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莫家清宁丸治疗实热内结型不完全性肠梗阻的疗效观察及其对血清VIP、
CRP、MTL水平的影响
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摘 要： 目的 观察莫家清宁丸治疗实热内结型不完全性肠梗阻的疗效及对血清血管活性肠肽（VIP）、C 反应蛋

白（CRP）、胃动素（MTL）的影响。方法 选取 2019年 5月—2020年 12月平煤神马医疗集团总医院治疗的 302例实热内结

型不完全性肠梗阻患者作为研究对象，按照治疗方法将全部患者分为对照组（151例）和观察组（151例）。对照组患者给

予禁食水、纠正水电解质紊乱，持续胃肠减压、护胃、抗炎、解痉、镇痛等基础治疗。观察组在对照组的基础上口服莫家

清宁丸，6 g/次，1次/d。两组均治疗 7 d。观察两组的临床疗效和症状改善情况，同时比较两组治疗前后的 VIP、CRP、

MTL水平及中医证候积分。结果 治疗后，对照组总有效率为 80.42%，显著低于观察组的 95.07%（P＜0.05）。治疗后，与

对照组比较，观察组腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、首次排气时间、住院时间均明显缩短（P＜0.05）。治疗后，两组血清

VIP、CRP水平均明显降低，MTL水平明显升高（P＜0.05）；且观察组VIP、CRP水平低于对照组，MTL水平明显高于对

照组（P＜0.05）。治疗后，两组中医症候积分明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。结论 莫家清宁

丸可有效改善实热内结型不完全肠梗阻患者的临床症状，促进胃肠激水平恢复，减轻炎症水平，疗效显著。
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Effect of Mojia Qingning Pills in treatment of incomplete intestinal obstruction of

excess-heat accumulation type and its effect on serum VIP, CRPand MTLlevels
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Abstract: Objective To observe the curative effect of Mojia Qingning Pills in treatment of incomplete intestinal obstruction of

excess-heat accumulation type and its effect on serum VIP, CRP, and MTL. Methods A total of 302 patients with incomplete

intestinal obstruction of excess-heat accumulation type treated by Pingmei Shenma Medical Group General Hospital from May 2019

to December 2020 were selected as the research subjects, and all the patients were divided into control group (151 cases) and

observation group (151 cases) according to the treatment methods. Patients in the control group were given basic treatment. Patients

in the observation group were po administered with Mojia Qingning Pills on the basis of control group, 6 g/time, once daily. Both

groups were treated for 7 d. The clinical efficacy and symptom improvement of two groups were observed, and the levels of VIP,

CRP, and MTL, and TCM syndrome scores were compared before and after treatment. Results After treatment, the total effective

rate of the control group was 80.42%, which was significantly lower than 95.07% of the observation group (P < 0.05). After

treatment, compared with the control group, the relief time of abdominal pain, the relief time of abdominal distension, the first

exhaust time, and the hospitalization time in the observation group were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the

serum VIP and CRP levels in two groups were significantly decreased, while the MTL level was significantly increased (P < 0.05).

The levels of VIP and CRP in the observation group were lower than those in the control group, and the levels of MTL in the

observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the scores of TCM symptoms
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in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the observation group was significantly lower than the control group

(P < 0.05).Conclusion Mojia Qingning Pills can effectively improve the clinical symptoms of patients with incomplete intestinal

obstruction of excess-heat accumulation type, promote the recovery of gastrointestinal irritability level, reduce the level of

inflammation, and have significant curative effect.
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不完全性肠梗阻为临床常见的急腹症，多由肠

