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大黄和皮硝治疗右心衰竭所致胃肠功能

紊乱的疗效观察

徐燕华　孙　卿　戴洁梅　陈秀妹　赵龙姝
（上海市光华中西医结合医院重症监护科，上海，２０００５２）

摘要　目的：观察大黄与皮硝在右心衰竭所致胃肠功能紊乱治疗中的应用效果。方法：选取本院２０１３年１月至２０１４年
１２月间的７０例右心衰竭所致胃肠功能紊乱患者为研究对象，将其按照随机数字表法分为研究组与对照组，对照组给予常
规治疗，研究组在常规治疗上加用大黄与皮硝，观察２组的临床治疗有效率、心功能改善时间、排便时间、排气时间和不良
反应的情况进行对比。结果：研究组治疗有效率８８６％，显著的高于对照组治疗有效率的７７１％，二者数据比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组心功能改善时间和排便时间以及排气时间分别为（３４±０６）ｈ、（３１６±６７）ｈ、（３６７±
７８）ｈ；对照组心功能改善时间和排便时间以及排气时间分别为（６５±１１）ｈ、（５５８±１０５）ｈ、（６４７±１１８）ｈ；研究组心
功能改善时间和排便时间以及排气时间均明显的低于对照组，二组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前研究
组与对照组Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）分别为（８８５±１１５）ｍｇ／Ｌ、（８９８±１０７）ｍｇ／Ｌ，治疗后研究组与对照组
ＣＲＰ分别为（２０７±４７）ｍｇ／Ｌ、（３７８±７４）ｍｇ／Ｌ，治疗前研究组与对照组ＣＲＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后２组ＣＲＰ均较治疗前有明显的降低，且研究组降低程度优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：右心衰竭所
导致的胃肠功能紊乱在常规治疗基础上加用大黄与皮硝效果显著，缩短肛门排便、排气时间，改善心功能，且无不良反应，

安全性高，值得临床中应用与推广。
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　　右心衰竭在心内科属于常见疾病，很容易引起
患者的胃肠功能紊乱，患者常常表现为上腹痛和饱

胀以及早饱与恶心呕吐等临床症状，对患者的生活

质量具有重要的影响［１２］。临床中常常采取心内科

的常规治疗，但是总体效果并不是很理想。有学者

提出，中医在改善患者胃肠功能方面具有较好的应
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用效果，中医治疗能够直接达到病灶，从而达到临床

治疗的目的［３］。因此，笔者结合自己多年的临床工

作经验，对右心衰导致胃肠功能紊乱患者在常规治

疗基础上加用中药大黄和皮硝，并且取得了较好的

临床治疗效果，具体的分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本次研究选取本院２０１３年１月至
２０１４年１２月间的７０例右心衰竭所致胃肠功能紊乱
患者作为此次研究对象，并且依据随机数字表法分

为研究与对照２组，均３５例。研究组男性２０例，女
性１５例，年龄区间５５～８２岁，平均（７０３±４７）岁。
病程时间５～１４ｄ，平均（８３±２１）ｄ。心功能 ＮＡ
ＨＹ分级：Ⅲ级１８例，Ⅳ级２７例。原发疾病类型：高
血压１０例，冠心病１３例，肺心病８例，其他疾病４
例。对照组男性１９例，女性１６例，年龄区间５７～８５
岁，平均（７１８±４０）岁。病程时间５～１５ｄ，平均
（８６±１９）ｄ。心功能 ＮＡＨＹ分级：Ⅲ级１９例，Ⅳ
级２６例。原发疾病类型：高血压１１例，冠心病１１
例，肺心病８例，其他疾病５例。研究组与对照组基
线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　治疗方法　此次研究的对照组患者给予常规
治疗，包括减轻心脏负荷、给予利尿剂和限制钠盐的

摄入量，适当应用扩血管药和受体阻滞剂与血管紧

张素转酶抑制剂等药物治疗。同时，消除病因与诱

因。研究组在常规治疗基础上加用大黄与皮硝，取

３０ｇ大黄粉加入２００ｍＬ沸水中，待冷却之后进行低
压灌肠，１次／ｄ。然后取 １００ｇ皮硝放入棉布袋子
中，将其平敷在患者腹部，每４～６ｈ／次，连续治疗７
ｄ。２组的对象均连续治疗１周，并对其临床治疗效
果进行对比分析。

