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大承气汤预防全身炎症反应综合征的临床研究 

袁  宝 
天津市北辰区中医医院 外科，天津  300400 

摘  要：目的  探讨大承气汤灌肠治疗外科重症患者，预防全身炎症反应综合征的临床研究。方法  选取 2009 年 7 月—2014
年 12 月天津市北辰区中医医院普外科病房外科重症患者 60 例，随机分为对照组和治疗组，每组 30 例。对照组患者给予西

医综合治疗，治疗组患者在对照组治疗的基础上入院 24 h 内开始使用大承气汤，保留灌肠，100 mL/次，每次保留 30 min，
3 次/d。两组均连续治疗 7 d。计算两组全身炎症反应综合征发生率。分别在入院 24 h 内、治疗后第 7 天测定心率、呼吸频

率、体温和外周血白细胞计数以及血循环 D-乳酸、二胺氧化酶（DAO）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。结果  治疗后，对照

组和治疗组患者全身炎症反应综合征发生率分别为 70%、30%，两组发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组心率、呼吸频率、体温、白细胞均较治疗前明显下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.01）；且治疗组的改善程度

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。治疗后，两组 D-乳酸、TNF-α、DAO 均较治疗前明显下降，同组

比较差异具有统计学意义（P＜0.01、0.05）。治疗组的改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。结

论  早期应用大承气汤能够有效地预防全身炎症反应综合征的发生，减轻对重要器官的损害，降低细胞因子水平。 
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Clinical study on Dachengqi Decoction to prevent systemic inflammatory response 
syndrome 

YUAN Bao 
Department of Surgery, Tianjin Beichen District Traditional Chinese Medicine Hospital, Tianjin 300400, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Dachengqi Decoction in treatment of surgical patients, and to prevent systemic 
inflammatory response syndrome. Methods  Surgical patients (60 cases) in Department of Surgery of Tianjin Beichen District 
Traditional Chinese Medicine Hospital from July 2009 to December 2014 were randomly divided into control and treatment groups. 
Each group had 30 cases. Patients in control group were treated by combined therapy of modern medicine. On the basis of control 
group, patients in treatment group were given Dachengqi Decoction during 24 h after being admitted to hospital, 100 mL/time, 
retention enema for 30 min/time, three times daily. Two groups were treated for 7 d. Systemic inflammatory response syndrome 
incident rates in two groups were calculated. Pulse, respiratory rate, temperature, and WBC were measured, and levels of D-lactic 
acid, TNF-α, and DAO were also determined during 24 h after being admitted to hospital and treated for 6 d. Results  After 
treatment, systemic inflammatory response syndrome incident rates in the control and treatment groups were 70% and 30%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, pulse, respiratory rate, temperature, and WBC 
in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.01). The reduced 
degree in the treatment group was better than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.01). 
After treatment, levels of D-lactic acid, TNF-α, and DAO in two groups were obviously decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.01, 0.05). The reduced degree in the treatment group was better than that in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.01). Conclusion  Early application of Dachengqi Decoction in treatment of 
surgical patients can prevent systemic inflammatory response syndrome, alleviate injury to important organs, and decrease cytokine 
levels. 
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收稿日期：2015-05-11 
作者简介：袁  宝（1979—），女，外科专业硕士，研究方向为中西医结合外科。Tel: 15022790389  E-mail: surgeonbb82@126.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 10 期    2015 年 10 月 

 

