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摘      要  ：  �目的 探讨参苓白术散对危重症患者胃肠功能及免疫球蛋白、T淋巴细胞亚群、细胞因子的影响。方法 选取2023年6

月1日至2025年8月30日收治的84例胃肠功能障碍危重症患者，随机分为治疗组（27例）、对照1组（30例）和

对照2组（27例）。治疗组采用西医常规治疗联合参苓白术散，对照1组仅用西医常规治疗，对照2组仅用参苓白术

散。疗程均为7天。比较三组治疗前后AGI分级、免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）、T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+/

CD8+）、细胞因子（TNF-α、IL-6）及补体C3、C4水平。结果 治疗组AGI分级改善显著，显效率达59.3%，总

有效率88.9%，优于两对照组（P＜0.05）。治疗组 TNF-α、IL-6水平下降更明显（P＜0.05），IgA、IgG、IgM、

CD3+、C3、C4水平显著上升（P＜0.05）。CD4+/CD8+比值在三组间无显著变化（P＞0.05）。三组均未出现明显

不良反应。结论 参苓白术散可有效改善危重症患者胃肠功能，减轻炎症反应，增强免疫功能，安全性良好。
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Abstract  :  � Object ive To explore the effects of Shenl ing Baizhu Powder on gastro intest inal  funct ion, 

immunoglobulin, T lymphocyte subsets and cytokines in critically ill patients. Methods: A total of 84 

critically ill patients with gastrointestinal dysfunction admitted from June 1, 2023 to August 30, 2025 

were selected and randomly divided into the treatment group (27 cases), control group 1 (30 cases), 

and control group 2 (27 cases). The treatment group was treated with conventional Western medicine 

combined with Shenling Baizhu Powder, while the control group 1 was only treated with conventional 

Western medicine and the control group 2 was only treated with Shenling Baizhu Powder. The 

treatment course is 7 days for all. The AGI grades, immunoglobulins (IgA, IgG, IgM), T lymphocyte 

subsets (CD3+, CD4+/CD8+), cytokines (TNF-α, IL-6), and complement C3 and C4 levels before 

and after treatment were compared among the three groups. Results: The AGI grade in the treatment 

group improved significantly, with a marked effective rate of 59.3% and a total effective rate of 

88.9%, which was superior to the two control groups (P < 0.05). The levels of TNF-α and IL-6 in 

the treatment group decreased more significantly (P < 0.05), while the levels of IgA, IgG, IgM, CD3+, 

C3 and C4 increased significantly (P < 0.05). The ratio of CD4+/CD8+ showed no significant change 

among the three groups (P > 0.05). No obvious adverse reactions occurred in any of the three groups. 

Conclusion: Shenling Baizhu Powder can effectively improve the gastrointestinal function of critically ill 

patients, reduce inflammatory responses, enhance immune function, and has good safety.

Keywords  : � shenling baizhu powder; treatment with traditional Chinese medicine; critical illness; 

immunity; inflammatory factors

胃肠功能障碍（Gastrointestinal Dysfunction,GID）是重症监护病房（Intensive Care Unit,ICU）中常见的问题，国外一项多中心

研究表明，约60%的危重症患者伴发胃肠功能障碍 [1]。因危重症患者机体多处于应激状态，体内循环血量不足，进而促使血流重新分

布，加重肠道低灌注，使肠道水肿、通透性增加，从而导致细菌异位，从肠腔转移的细菌和内毒素在局部 GALT或引流淋巴结中诱导免

课题信息：昌吉回族自治州科技厅课题：参苓白术散治疗危重症患者胃肠功能障碍的临床疗效观察 （2023S05-10）。
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一、资料与方法