１３　观察指标　主要观察的临床指标：临床治疗有
效率；心功能改善时间；排便时间；排气时间；治疗前

后ＣＲＰ变化；不良反应。
１４　疗效评定标准　依据临床症状与体征改善情
况进行综合评估，将其分为３个等级［４］：１）显效：治
疗后患者的腹胀和腹痛以及排便困难等临床症状均

消失；２）有效：治疗后患者的临床症状与体征均较治
疗前有明显的改善；３）无效：治疗后患者的临床症状
与体征无任何的改善，甚至加重。临床治疗有效率

＝显效％＋有效％。
１５　统计学处理　此次研究的数据采取ＳＰＳＳ１９０
统计学软件进行数据分析与处理，计量资料采取均值

±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，而独立样本采取ｔ检验，计数资

料采取χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床治疗有效率比较　经过２组患者临床治
疗有效率的数据对比分析，研究组治疗有效率

８８６％，对照组治疗有效率７７１％，研究组明显的高
于对照组，二者数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组数据的分析详细见表１。

表１　研究组与对照组临床治疗有效率对比［ｎ（％）］

分组 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

研究组 ３５ ２６ ５ ４ ３１（８８６）
对照组 ３５ １７ １０ ８ ２７（７７１）
χ２ ５１６６
Ｐ ＜００５

２２　２组心功能改善时间和排便时间以及排气时
间观察　经过２组患者治疗后心功能改善时间和排
便时间以及排气时间对比分析，研究组心功能改善

时间和排便时间以及排气时间均明显的低于对照

组，且二组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
详细数据见下表２。

表２　研究组与对照组心功能改善时间、排便时间、
排气时间对比（珋ｘ±ｓ，ｈ）

分组 例数 心功能改善时间 排气时间　 排便时间　

研究组 ３５ ３４±０６ ３１６±６７ ３６７±７８
对照组 ３５ ６５±１１ ５５８±１０５ ６４７±１１８
ｔ ３７１６ ２３４５１ ２１８２５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　治疗前后 ＣＲＰ变化　通过治疗前后研究组与
对照组的ＣＲＰ变化对比分析，治疗前研究组与对照
组ＣＲＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后
２组ＣＲＰ均较治疗前有明显的降低，且研究组降低
程度优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组数据的分析详细见表３。

表３　治疗前后研究组与对组组ＣＲＰ变化
对比观察（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

分组 例数 治疗前 治疗后

研究组 ３５ ８８５±１１５ ２０７±４７
对照组 ３５ ８９８±１０７ ３７８±７４
ｔ ０３７１ ７３３６
Ｐ ＞００５ ＜００５

２４　不良反应观察　经过对２组患者治疗过程中
的不良反应观察分析，研究组与对照组治疗过程中

未见任何的不良反应，治疗耐受力较好。

３　讨论
心衰是临床中常见疾病之一，主要是由于心脏
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收缩功能或者其舒张功能发生明显的障碍，使得静