·1260· 

全身炎症反应综合征是由严重的生理损伤和病

理改变引发的全身性炎症反应的一种临床过程。各

种刺激和打击包括感染、缺氧、创伤、坏死等可导

致机体发生全身炎症反应综合征。如不被尽早纠正，

死亡率较高。研究表明，胃肠道是某些炎症介质释

放的源泉，各种创伤休克发生是血液重新分布使肠

道黏膜处于低灌注状态，黏膜缺血，保护功能受损，

增加了细菌移位率。细菌产生的内毒素、多种炎症

介质释放以及缺血再灌注进一步加重了肠道黏膜的

损伤。研究发现大承气汤不仅可以减少炎性介质释

放，调节免疫功能，还可以通过增加胃肠蠕动、改

善胃肠分泌、加速黏膜修复等途径对肠道机械屏障、

免疫屏障、化学屏障和生物屏障起到不同程度的保

护作用。现阶段临床对于这类患者的西医常规综合

治疗包括抗炎、补液、各脏器功能支持及手术治疗。

其中抗炎常选用第 3 代头孢菌素加用氨基糖苷类抗

生素进行治疗，然后根据药敏结果及感染部位调整

抗生素疗法。本研究在西医综合治疗基础上加用大

承气汤灌肠对保护外科重症患者肠道屏障，降低全

身炎症反应综合征发生率等方面取得了较好的临床

疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2009 年 7 月—2014 年 12 月天津市北辰区

中医医院普外科病房外科重症患者 60 例，其中男性

33 例，女性 27 例；年龄 14～80 岁，平均年龄

（66.68±12.02）岁，病程 3～13 个月，平均病程 10.4
个月。随机分为对照组和治疗组，每组 30 例。其中

对照组男 15 例，女 15 例，年龄 14～80 岁，平

均（64.70±13.79）岁，病程 3～14 个月，平均病程

10.6 个月。治疗组男 18 例，女 12 例，年龄 31～80
岁，平均（67.10±12.06）岁，病程 4～14 个月，平

均病程 11.2 个月。 
目前判断危重患者病情严重程度及预后最常用

的是急性生理及慢性健康评分Ⅱ（APACHEⅡ）[1]。

根据 1991 年美国胸科医师协会和美国危重病医学

会协作会议制定的诊断标准，对其全身炎症反应综

合征和多器官功能障碍进行评分，APACHE-Ⅱ≥8
分为重症[2]。入选条件：（1）年龄在 14～80 岁，性

别不限；（2）重症急腹症患者以 APACHE–Ⅱ判定，

APACHE-Ⅱ≥8 分。其中大手术（胃癌、结肠癌、

直肠癌等根治术）29 例，急性重症胰腺炎 9 例，急

性化脓性胆管炎 8 例，急性上消化道穿孔、腹膜炎

7 例，其他 7 例。入院时平均 APACHE-II 为（9.61±
2.80）分，两组间 APACHE-II 评分差异无显著差异。

患者均已签署知情同意书。 
1.2  治疗药物及用药方法 

方剂配伍比例根据《方剂学》中“大承气汤”[2]，

药材由天津市北辰区中医医院中药房提供并鉴定。

根据实际情况，我院中药制剂室按以下方法配制“大

承气汤”煎剂：生大黄 12 g、厚朴 24 g、枳实 12 g、
芒硝 6 g。生药质量 180 g，加水 1 650 mL，以上药

物除生大黄外煎煮 30 min，再加入生大黄煮沸 15 
min。滤过，药液浓缩至 1.0 g/mL，备用。 

对照组患者给予西医综合治疗，包括抗炎、补

液、各脏器功能支持及手术治疗。治疗组患者在对

照组治疗的基础上入院 24 h 内开始使用大承气汤，

保留灌肠，100 mL/次，每次保留 30 min，3 次/d。
两组均连续治疗 7 d。 
1.3  临床疗效判定标准 

采用 1991 年美国胸科医生学会和美国危重急

救学会协作会议制定的诊断标准：（1）体温＞38 ℃
或＜36 ℃ ；（2）心率＞90 次/min；（3）呼吸频率

＞20 次/min 或 PaCO2＜4.26 kPa（32 mmHg）；（4）
白细胞计数＞12×109/L 或＜4×109/L 或未成熟嗜

中性粒细胞＞10%。至少符合两条以上标准。 
发生率＝每组发生患者例数/每组外科重症急腹症患者

例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  心率、呼吸频率、体温和白细胞的测定  分
别在入院 24 h 内、治疗后第 7 天测定心率、呼吸频