道管腔内运行不畅、内容物留滞导致，多表现为肠

鸣音亢进、腹胀呕吐、肛门停止排气及阵发性腹部

绞痛等临床症状。虫积堵塞、盆腹腔炎症、腹部手

术黏连、异常进食以及消化道肿瘤等为临床常见致

病因素。不完全肠梗阻发病率较高，发病较急，进

展较快，可引发体内肠壁缺血缺氧、体液及电解质

流失、继发感染及坏死等，严重者还可导致休克、毒

血症等情况的发生。目前，西医多采用补充水电解

质、持续胃肠减压、禁食及抗感染等方式治疗，但是

疗效仍需提高［1］。研究显示，莫家清宁丸治疗便秘

可有效改善患者临床症状，提高疗效［2］。近年来，莫

家清宁丸治疗实热内结型不完全肠梗阻取得较大

进展，可有效清理肠胃，帮助恢复肠道功能。故本

研究对实热内结型不完全肠梗阻采用莫家清宁丸

辅助治疗，对其进行疗效观察及其对血清血管活性

肠肽（VIP）、C反应蛋白（CRP）、胃动素（MTL）水平

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 5月—2020年 12月平煤神马医疗

集团总医院治疗的 302例实热内结型不完全性肠梗

阻患者为研究对象，男 152例，女 150例；年龄 28～

67 岁 ，平 均（48.92±4.16）岁 ；病 程 1～3 d，平

均（2.07±0.53）d；致病原因：肠结核患者 27 例，肠

道虫积59例，异常饮食121例，腹部手术95例。

1.2 筛选标准

纳入标准：（1）所有患者均符合《实用外科学》［3］

中不完全肠梗阻相关诊断标准；（2）所有患者均符

合《24个专业 104个病种中医诊疗方案》［4］中急性肠

梗阻实热内结型诊断标准；（3）病程不超过 3 d、生命

体征平稳患者。

排除标准：（1）长期服用中药及促进胃肠动力

的西药患者；（2）病情恶化转为手术治疗或保守治

疗无效患者；（3）克罗恩病、溃疡性结肠炎等炎性肠

道疾病患者；（4）存在精神异常史或精神疾病患者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予禁食水、纠正水电解质紊乱，

持续胃肠减压、护胃、抗炎、解痉、镇痛等基础治疗。

观察组在对照组的基础上口服莫家清宁丸（天津金耀药

业有限公司；国药准字Z12020394；规格：6 g/瓶；生产

批号：19040828、19050833、19060806），6 g/次，1次/d。

两组均治疗7 d。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价 参考《24个专业 104个病种

中医诊疗方案》［4］及《中药新药临床研究指导原

则》［5］肠梗阻治疗标准评估疗效。痊愈：经治疗后，

食欲正常，停止呕吐，腹胀、腹痛等症状消失，大便

通畅，X线影像恢复正常；显效：经过治疗后，呕吐、

恶心停止，腹痛恢复正常，腹胀减轻，大便通畅，X线

影像恢复正常；有效：经治疗后，无呕吐，腹胀、腹痛

等症状好转，X线影像有所改善；无效：经过治疗后，

患者临床症状、X线影像无改善。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数

1.4.2 症状改善情况及住院时间 观察并记录两

组患者腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、首次排气时

间以及住院时间。

1.4.3 血清 VIP、CRP、MTL 水平 分别于治疗前

后抽取患者空腹静脉血 3 mL 于肝素钠管内，以

3 000 r/min离心 10 min，以酶联免疫吸附法检测患

者血清VIP、CRP和MTL水平。所有试剂盒均购自

上海博谷生物科技有限公司。

1.4.4 中医症候积分 采用中医症候积分表评估

患者呕吐、腹胀、腹痛等主要症状及便秘、食欲下降

等次要症状，根据无、轻、中、重程度分别记 0、1、

2、3分［6］。

1.5 统计学分析

用 SPSS 25.0 分析处理研究数据，临床疗效为

计数资料以采用百分比描述，行 χ2检验；症状改善情

况及住院时间、血清VIP、CRP、MTL水平、中医症候

积分为计量资料以
-x ± s形式表示，行 t检验。

2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方法将全部患者分为对照组（151例）

和观察组（151例）。对照组男 74例，女 77例；年龄

28～67岁，平均（49.11±4.21）岁；病程 1～3 d，平均
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（2.01±0.51）d；致病原因：肠结核患者 15例，肠道虫

积 28例，异常饮食 59例，腹部手术 49例。观察组男

78 例，女 73 例；年龄 30～65 岁，平均（48.72±4.12）

岁；病程 1～3 d，平均（2.12±0.56）d；致病原因：肠结

核患者 12例，肠道虫积 31例，异常饮食 62例，腹部

手术 46例。两组一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。观察组有 9 例患者由于未遵医嘱

按时服药、自行停药等未参与疗效评估，对照

组有 8 例患者由于药物过敏、不配合治疗等因

素剔除本研究。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，对照组总有效率为 80.42%，显著低于

观察组的95.07%（P＜0.05），见表1。

2.3 两组症状改善情况及住院时间比较

治疗后，与对照组比较，观察组腹痛缓解时间、

腹胀缓解时间、首次排气时间、住院时间均明显缩

短（P＜0.05），见表2。

2.4 两组血清VIP、CRP、MTL水平比较

治疗后，两组血清 VIP、CRP水平均明显降低，

MTL 水平明显升高（P＜0.05）；且观察组 VIP、CRP

水平低于对照组，MTL 水平明显高于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.5 两组中医症候积分比较

