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抗生素相关性腹泻是指患者使用抗生素后导

致其肠道菌群失调引起的医源性腹泻，不同抗生素

其发病率不一，约为5%~25%[1]。抗生素相关性腹泻

的发病机制尚未明确，但多数研究认为抗生素的长

期或不适当使用破坏了肠道正常菌群导致腹泻，同

时抗生素导致的变态反应与毒性作用会引起肠黏

膜损害以及肠上皮纤毛萎缩，降低双糖酶的活性，

造成腹泻。抗生素相关性腹泻主要采取加强对症

支持治疗，疗效进展缓慢，越来越多学者考虑中医

药治疗的可行性，本次研究旨在观察常规肠内营养

支持治疗联合神阙灸联合辩证施膳对 ICU抗生素相

关性腹泻的胃肠道功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 6月至 2018年 12月龙

游县人民医院收治的 112例 ICU抗生素相关性腹泻

患者，其中男性 66例、女性 46例；年龄 35～67岁，平

均年龄（51.91±10.23）岁。纳入标准：①符合 ICU抗

生素相关性腹泻诊断标准；②签署知情同意书。排

除病例资料不齐全者；沟通不良或精神障碍者；研

究中途退出或死亡者。随机分为观察组和对照组，

每组 56例。观察组中男性 30例、女 26例；年龄 37～
67岁，平均年龄（51.77±10.13）岁；呼吸系统疾病

12例、心血管疾病 14例、外科手术 22例、其他 8例。

对照组中男性 36例、女性 20例；年龄 35～65岁，平

均年龄（52.05±10.17）岁；呼吸系统疾病 10例、心血

管疾病 12例、外科手术 20例、其他 14例。两组患者

基线资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规营养支持治疗：按标准执行

肠内营养操作，患者取半卧位行鼻饲，起初使用小

剂量，待患者适应后根据病情逐渐增加鼻饲量，温

度控制于 37 ℃~40 ℃，逐渐增加每次管饲量直至

200 ml，治疗7 d。
1.2.2 观察组在对照组的基础上，使用神阙灸联合

辩证施膳治疗：灸疗器中内置长度为 3 cm的艾条，

点然后加盖套上外套，置于患者神阙穴，灸疗40 min
后移除，每天 1次。辩证施膳依据中医辩证原则分

为肝气犯脾型、肾阳虚衰型、脾胃虚弱型。①肝气

犯脾型饮食以疏肝利气为主，多食陈皮、佛手、郁

金，如砂仁佛手粥、佛手郁金粥，忌食红薯、芋头等；

②肾阳虚衰型饮食以温肾健脾为主，多食山药、红

枣，或山药栗子粥，少量多次，忌寒凉之食；③脾胃

虚弱型饮食以温胃健脾益气为主，可食参芪薏米

粥、炒扁豆山药粥，每次 300 ml，每日进食 5~7次。

采用留置胃管，将食物用搅拌机捣碎成流质状态，

鼻饲注入。治疗7 d。
1.3 观察指标 ①营养指标比较：治疗前、治疗 7 d
后，分别测定两组患者总蛋白含量、氮平衡以及血

清白蛋白含量。②采用Hart评分[2]进行评估两组治

疗 7 d后是否存在腹泻，记录两组患者 24 h内每次

粪便容量性状评分值。大便成形低于 200 ml 记
1分，200~250 ml记 2分，大于 250 ml记 3分；大便呈

半固体时容量低于 200 ml 记 3分，200~250 ml 记
6分，大于 250 ml记 9分；大便呈液体样时容量小于

200 ml 记 5分，200~250 ml 记 10分，超过 250 ml 记
15分，当日总分值≥12分认为患者存在腹泻。③热

量达标率=热量达标人数÷每组患者总人数×100%，

热量达标定义为热量达到 104.5~125.4 kJ·kg-1·d-1

总量的 70%。④胃肠道功能指标：测定两组患者治

疗前后胆囊收缩素（cholecystokinin，CCK）、胃泌素

（gastrin，GAS）与血管活性肠肽（vasoactive intestinal
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peptide，VIP）指标水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件处理数

据。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后营养指标比较见表1
表1 两组患者治疗前后营养指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总蛋白含量