率、体温和外周血白细胞计数。 
1.4.2  D-乳酸、TNF-α 和 DAO 的测定  两组患者

在入院后 24 h 内、治疗后第 7 天清晨空腹采集外周

静脉血 5 mL，血标本在室温下 1 800 r/min 离心 10 
min，标本在 −30℃冰箱里保存，备用。血循环 D-
乳酸的测定采用改良的酶学分光光度法；二胺氧化

酶（DAO）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）采用双抗体

夹心 ABC-ELISA 法测定。血循环 D-乳酸、DAO、

TNF-α试剂盒均购自上海达安基因股份有限公司，

采用美国 Bio-Tek Elx 800 G 全自动酶标仪测定。 
1.5  统计分析 

记录数据输入 SPSS 13.0 统计软件进行数据处

理和统计分析。计量资料采用⎯x±s 表示；计数资料

采用率表示，进行 χ2 检验。两组疗效比较采用方差

分析检验；每组治疗前后自身比较用配对 t 检验进
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行统计学分析；两组之间全身炎症反应综合征发生

率比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组全身炎症反应综合征发生率比较 

治疗后，对照组患者全身炎症反应综合征发生

21 例，发生率为 70%；治疗组患者全身炎症反应综

合征发生 9 例，发生率为 30%，两组发生率比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心率、呼吸频率、体温和白细胞比较 

治疗后，两组心率、呼吸频率、体温、白细胞

均较治疗前明显下降，同组比较差异具有统计学意

义（P＜0.01）；且治疗组的改善程度优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。见表 2。 

2.3  两组 D-乳酸、TNF-α和 DAO 的比较 
治疗后，两组 D-乳酸、TNF-α、DAO 均较治疗

前明显下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜
0.01、0.05）。治疗组的改善程度优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。见表 3。 

表 1  两组间全身炎症反应综合征发生率的比较 
Table 1  Compare on rate of systemic inflammatory response 

syndrome incident rate between two groups 

组别 发生例数/例 未发生例数/例 发生率/% 

对照 21 9 70 

治疗 9 21 30 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

 
表 2  两组脉搏、呼吸频率、体温、白细胞比较（⎯x ± s，n = 30） 

Table 2  Comparison on pulse, respiratory rate, temperature, and WBC between two groups (⎯x ± s, n = 30 ) 

组别  观察时间 心率/(次·min−1) 呼吸频率/(次·min−1) 体温/℃ 白细胞/(109·L−1) 

对照 入院 24 h 103.60±16.86 22.80±4.20 38.51±0.93 12.98±3.82 

 治疗第 7 天 96.35±16.13** 19.85±3.51** 37.57±0.67** 11.19±3.74** 

治疗 入院 24 h 97.85±18.20 22.65±3.53 37.97±0.70 13.85±4.99 

 治疗第 7 天 78.20±9.79**▲▲ 16.20±0.52**▲▲ 36.80±0.54**▲▲ 6.37±2.09**▲▲ 

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲▲P＜0.01 
**P < 0.01 vs same group before treatment; ▲▲P < 0.01 vs control group after treatment 

表 3  两组 D-乳酸、TNF-α和 DAO 的比较 
Table 3  Comparison on D-lactic acid, TNF-α, and DAO between two groups 

组别 观察时间 D-乳酸/(mmol·L−1) DAO/(μg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) 

对照 入院 24 h 4.96±1.12 342.70±9.30 122.65±3.70 

 治疗第 7 天 3.95±1.19** 329.25±8.16** 117.50±8.52* 

治疗 入院 24 h 4.35±0.74 340.65±7.20 122.65±4.71 

 治疗第 7 天 2.46±0.82**▲▲ 316.20±10.78**▲▲ 104.40±12.82**▲▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲▲P＜0.01 
*P < 0.05  **P < 0.01 vs same group before treatment; ▲▲P < 0.01 vs control group after treatment 

