⅡ评分比较 2组

患者干预前 APACHEⅡ评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05);2组患者干预后APACHEⅡ评分均明

显下降,且观察组患者干预后 APACHEⅡ评分明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  2组患者干预前后APACHEⅡ评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 36 16.14±1.68 14.49±1.63 2.376 0.032

观察组 36 16.17±1.72 11.46±1.58 3.989 0.021

t - -0.036 3.027 - -

P - 0.978 0.020 - -

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者干预前后AGI分级比较 2组患者干

预前AGI分级比较,差异无统计学意义(P>0.05);2
组患者干预后AGI分级均明显下降,且观察组患者干

预后AGI分级明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者干预前后AGI分级比较(x±s,级)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 36 2.13±0.63 1.79±0.60 1.752 0.044

观察组 36 2.18±0.70 1.41±0.59 1.884 0.012

t - -0.049 2.925 - -

P - 0.961 0.005 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者干预前后肠鸣音、腹腔内压、腹围比

较 2组患者干预前肠鸣音、腹腔内压、腹围比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);2组患者干预后肠鸣

音、腹腔内压、腹围均明显下降,且观察组患者干预后

肠鸣音、腹腔内压、腹围均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组患者干预前后肠鸣音、腹腔内压、腹围比较(x±s)

组别 n
肠鸣音(次/分)

干预前 干预后 t P

腹腔内压(cm
 

H2O)

干预前 干预后 t P

腹围(cm)

干预前 干预后 t P

对照组 36 2.26±0.46 1.81±0.36 0.388 0.024 15.93±3.96 10.79±3.62 1.227 0.035 83.00±6.60 80.54±7.05 2.996 0.045

观察组 36 2.10±0.45 1.49±0.40 0.487 0.012 15.41±3.91 8.33±3.96 1.876 0.034 83.03±7.01 78.18±0.97 3.467 0.034

t - 0.467 -4.658 - - -0.364 2.538 - - -0.113 1.570 - -

P - 0.642 0.010 - - 0.717 0.014 - - 0.911 0.012 - -

  注:-表示无此项。
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2.4 2组患者干预前后中医证候总积分比较 
 

2组

患者干预前中医证候总积分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);2组患者干预后中医证候总积分均明显

下降,且观察组患者干预后中医证候总积分明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者干预前后中医证候总积分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 36 21.13±2.63 14.49±2.60 2.224 0.012

观察组 36 20.88±2.70 11.41±2.59 3.002 0.007

t - -0.049 2.925 - -

P - 0.961 0.005 - -

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者中医证候疗效比较 观察组患者总有

效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

表6  2组患者中医证候疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 36 7(19.44) 6(16.67) 15(41.67) 8(22.22) 28(77.78)

观察组 36 12(33.34) 11(30.56) 9(25.00) 4(11.11) 32(88.89)a

  注:与对照组比较,χ2=-2.146,aP=0.032。

3 讨  论

  脓毒症是一种由细菌、病毒、真菌等病原体感染

诱发的全身性炎症反应综合征,在其诸多并发症中胃

肠功能障碍尤为突出,不仅具有高发性的特点,还明

显提升了脓毒症患者的死亡风险。鉴于此,采取有效

措施改善脓毒症患者胃肠功能障碍对提升其生存率、
优化预后效果、缓解病情严重程度均具有不可小觑的

意义。
脓毒症引发的胃肠功能障碍在中国传统医学中

属呕吐、泄泻、痞满、腹痛等范畴[15]。其病发原因涵盖

长期疾病或过度劳累致脾胃损伤、急性病症直接侵袭

脾胃、体内阴阳失衡,以及外邪侵扰导致气血紊乱等

方面[16]。中医理论视脾胃为后天之本,是生成气血的

基础,脾主升清而胃司降浊,二者协同确保机体生理

机能的和谐与健康,支撑着全身脏腑组织的正常结构

与功能,故脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能障碍病位在脾

胃,表现为脾胃功能减退,脾失升清,胃失降浊,导致

气机升降失常,中焦水湿代谢受阻,湿邪下注肠道而

见腹泻症状;同时,脾虚无力推动水谷精微的运化,造
成消化吸收不良,体现为食欲减退;脾作为后天营养

之源,其虚弱直接影响气血生成,长此以往,患者可出

现气短懒言、全身疲乏、四体无力、头昏眼花等气血两

虚症。鉴于此,治疗该类型病症的基本原则为固护脾

胃,补充正气,以期恢复机体平衡。

隔附子饼灸是将附子研磨成小饼状,并用艾柱隔

着药饼施灸,以达到治疗疾病的目的[17]。隔附子饼灸

对多个系统均有较好的治疗作用,尤其是在消化系统

效果明显。附子因其辛甘特性及强烈温热属性,能深

入心、肾及脾胃经络,发挥回阳救逆、助阳补火、散寒

止痛等作用。本研究选择的穴位有中脘、足三里穴。
中脘穴归属任脉,身为胃之募穴及八会穴之一,承载

着腑会之名,其效用涵盖调和脾胃、降逆除湿[18]。足

三里穴作为足阳明胃经的关键穴,能有力调节脾胃机

能,滋补身躯、充盈元气并活化血液循环[19]。基于此,
本研究选择中脘、足三里穴对脾胃虚弱型脓毒症胃肠

功能障碍患者行隔附子饼灸疗法,旨在探究隔附子饼

灸对此类病症的干预效果,结果显示,2组患者干预后

AGI分级均明显下降,且观察组患者干预后 AGI分

级明显低于对照组,说明隔附子饼灸相对常规灸法更

能改善患者的胃肠功能。由表2可见,观察组患者干

预后APACHEⅡ评分明显低于对照组,说明随着患

者胃肠功能恢复,消化系统对食物及药物的吸收增

加,为患者的后续治疗奠定了基础,因此,观察组患者

病情危重程度逐渐降低。由表4可见,2组患者干预

后肠鸣音、腹腔内压、腹围均明显下降,且观察组患者

干预后肠鸣音、腹腔内压、腹围明显低于对照组,更加

验证了隔附子饼灸不仅增强了艾灸的温煦阳气效果,
艾草与附子的结合还进一步提升了人体阳气,深化了

温补效能,所以,观察组患者肠鸣音、腹腔内压、腹围

下降明显。由表5、6可见,观察组干预后中医证候总

积分和中医证候疗效改善程度均高于对照组,更加突

出了隔附子饼灸的优势。脾胃虚弱型脓毒症胃肠功

能障碍病机主要为脾胃失调,导致大便溏薄、食欲缺

乏、恶心或伴呕吐、倦怠乏力,隔附子饼灸结合穴位特

异性、药物透皮性和灸法热辐射性三位一体共同发挥

作用,可有效调节脾胃、升降气机,从而缓解胃肠功能

障碍患者的症状。
综上所述,隔附子饼灸对脾胃虚弱型脓毒症胃肠

功能障碍的干预效果高于常规艾灸治疗,说明隔附子

饼灸对脾胃虚弱型脓毒症胃肠功能障碍的干预效果

明显,值得临床推广应用。然而,本研究对象仅限于

本院重症监护室的住院患者,其普遍性未达到理想水

平,今后可考虑拓展研究群体包括外院重症医学科符

合纳入标准的患者,以增加研究结果的准确性。
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