（一）一般资料

研究纳入昌吉回族自治州中医医院2023年6月1日至2025

年8月30日84例 AGI患者， 随机分为三组。三组性别、 年龄、

APACHEⅡ评分等基线资料无统计学差异（P＞0.05）。见表１。

（二）诊断标准

1.西医诊断标准 胃肠功能障碍诊断标准参考《欧洲危重病医

学会关于急性胃肠损伤的定义和处理指南》；

（三）中医辨证分型诊断 

中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原则》中脾胃虚

弱证。

（四）纳入与排除标准

纳入标准  ① APACHEⅡ评分≥15分且为 AGIⅠ～Ⅲ级的危

重患者 ; ②能鼻饲或口服中药者 ; ③年龄在18 ～ 85岁者 ; ④同意

并能接受治疗、观察和各项检查，签署知情同意书者；⑤中医辩

证分型符合脾虚证；

排除标准  ①处于胃肠道围手术期、消化道出血患者；②既往

有消化道恶性肿瘤、器官移植、自身免疫系统疾病病史；③合并

有其他严重疾病的终末期或临终状态；④近3个月内参加过或正在

参加其它临床试验者；⑤试验前2周接受同类药物治疗者；⑥对本

试验所用药物过敏或有禁忌症者；⑦孕妇或哺乳期妇女；

（五）方法

1.治疗方法  ①对照1组：西医常规治疗（促胃肠动力、调节

疫反应，引起全身炎症反应甚至 MODS[2-4]。因此，及早识别 AGI患者并早期进行干预，是改善危重症预后的关键之一 [5]。当前，针对

胃肠功能障碍的临床治疗多以西药促进胃肠动力、使用渗透性泻药以及实施肠外营养支持等对症处理手段为主，然而总体疗效仍存在一

定局限。近年来，中医药在“审证求因、辨证论治”原则指导下，发现参苓白术散在重症患者的胃肠功能恢复中展现出良好疗效。相关

研究进一步揭示了该方在益气健脾、促进胃肠功能恢复、增强机体免疫功能以及抑制炎症反应等方面的多重作用机制，从而为重症患者

的临床治疗提供了新的理论支持和实践依据。

菌群、营养支持）；②纯参苓白术散颗粒剂治疗；③西医常规治

疗 +参苓白术散颗粒剂。参苓白术散颗粒剂处方：党参 20g 茯苓 

15g 炒白术30g白扁豆 30g 陈皮 15g 山药 30g 莲子10g 砂仁 10g 

薏苡仁 30g 桔梗 10g，中药颗粒剂统一由昌吉回族自治州中医医

院中药房提供，每日1剂，分为2次，早晚各1次，加温后鼻饲或

口服给药。3组疗程均为7d。

2.观察指标  免疫球蛋白测定（IgA、IgG、IgM）, T淋巴细

胞 亚 群（CD3+、CD4+ ／ CD8+）,细 胞 因 子 测 定（TNF-α、

IL-6）,补体 C3、C4。临床疗效评价：于治疗前和治疗7d评估胃

肠功能障碍变化情况，胃肠功能正常定位为0级，显效 :AGI评级

下调2个或以上级别 ; 有效 :AGI评级下调1个级别 ;无效 :AGI评级

维持在原级或升级。安全性指标包括生命体征、肝、肾功能、不

良反应。

3.统计学方法   采用 SPSS 27.0软件， 计量资料以均数 ±

标准差或中位数（四分位数）表示，组间比较采用方差分析或

Kruskal-Wallis H检验；计数资料采用卡方检验或 Fisher精确检

验。检验水准 α=0.05。

二、结果

1.一般资料 3组有胃肠功能障碍的危重症患者一般资料比较，

差异无统计学意义 (P＞0. 05)。见表1。

表1 三组有胃肠功能障碍的危重症患者一般资料比较

组别 治疗组 n＝27 对照1组 n=30 对照2组 n=27 统计量 P值

性别

c2=0.337 0.845男 [n(%)] 16（59.3） 16（53.3） 14（51.9）

女 [n(%)] 11（40.7） 14（46.7） 13（48.1）

年龄 74.07±13.1 70.87±12.91 71.07±11.391 F=0.568 0.569

APACHEⅡ 21（17，25） 17（15.75，25） 18（16，23） H=2.54 0.280

注： 年龄资料符合正态分布，以均数 ±标准差表示，采用单

因素方差分析；APACHEⅡ评分不符合正态分布，以中位数（四

分位数）[M(P25, P75)]表示，采用 Kruskal-Wallis H 检验；性别

以例数（百分比）[n(%)]表示，采用 χ²检验。

2.实 验 室 检 查 指 标 T淋 巴 细 胞 亚 群（CD3+、CD4+ ／

CD8+）,细胞因子测定（TNF-α、IL-6）,补体 C3、C4。三组