50.13±4.77

58.01±5.63*#

50.15±4.98

53.11±5.57*

氮平衡/g/d

-7.87±2.31

0.13±0.05*#

-7.92±2.24

-1.10±0.33*

白蛋白/g/L

30.19±2.31

36.18±3.19*#

30.28±2.15

33.48±3.21*

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 1可见，治疗前，两组总蛋白、氮平衡与白

蛋白含量水平相当，差异无统计学意义（t分别=
0.02、0.12、0.21，P均＞0.05）；治疗后，观察组和对照

组总蛋白、氮平衡与白蛋白水平均较治疗前升高（t分

别=7.99、25.07、11.38；2.96、22.54、6.20，P均＜0.05），

且观察组治疗后总蛋白、氮平衡与白蛋白水平明显

高于对照组（t分别=4.63、21.75、4.46，P 均＜0.05）。
2.2 两组腹泻发生率、热量达标率比较见表2

表2 两组腹泻发生率、热量达标率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

56

56

热量达标率

52（92.86）*

40（71.43）

腹泻发生率

4（ 7.14）*

20（35.71）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗 7 d后，观察组患者热量达标

率明显高于对照组，相关性腹泻患者发生率明显低

于对照组（χ2分别=8.76、11.13，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后胃肠道功能比较见表3

表3 两组患者治疗前后胃肠道功能比较/ng/L

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CCK

61.04±3.18

45.15±5.21*#

61.41±3.29

50.43±4.19*

GAS

165.33±10.54

91.19±11.81*#

164.87±10.19

108.53±11.20*

VIP

127.47±31.49

96.73±10.84*#

127.25±31.21

105.36±14.95*

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。

由表 3可见，治疗前，两组CCK、GAS、VIP水平

相当，差异无统计学意义（t分别=0.60、0.23、0.04，P
均＞0.05）；治疗后，观察组和对照组CCK、GAS、VIP
水平均较治疗前下降（t分别=19.48、35.05、6.91；
15.42、27.84、4.73，P 均＜0.05），且观察组治疗后

CCK、GAS、VIP 水平明显低于对照组（t分别=5.91、
7.97、3.50，P 均＜0.05）。
3 讨论

中医学者根据抗生素相关性腹泻临床表现，将

其归于“泄泻”范畴，脾胃功能失调，脾虚湿盛。中

医学认为，“脾胃者，仓廪之官，五位出焉”，意为脾

胃如粮仓，供应机体所需营养[3]。ICU 患者病症危

重，脾胃虚弱，水失健运，清浊相浊，治疗时应益气

健脾、渗湿止泻，改善其脾胃功能，促进机体营养吸

收。神阙灸与辩证施膳是目前中医中较为常用的

治疗方法。辨证分型：辩证施膳是一种根据患者实

际病情、体质、临床症状等情况，因证、因时、因地、

因人进行个性化的饮食安排，本次研究根据患者的

症状以及中医辩证原则，将患者分为：①肝气犯脾

型症候，主要表现为胸肋胀闷、嗳气少食、情绪波动

时腹痛泄泻；②肾阳虚衰型症候，表现为腹中隐痛、

肠鸣即泄、形寒肢冷、舌淡苔白、腰其酸软；③脾胃

虚弱型症候，表现为大便溏泄交作、食少纳呆、脘闷

不舒。肝气犯脾患者饮食原则为疏肝利气，如佛手

郁金粥；肾阳虚衰患者饮食原则为温肾健脾，如山

药栗子粥；脾胃虚弱者饮食原则为健脾益气，如参

芪薏米粥，少食多餐，忌生冷食物的摄入。干预后

结果显示，观察组患者的总蛋白、氮平衡与白蛋白

含量水平均高于对照组（P均＜0.05），同时观察组

患者的热量达标率明显高于对照组，提示采用神阙

灸联合辩证施膳的患者的营养状态更好，营养摄取

更充分。且氮平衡是评估患者体内代谢的重要指

标，若患者出现负氮平衡状态，分解代谢大于合成

代谢，患者会出现体重下降现象，不利于病情良性

发展[4]。

神阙穴是任脉的主要穴位，可调理脏腑，扶正

祛邪[5]；还可健运脾阳，和胃理肠，是目前临床上治

疗各种腹泻的主要穴位[6]。艾灸神阙穴可提高体液

与细胞的免疫功能，增强患者体质[7]；能改善脐周局

部循环，使气血流通脏腑经络，分清肠道泌浊；还可

抑制小肠内容物的推进，从而有效治疗腹泻[8]。采

用神阙灸干预后，观察组GAS、VIP与CCK水平低于
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对照组（P均＜0.05）；腹泻的发生率明显低于对照

组（P＜0.05），表明神阙灸联合辩证施膳的干预措施

有利于患者胃肠功能恢复，降低腹泻发生率。GAS
可以有效促进胃肠道的分泌，促进胃与幽门括约肌

的收缩，GAS水平升高时会加快机体消化程度，促进

胃肠运动从而加重腹泻症状。CCK 刺激胆囊收缩

和胰腺分泌，增强胃排空。VIP可促进肠道水电解

质的分泌。

综上所述，神阙灸联合辩证施膳可有效改善相

关性腹泻患者临床症状，确保患者营养补给与吸

收，促进其胃肠功能恢复，有效降低腹泻的发生。
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