脉回心血量不能够充分的排出心脏，导致心脏负荷

量增加，动脉系统发生血液灌注不充分，引起心脏循

环障碍。资料显示，心衰在临床中具有较高的发病

率，严重影响患者的身体健康［５］。右心衰很容易引

起胃肠道功能紊乱，患者表现为胃肠黏膜水肿和糜

烂以及溃疡等情况［６］。同时，患者长期使用广谱抗

生素与抑酸剂的使用，很容易引起胃肠道菌群的失

调，使得细菌大量繁殖，导致全身炎性反应失控，导

致胃肠功能紊乱［７８］。临床中常常以心衰治疗作为

主要治疗方向，但是对于改善胃肠功能紊乱并无明

显的效果［９］。因此，临床中加强该病的治疗具有重

要的意义。

随着临床中对该病的研究分析，有学者提出中

医治疗该病，并能够直达病灶，进一步改善患者的临

床症状。经过此次的研究分析，临床中对于右心衰

导致胃肠功能紊乱患者在常规治疗基础上加用大黄

与皮硝治疗效果显著，能够大大提高患者的临床治

疗效果。数据显示，研究组患者临床治疗有效率

８８６％，明显的高于对照组的７７１％，差异有统计学
意义。进一步说明，大黄与皮硝在该病治疗中的优

越性。大黄的主要成分为大黄素与大黄素以及芦荟

与鞣酸等，该药对患者的胃肠道具有明显的作用，且

对身体其他的脏器官影响并不大［１０１１］。资料显示，

大量的大黄使用，也无严重不良反应。资料显示，大

黄对保护胃肠黏膜屏障和降低黏膜通透性也有明显

的优势，从而进一步改善肠黏膜血流灌注［１２１３］。另

外，大黄还能够较好的抑制胃肠道内细菌过度繁殖

与肠道内毒素吸收，清除氧自由基，最终降低患者全

身炎性反应。临床相关研究显示，大黄可以较好促

进胃肠蠕动与黏膜消化与吸收，更好的改善患者胃

肠道分泌功能［１４１５］。而皮硝的主要成分为硫酸镁，

具有吸收水分的作用，常常将其外敷在患者的腹部，

进一步加快肠管水肿减退，最终改善其胃肠道功能。

数据也显示，研究组心功能改善时间和排便时间以

及排气时间均明显的低于对照组，差异有统计学意

义。大黄与皮硝可以促进胃肠的运动，进一步促进

消化系统整体协调运动，大大增加运动能力和排空

能力，改善其组织微循环，增加了肠道的血供，维持

正常肠道生长环境，抑制需养菌，维持菌群平衡，保

持其消化道的通畅。由此说明，大黄与皮硝对改善

右心衰导致胃肠功能紊乱具有重要的作用，更好促

进患者胃肠功能，从而缩短了排便时间与排气时间。

另外，数据还显示，治疗后２组 ＣＲＰ均较治疗前有

明显的降低，且研究组降低程度优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。资料显示，心衰患者其体
内经常伴有不同程度的炎性反应，ＣＲＰ是判定炎性
反应的重要指标［１６１８］。此次的数据说明，大黄与皮

硝可以更好的改善ＣＲＰ含量，减轻心衰患者的炎性
反应，大大降低炎症对心脏的毒害，更有利于患者的

康复。同时，说明大黄与皮硝不仅在改善心衰功能

方面效果显著，还在减轻炎性反应方面也具有显著

的效果。另外，通过对治疗中不良反应的观察分析，

治疗中未见任何的不良反应，治疗安全性高。

综上所述，右心衰竭所导致的胃肠功能紊乱在

常规治疗上加用大黄与皮硝效果显著，大大缩短肛

门排便、排气时间，改善心功能，且无不良反应，安全

性高，值得临床中应用。
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化痰，力避苦寒伐阳，佐以清热滋阴。

另外，痰热互结证型性早熟女童普遍存在体重

超标现象，而肥胖可以使女童性发育提前［１３］，因而

服药期间需嘱患儿饮食节制，忌食肥甘厚腻之品，嘱

家长对患儿在饮食、生活起居、心理等方面悉心调

护。

通过本课题研究发现，早熟方与抗早２号方均
能显著改善性早熟痰热互结证患儿的临床症状及体

征，经药物治疗３个月，患儿乳核直径缩小，中医证
候评分降低，且组间比较无统计学意义，从中医角度

验证了两方治疗痰热互结证型性早熟药专力宏。患

儿经两方治疗后 ＬＨ、Ｅ２下降，治疗组 ＦＳＨ略上升，
对照组ＦＳＨ则无明显改变，这与我们此前相关研究
结果一致［１４］。分析原因可能是由于化痰清热散结

中药降低下丘脑ＧｎＲＨ释放脉冲频率所致。现已证
实低频 ＧｎＲＨ脉冲主要刺激 ＦＳＨ分泌，减小 ＬＨ和
ＦＳＨ释放量的比值；而高频、高幅的ＧｎＲＨ脉冲主要
刺激ＬＨ的分泌，增大ＬＨ和ＦＳＨ释放量的比值［１５］。

这一结果为进一步研究方药起效途径和作用机制提

供具体思路和方向。
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测对心力衰竭的临床价值［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（８）：６４７６５０．

［１８］张军艳，何启强，陆明海，等．ＣＲＰ、Ｆｉｂ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测

在慢性心房颤动并发心力衰竭患者中的意义［Ｊ］．医学综述，

２０１５，１（１５）：２８５５２８５６．

（２０１５－０７－２８收稿　责任编辑：徐颖）

·０７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１
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