患者治疗前的各项指标基线可比（P＞0.05）。治疗后组内比较显

示，三组患者的 TNF-α、IL-6均显著降低，CD3+、补体 C3、

C4均显著升高（P＜0.05）。治疗后组间比较显示，治疗组的

TNF-α、IL-6水平显著低于两个对照组，而 CD3+、C3、C4水

平显著高于两个对照组（P＜0.05）；两个对照组之间在这些指标

上均无显著差异（P＞0.05）。在所有组中，CD4+/CD8+比值治

疗前后均无显著变化。见表2。

表2 三组患者治疗前后细胞因子与免疫细胞指标比较 [M(P25,P75)]

指标 组别 治疗前 治疗7d

TNF-α

 (pg/mL)
治疗组 20.1（17.0，23.5） 8.0（5.1，14.2）a
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IL-6  (pg/

mL)

对照1组 19.8（17.7，21.7） 14.9（12.9，16.5）b

对照2组 22.1（19.1，23.5） 14.4（12.4，17.0）b

治疗组 207.5（129.4，291.6） 49.5（19.0，78.1）a

对照1组 159.2（99.1，264.3） 90.5（26.7，111.2）b

对照2组 164.8（118.0，281.3） 86.6（43.5，109.0）b

CD3+

（%）

治疗组 36.8（29.0，48.1） 49.95（46.38，54.67）a

对照1组 33.1（22.6，43.0） 44.15（36.0，49.0）b

对照2组 36.3（28.2，46.6） 42.5（36.0，55.0）b

C3 (g/L)

治疗组 0.63（0.33，0.86） 1.06（0.89，1.41）a

对照1组 0.50（0.24，0.75） 0.79（0.60，0.90）b

对照2组 0.53（0.33，0.66） 0.84（0.69，0.94）b

C4 (g/L)

治疗组 0.14（0.12，0.21） 0.27（0.22，0.31）a

对照1组 0.13（0.08，0.17） 0.18（0.14，0.20）b

对照2组 0.13（0.09，0.18） 0.18（0.14，0.23）b

注：与同组治疗前比较，aP < 0.05；与治疗组同期比较，bP 

< 0.05。CD4+/CD8+比值三组治疗前后无显著差异（P > 0.05），

故未列出。

3.免疫球蛋白测定 三组患者治疗前的免疫球蛋白（IgA、

IgG、IgM）水平无显著差异（P＞0.05）。治疗7天后，三组患

者的各项免疫球蛋白水平均较治疗前显著升高（P＜0.05）。组

间比较发现，治疗组的免疫球蛋白水平显著高于两个对照组（P

＜0.05），而两个对照组之间的差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表3。

表3 三组患者治疗前后免疫球蛋白水平比较 [M(P25,P75)]

指标 组别 治疗前 治疗7d

IgA

治疗组 0.37（0.22，0.65） 2.38（1.66，2.89）a

对照1组 0.40（0.17，0.65） 1.27（0.78，2.24）b

对照2组 0.51（0.25，0.69） 1.71（1.11，2.25）b

IgG

治疗组 4.23（2.58，5.98） 9.74（8.27，13.51）a

对照1组 4.03（3.48，5.30） 7.05（5.71，8.54）b

对照2组 4.76（3.51，5.70） 7.39（6.26，9.10）b

IgM

治疗组 0.61（0.29，0.80） 2.24（1.55，2.55）a

对照1组 0.58（0.38，0.81） 1.05（0.64，1.28）b

对照2组 0.50（0.36，0.80） 1.01（0.84，1.25）b

注：与同组治疗前比较，aP < 0.05；与治疗组同期比较，bP 

< 0.05。

4.临床疗效  治疗组治疗后 AGI分级显效率为59.3%，有效率

为29.6%，无效率为11.1%；对照1组治疗后 AGI分级显效率为

16.7%，有效率为60.0%，无效率为23.3%；对照2组治疗后 AGI

分级显效率为7.4%，有效率为70.4%，无效率为22.2%； 

表4 三组疗法有效率的比较

组别
显效

[例（%）]

