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[摘要] 目的 探讨加味四君子汤对重症脑卒中患者胃排空障碍的临床疗效。方法 选取重症脑卒中患者

200 例，按照随机数字法分为观察组和对照组，对照组予胃复安联合莫沙必利治疗，观察组在对照组基础上联合加

味四君子汤治疗。比较两组患者治疗前和治疗 5 d后的肠鸣音、大便次数、胃纳潴留量、炎症因子表达、肺部感染例

数、肠内营养量及治疗 7 d后免疫相关指标的变化。结果 治疗 5 d后，观察组患者的肠鸣音、大便次数多于对照

组，胃纳潴留量、肺部感染例数少于对照组，差异均有统计学意义（t分别=17.25、7.44、-18.09，χ2=6.08，P均＜0.05），

白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）表达水平低于对照组，肠内营养量、前白蛋白、白蛋白高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=21.43、17.33、9.91、2.88、9.51，P均＜0.05）。治疗 7 d后，观察组患者的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=13.95、6.51、5.93，P均＜0.05）。结论 加味四君子汤能明显改善重症脑卒中

患者胃排空障碍的胃肠道运动功能，降低炎症因子表达及肺部感染人数，提高营养状态及免疫功能。
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Clinical study of modified Sijunzi decoction on delayed gastric emptying in patients with severe stroke XU

Guanhua，SHEN Jianjun，YU Linfeng，et al.Department of Critical Care Medicine，Hangzhou Xiaoshan District First Peo-

ple's Hospital，Zhejiang，Hangzhou 311200，China.

[Abstract] Objective To explore the clinical effect of modified Sijunzi decoction on delayed gastric emptying in pa-

tients with severe stroke injury. Methods A total of 200 patients with severe stroke were selected and divided into ob-

servation group and control group according to random number method.The control group was given metoclopramide com-

bined with mosapride.The observation group was additionally treated with modified Sijunzi decoction.The changes of bowel

sounds，stool frequency，gastric retention，inflammatory factors expression，cases of lung infection，the amount of enteral

nutrition were compared between the two groups before treatment and on the 5th day after treatment as well as the im-

mune-related parameters on the 7th day after treatment.Results After 5 days of treatment，the intestinal sounds and

stool frequency of patients in the observation group were more than those in the control group，the amount of gastric ab-

sorption retention，the cases of pulmonary infections were less than those in the control group（t=17.25，7.44，-18.09，χ2=

6.08，P＜0.05），the expressions of WBC and CRP were lower than those in the control group，the amount of enteral n-

utrition，prealbumin，albumin were higher than those of the control group，and the differences were statistically significant

（t=21.43，17.33，9.91，2.88，9.51，P＜0.05）.After 7 days of treatment，CD3+，CD4+，CD4+/CD8+ were higher than those of the

control group，and the differences were statistically significant（t=13.95，6.51，5.93，P＜0.05）. Conclusion Modified

Sijunzi decoction can significantly improve gastrointestinal motor function of patients with severe stroke caused by de-

layed gastric emptying，reduce the expression of in-

flammatory factors and the number of lung infec-

tions，improve nutritional status and immune func-

tion，which is worthy of clinical application.
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重症脑卒中患者由于中枢神经调节功能紊乱、