3  讨论 
目前研究认为全身炎症反应综合征发生机制包

括细菌内毒素；炎性反应失控；神经–内分泌的影

响；胃肠道屏障破坏；缺血再灌注损伤；氧自由基

作用；细胞凋亡；代谢紊乱等[3]。临床更多注意的

是肠道屏障功能，它是由上皮、分子与免疫等组成

的复杂功能，能防止肠道内细菌、细菌产物逸至肠

道外进入机体[4-5]。而肠道含有大量淋巴细胞，能分

泌多种细胞因子和炎症介质，以刺激与调控肠的免

疫功能，构成了肠道的免疫屏障[6-7]，其功能受损将

严重影响肠道屏障，引起肠道菌群移位，从而导致

肠道菌群异位、系统炎性反应综合征以及多器官功

能衰竭的发生[8-9]。因此预防全身炎症反应综合征要

加强肠道屏障保护。 
二胺氧化酶是人类和所有哺乳动物肠黏膜上层

绒毛细胞胞浆中具有高度活性的细胞内酶[10]。肠黏

膜和外周血中二胺氧化酶活性反映肠上皮细胞成熟

和完整性，其变化可反映肠黏膜屏障的功能状态[11]。

D-乳酸是细菌发酵的代谢产物，研究证实血浆 D-
乳酸可作为新的血浆标志物应用于急性肠黏膜损害

的早期诊断[12]，血清 D-乳酸盐值也有助于诊断急性

肠缺血[13]。TNF-α是炎症反应过程中最早出现且最
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重要的炎症介质之一。 
大承气汤是通里攻下的代表方，载于《伤寒论》，

方中用大黄苦寒泻热、祛瘀通便、荡涤肠胃邪热积

滞，消除致病之因，为君药。芒硝咸寒泄热、软坚

润燥通便，为臣药。两者相须为用，则峻下热结之

力增强。积滞内阻，致使腑气不行，故用厚朴苦温

下气、除满消胀，枳实苦辛破结、导滞消痞，两药

行气导滞、消痞除满，助大黄、芒硝推荡积滞、攻

下热结。四药相合，泻下行气并重，共奏峻下热结

之功。研究表明大承气汤能显著增加肠道的蠕动、

容积和推进功能，其作用直接作用于肠道，同时大

承气汤能增加肠血流量，改善肠管血运状态，降低

毛细血管的通透性，对炎症早期毛细血管通透性的

升高有抑制作用，能促进肠管的蠕动，使肠功能受

抑制的患者提前恢复肠蠕动功能，防止肠道细菌易

位，有效阻止炎症介质的扩增及其生物学效应的发

挥，阻止炎症介质介导的严重并发症的发生[14]。 
本研究结果显示，治疗组的疗效优于对照组，

治疗组更能有效降低脉搏、呼吸频率、体温和白细

胞等一般临床状况，降低 D-乳酸、DAO、TNF-α
水平。研究说明在西医治疗基础上，配合中药治疗，

可有效的增加胃肠蠕动、改善胃肠分泌、加速黏膜

修复等途径对肠道机械屏障、免疫屏障、化学屏障

和生物屏障起到不同程度的保护作用。在本研究中

发现，治疗组全身炎症反应综合征发生率显著低于

对照组，说明通过大承气汤灌肠保护外科重症患者

的肠道屏障，可有效预防或降低全身炎症反应综合

征的发生。 
另外灌肠给药，药物直达病所，清除肠道细菌

毒素，阻断肠道毒素的吸收之源，同时危重患者口

服药接受困难，灌肠给药简便易行，疗效显著，为

中西医结合治疗外科重症的良好措施，值得临床进

一步推广应用。 
综上所述，早期应用大承气汤可保护外科重症

患者肠道屏障，可降低细胞因子水平，有利于尽快

恢复机体免疫调节功能，能够有效地预防全身炎症

反应综合征的发生，减轻对重要器官的损害，加快

患者恢复。临床观察认为，加用大承气汤是一种较

单纯西医治疗外科重症患者更经济、安全有效的中

西医结合疗法。 
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