有效

[例（%）]

无效

[例（%）]

治疗组 16（59.3） 8（29.6） 3（11.1）

对照1组 5（16.7） 18（60.0） 7（23.3）

对照2组 2（7.4） 19（70.4） 6（22.2）

合计 23 45 16

注： 三 组 有 序 资 料（AGI分 级） 总 体 比 较， 经 Kruskal-

Wallis H 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。

表5 三组患者 AGI分级有效率的两两比较

对比组 显效人数 有效人数 无效人数 合计 c2 P值

治疗组 16 8 3 27

11.08 0.004对照1组 5 18 7 30

合计 21 26 10 57

治疗组 16 8 3 27

16.37 ＜0.001对照2组 2 19 6 27

合计 18 27 9 54

对照1组 5 18 7 30

1.23 0.539对照2组 2 19 6 27

合计 7 37 13 57

注：采用 χ²分割法进行三组间两两比较，为控制多重比较

导致的Ⅰ类错误增大，使用 Bonferroni法校正检验水准，校正

后 P < 0.0167 (即0.05/3) 为差异有统计学意义。结果显示，治疗

组的显效率显著高于对照1组与对照2组（均 P < 0.0167），而两

个对照组之间无统计学差异（P > 0.0167）。

5.安全性指标  治疗期间3组胃肠功能障碍患者均无明显不良

反应。

三、讨论

危重症患者胃肠功能障碍与不良预后密切相关，其核心病理

机制涉及肠道屏障损伤、菌群移位及随之而来的免疫炎症反应紊

乱 [6, 7]。当前常规西医对症处理效果常有不佳，而中医药在“辨证

论治”原则指导下，显示出独特优势。本研究聚焦于脾胃虚弱这

一核心病机，探讨了参苓白术散的临床疗效。

基于“审证求因、辨证论治”原则，中医药在危重症胃肠功

能障碍的治疗中展现出独特价值。本病依据其“胃潴留、腹胀、

泄泻”等核心症状，可归属于中医学“痞满”、“泄泻”范畴 [8]。

其病位在脾胃，核心病机为脾胃虚弱，运化失司。重症患者正气

耗损，致脾胃亏虚，中焦气机升降失常，水谷精微不得输布，从

而影响全身功能 [9, 10]。《脾胃论》有云：“脾胃之气既伤，而元气

亦不能充，而诸病之所由生也”，明确指出脾胃虚弱在疾病传变

中的核心地位。因此，临床治疗当以顾护脾胃为要。参苓白术散

作为“培土生金”之经典名方，功擅益气健脾、渗湿止泻，正切

中本病脾胃虚弱、湿浊内阻之核心病机 [11]。古方记载其主治“脾

胃虚弱，饮食不进 … 呕吐泄泻”，与本研究的患者证候高度契

合 [12]。本研究证实，参苓白术散能有效促进危重患者胃肠功能恢

复（AGI分级下降），其潜在机制可能与修复肠黏膜屏障、调控

免疫炎症反应相关。现代药理研究表明，该方可通过调节 miR-

130a/PPARγ/Occludin信号通路，增强肠道上皮紧密连接，修

复机械屏障 [13-15]。同时，本方亦能显著抑制促炎细胞因子（如

IL-6，TNF-α）的释放，并提升免疫球蛋白水平与 CD3+ T淋

巴细胞计数，这与肠道免疫稳态的恢复密切相关 [16]。此多重作

用可能源于其组方药味的协同效应：党参、茯苓、白术的核心成
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分被证实分别具有增强免疫应答、调节免疫细胞活性及保护肠黏

膜屏障的功能 [17-19]，从而从多靶点印证了本临床观察到的整体

疗效。

本研究证实，在西医常规治疗基础上联合参苓白术散，能有

效改善危重症患者的胃肠功能，减轻炎症反应，并增强机体免疫

功能，且安全性良好。尽管本研究为单中心、小样本探索，其结

果尚需更大规模、多中心的随机对照试验加以验证，但无疑为中

西医结合治疗危重症胃肠功能障碍提供了有价值的临床依据和有

益探索。
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