治疗后，两组中医症候积分明显降低（P＜

0.05），且 观 察 组 明 显 低 于 对 照 组（P＜0.05），

见表4。

3 讨论

不完全性肠梗阻是由肠道管腔内容物停留导

致运行不畅而形成的一种常见临床急腹症，主要表

现为肛门停止排便、排气、呕吐、恶心、腹痛及腹胀

等症状。祖国医学中，肠梗阻属“腹痛”“肠结”范

畴，其中以实热内结型为常见症型。实热与肠腑积

滞内结，浊气不降，清气不升，气机升降失调，传导

失司，进而导致胀、痛、闭、吐，主要以行气导滞、通

腑泄热为治疗原则［7］。莫家清宁丸主要组分为大

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

143

142

痊愈/例

26

35

显效/例

45

62

有效/例

44

38

无效/例

28

7

总有效率/%

80.42

95.07*

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

表2 两组症状改善情况及住院时间比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of symptom improvement and length of hospital stay between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

143

142

腹痛缓解时间/h

43.57±4.89

35.46±4.23*

腹胀缓解时间/h

46.68±5.62

40.32±5.13*

首次排气时间/h

33.58±3.64

30.12±3.26*

住院时间/d

10.35±1.68

7.68±1.46*

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

表3 两组血清VIP、CRP、MTL水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum VIP，CRP and MTL levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

143

142

VIP/（pg·mL−1）

治疗前

85.63±5.01

86.54±5.12

治疗后

51.62±4.24*

40.23±3.78*#

CRP/（mg·L−1）

治疗前

35.42±4.43

36.12±4.51

治疗后

21.58±3.46*

14.67±3.01*#

MTL/（ng·L−1）

治疗前

232.89±15.62

231.56±15.43

治疗后

301.78±17.21*

328.14±20.56*#

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

表4 两组中医症候积分比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of TCM syndrome scores between

two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

143

142

中医症候积分

治疗前

13.96±2.02

14.32±2.14

治疗后

5.89±1.64*

4.12±1.23*#

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

group after treatment

··1035



Drug Evaluation Research第44卷 第5期 2021年5月 Vol. 44 No. 5 May 2021

黄、黄芩、厚朴、半夏（制）、桃仁、杏仁、陈皮、车前

子、香附、侧柏叶、桑叶、木香、枳壳、白术、绿豆、黑

豆、麦芽，其中陈皮、木香、大黄可导滞行气泄热，杏

仁助肺气肃降，白芍缓急治腹痛；桃仁润肠通便；黄

芩可泻火解毒、清热燥湿；厚朴可化湿导滞行气；制

半夏可降逆止呕、燥湿化痰；车前子可治暑湿泻痢、

清热；香附、枳壳可理气宽中；侧柏叶可凉血止血；

桑叶可清肺润燥、疏散风热；白术可燥湿化浊止痛；

绿豆、黑豆可清凉解毒；麦芽可治疗脘腹胀痛、行气

消食。诸药合用可行气导滞、通腑泄热。本研究结

果显示，治疗后，与对照组总有效率 80.42%比较，观

察组总有效率 95.07%明显升高；观察组腹痛缓解时

间、腹胀缓解时间、首次排气时间、住院时间均明显

降低。两组治疗后中医症候积分明显降低，且与对

照组比较，观察组明显降低。

脑肠肽成分能够通过舒张或收缩胃肠平滑肌

细胞，对胃肠运动起调节作用，MTL起主要兴奋作

用，可对消化道平滑肌受体直接起作用，通过收缩

平滑肌、释放细胞内钙离子促进胃肠运动。VIP起

主要抑制作用，VIP能够经 cAMP/PKA通路抑制平

滑肌收缩，减慢结肠运动。另外，肠梗阻患者腹腔

内炎症反应明显，会释放大量炎症因子，其中 CRP

为临床评估炎症反应作为广泛的指标［8-9］。两组血

清VIP、CRP水平均明显降低，MTL水平明显升高；

且观察组显著优于对照组，提示莫家清宁丸可有效

改善患者胃肠动力，减轻炎症反应。可能是因为在

西药抗炎的基础上加用莫家清宁丸能够通过活血

化瘀、行气导滞改善患者临床症状的同时，增强胃

肠动力，减轻炎症反应。

综上所述，莫家清宁丸可有效改善实热内结型

不完全肠梗阻患者的临床症状，促进胃肠激水平恢

复，减轻炎症水平，疗效显著。
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