应激反应、围手术期效应、卧床时间长、高龄等因

素，导致胃肠蠕动功能减退、胃纳潴留发生率增加，

发生吸入性肺炎的可能性明显增加[1]。重症脑卒中

患者受伤后在强烈应激反应下释放大量的炎症介

质使机体处于代谢紊乱状态，易出现负氮平衡、营

养不良、循环不稳定等并发症，延长了重症监护室

住院时间，增加了病死率，严重影响预后。因此，改

善重症脑卒中患者的胃肠功能，减少胃排空障碍的

发生，对于重症脑卒中患者预后具有积极而深远的

影响。本次研究探讨加味四君子汤对重症脑卒中

患者胃排空障碍的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究取得医院伦理委员会的

审核同意。选择 2019年 1 月至 2021年 5 月杭州市

萧山区第一人民医院重症医学科收治的重症脑卒

中患者 200 例，其中男性 102 例、女性 98 例；年龄

32～75 岁，平均年龄（54.99±12.09）岁；格拉斯哥昏

迷 指 数（glasgow coma scale，GCS）评 分 3～5 分

56 例、6～8 分 144 例；脑外伤 113 例、脑血管意外

87 例。纳入标准包括：①肠内营养开放后，每 6小

时通过鼻胃管回抽1 次，24 h回抽量为250～500 ml；
②年龄 18～75 岁；③CT、MRI影像资料明确，由 2名

以上高年资主治医生确诊为重症脑卒中；④均获得

患者或家属知情同意。并剔除：①胃切除、肠梗阻、

消化道出血、胃肠穿孔、消化功能不良等胃肠道系

统疾病者；②对试验药物过敏者；③既往习惯性便

秘者；④恶性肿瘤、恶液质体质者。按照随机数字

表法分为观察组和对照组，各 100 例。观察组中男

性 52 例、女性 48 例；年龄 34～73 岁，平均（55.12±
11.87）岁；GCS 评分 3～5 分 29 例、6～8 分 71 例；

脑外伤 56 例、脑血管意外 44 例；对照组中男性

50 例、女性50 例；年龄32～75 岁，平均年龄（54.87±
12.31）岁，GCS评分 3～5 分 27 例、6～8 分 73 例；脑

外伤 57 例、脑血管意外 43 例。两组患者一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者给予胃复安（由四川大冢制

药有限公司生产）联合莫沙必利（由鲁南贝特制药

有限公司生产）常规对症治疗。胃复安片 10 mg 鼻

饲，每日2 次，联合莫沙必利10 mg 鼻饲，每日3 次，

疗程为 7 d。观察组患者在对照组治疗基础上联合

加味四君子汤治疗。加味四君子汤组方：党参30 g、
白术12 g、茯苓15 g、炙甘草9 g、黄芪30 g、木香9 g、

砂仁 9 g、陈皮 12 g、厚朴 9 g，自动煎药机煎煮后密

封包装，4 ℃冰箱保存，每次50 ml，上午8时30 分和

下午16时各鼻饲一次，连续服用7 d。
1.3 观察指标及评价标准 比较两组治疗前和治

疗 5 d后的肠鸣音、大便次数、胃纳潴留量、白细胞

计数（white blood cell，WBC）、C 反应蛋白（C-reac⁃
tive protein，CRP）肺部感染例数、肠内营养量、营养

指标及治疗7 d的免疫功能指标。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组间比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后肠鸣音、大便次数、胃纳潴留量

比较见表1
表1 两组治疗前后肠鸣音、大便次数、胃纳潴留量比较

组别

观察组

治疗前

治疗5 d后

对照组

治疗前

治疗5 d后

肠鸣音

/次/分

0.57±0.15

2.95±0.67*

0.54±0.18

1.34±0.65

大便次数

/次/天

0.41±0.11

1.52±0.43*

0.39±0.09

0.87±0.76

胃纳潴留量

/ml/d

292.75±22.48

133.34±22.09*

288.38±25.96

185.39±18.43

注：*：与对照组治疗5 d后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前肠鸣音、大便次数、胃

纳潴留量比较，差异均无统计学意义（t分别=1.28、
1.47、1.27，P均＞0.05），治疗 5 d 后，观察组治疗后

的肠鸣音、大便次数多于对照组，胃纳潴留量少于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=17.25、7.44、
-18.09，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后WBC、CRP水平比较见表2

表2 两组治疗前后WBC、CRP水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗5 d后

治疗前

治疗5 d后

WBC×109/L

14.32±2.76

12.95±0.67*

14.64±2.52

14.95±0.65

CRP/mg/L

96.74±42.65

118.54±18.39*

98.33±45.84

177.37±28.53

注：*：与对照组治疗5 d后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前WBC、CRP比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.85、0.25，P均＞0.05），治
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疗 5 d后，观察组WBC、CRP均低于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=21.43、17.33，P均＜0.05）。治

疗期间，观察组有 17 例（17.00%）发生肺部感染，对

照组有 32 例（32.00%）发生肺部感染，观察组肺部

感染率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.08，P
＜0.05）。
2.3 两组治疗前后肠内营养量、前白蛋白、白蛋白

水平比较见表3
表3 两组治疗前后肠内营养量、前白蛋白、白蛋白水平比较

组别

观察组

治疗前

治疗5 d后

对照组

治疗前

治疗5 d后

肠内营养量

/Cal/kg

12.35±2.25

20.77±3.11*

12.21±2.71

16.65±2.76

前白蛋白

/g/L

0.33±0.12

0.35±0.12*

0.34±0.11

0.31±0.07

白蛋白

/g/L

31.98±2.95

32.54±2.43*

32.65±3.23

28.26±3.79

注：*：与对照组治疗5 d后比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组治疗前肠内营养量、前白蛋

白、白蛋白比较，差异均无统计学意义（t分别=0.39、
0.61、1.53，P均＞0.05）。治疗 5 d后，观察组肠内营

养量、前白蛋白、白蛋白水平均高于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=9.91、2.88、9.51，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗前后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比较见表4

表4 两组治疗前后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比较

组别

观察组

治疗前

治疗7 d后

对照组

治疗前

治疗7 d后

CD3+

2005.93±276.44

2396.37±263.55*

1979.48±285.39

1997.54±110.76

CD4+

1505.39±135.29

1684.74± 90.65*

1476.38±158.32

1505.35±260.25

CD4+/CD8+

0.80±0.08

0.93±0.17*

0.78±0.16

0.81±0.11

注：*：与对照组治疗7 d后比较，P＜0.05。
由表 4 可见，两组治疗前 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.67、1.39、1.12，
P均＞0.05），治疗 7 d后，观察组患者的CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
13.95、6.51、5.93，P均＜0.05）。
3 讨论

胃排空障碍是指各种原因导致的胃排空延迟。

重症脑卒中患者在发病1 周左右时间出现胃排空障

碍的发生率达 10.7％～26.1％[2,3]，主要与中枢植物

神经系统受到抑制、全身炎症反应综合征、镇静镇

痛、脱水降颅压药物的应用、卧床、机械通气等相

关[4,5]。常规治疗虽能改善胃肠道功能但作用有限，

反复用药或大剂量用药易导致各类不良反应的发

生，寻找一种经济、有效，且能改善患者免疫状态的

治疗手段具有极其重要的临床价值。

经过多年的实验研究及临床验证，中医疗法在

治疗胃排空障碍中取得了巨大的进展。张良清等[6]

观察腹部手术后应用理气通腑法对胃肠功能的影

响；林和先[7]应用益气通腑法治疗剖宫产术后胃肠

功能障碍，均取得满意疗效。另外，采用针灸疗法，

如针刺中脘、足三里、内关、三阴交等治疗胃排空障

碍，亦具有较为理想的疗效[8]。

重症脑卒中患者多为老年人，机体新陈代谢减

慢、脏器功能活动减弱、手术或创伤时身体机能受

到重创等等，选择健脾益气方药治疗重症脑卒中患

者胃排空障碍具有坚实的理论基础。四君子汤为

益气健脾经典名方，其主要作用通过增强胃肠蠕

动，减少胃纳潴留，改善消化功能及免疫能力，从而

发挥其积极的作用。现代药理学及临床研究也证

实，四君子汤在改善胃肠功能、降低炎症因子表达

及提高免疫功能方面均有十分显著的疗效[9~12]。本

次研究方中重用党参、黄芪健脾益气，提高免疫功

能，木香、砂仁、陈皮、厚朴行胃肠之气除腹满，共同

发挥促进胃肠蠕动及提高免疫力的作用。

本次研究在重症脑卒中早期即选用了加味四

君子汤积极干预胃排空障碍患者，结果显示，治疗

5 d后，患者的肠鸣音、大便次数明显多于对照组，

胃纳潴留量、肺部感染人数明显少于对照组，差异

均有统计学意义（P均＜0.05），WBC、CRP表达水平

明显低于对照组，肠内营养量、前白蛋白、白蛋白明

显高于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

治疗7 d后，患者的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显高于对

照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。以上结

果表明加味四君子汤作用于重症脑卒中胃排空障

碍患者，能极大改善胃肠道蠕动、营养状况、免疫功

能，降低不良反应的发生，再次验证了加味四君子

汤在促进消化道蠕动、提高免疫方面的优势。

综上所述，加味四君子汤作用于重症脑卒中胃

排空障碍患者，通过健脾益气、提高免疫力的作用

机制，增强胃肠蠕动，减少反流、误吸的可能性，降
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低炎症因子的表达及肺部感染概率，改善患者的营

养状态及免疫功能，值得临床推广应用。但本次研

究成果仅为单中心、小样本次研究数据，仍需后期

多中心、大样本临床实验结果的广泛验证。
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本次研究结果显示，降低甲状旁腺素可能是降

低绝经后女性血清 CTX水平的重要手段。绝经后

女性由于外出活动减少，加上皮肤中 7-脱氢胆固醇

含量下降，因而皮肤合成 25-羟基维生素D的能力

逐渐下降，经肝肾转化的活性维生素D也随之下降，

导致血钙下降，而血钙下降可刺激甲状旁腺分泌甲

状旁腺素，甲状旁腺素增高会增加破骨细胞的活

性，使血清CTX升高，骨质丢失加快。因此，绝经后

女性要注意补充维生素D，近年来多项研究表明，肌

注维生素D2注射液（每月 60 万 IU）在明显提高血清

25-羟基维生素D水平的同时，可有效降低血清甲

状旁腺素水平[7]。

综上所述，坚持喝牛奶、防治慢性胃炎、降低血

清甲状旁腺素水平，可能有助于降低绝经后女性血

清 CTX水平。本次研究结果对降低绝经后女性的

血清 CTX水平，进而延缓其骨质丢失，具有临床参

考价值，但本次研究只是一个横断面研究，上述措

施还有待临床进一步研究。
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