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Abstract 
AIM: To assess the effect of Xiangsha Liujunzi 
decoction on gastrointestinal dysfunction in 
patients with multiple organ dysfunction syn-
drome. 

METHODS: Patients with multiple organ dys-
function syndrome who had gastrointestinal 
dysfunction and were treated at our hospital in 
the past three years were divided into either a 
control group (n = 52) or an observation group 
(n = 52) based on clinical treatment received. All 
patients received conventional Western medi-
cine treatment, while the observation group was 
additionally given Xiangsha Liujunzi on the 
basis of conventional Western medicine treat-
ment. Improvement of gastric pH, motilin, inter-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

香砂六君子汤对多器官功能障碍综合征之胃肠功能障碍
的疗效

祝未名, 祝建斌

®

■背景资料
多器官功能障碍
综合征又称为多
系统器官功能衰
竭或称多器官衰
竭, 是指患者在严
重感染、创伤或
大手术等急性疾
病过程中, 同时或
相继并发一个或
一个以上系统或
/和器官的急性功
能障碍或衰竭的
综合征 .  临床上 , 
在器官功能障碍
综合征中的胃肠
功能紊乱是极易
发生的. 在危重病
发展过程中, 患者
常以腹胀不能进
食以至以并发应
激性溃疡出血为
主要临床表现. 

leukin-6 (IL-6) and other indicators and clinical 
symptoms were observed and compared. 

RESULTS: Before treatment, the differences in 
symptom score, gastric pH, motilin, IL-6 and 
other indicators between the two groups were 
not statistically significant (P > 0.05). On the 3rd 
day of the treatment, gastric pH, motilin, IL-6 
and other indicators were improved significant-
ly (P < 0.05). On day 7, the symptom score, gas-
tric pH, motilin, IL-6 and other indicators were 
significantly better than those before treatment 
and on day 3 (P < 0.05). On day 3, the indicators 
showed no significant differences between the 
two groups (P < 0.05), although a better posi-
tive trend could be seen for each indicator in the 
observation group than in the control group. On 
day 7, all indicators in the observation group 
were significantly better than those in the con-
trol group (10.8 ± 0.8 vs 13.0 ± 1.0, 49.8 pg/mL 
± 6.7 pg/mL vs 61.4 pg/mL ± 8.8 pg/mL, 333.9 
pg/mL ± 12.9 pg/mL vs 277.1 pg/mL ± 13.1 pg/
mL, 7.37 ± 0.02 vs 7.32 ± 0.03, P < 0.05). 

CONCLUSION: Xiangsha Liujunzi decoction 
can effectively improve gastric pH, motilin, IL-6 
and other indicators as well as clinical symp-
toms of gastrointestinal dysfunction in patients 
with multiple organ dysfunction syndrome. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 探索香砂六君子汤对多器官功能障碍

■同行评议者
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上海中医药大学
脾胃病研究所,上
海中医药大学附
属龙华医院消化
内科
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■相关报道
白介素 -6 ( in t e r-
l euk in -6 ,  IL-6)
是体内主要的炎
性 因 子 之 一 ,  对
于患者体内炎性
感染引起的相应
疾病有着十分敏
感 的 反 应 ,  是 诊
断疾病和疾病恶
化、向愈的重要
检 测 指 标 之 一 . 
相 关 研 究 认 为
IL-6水平的升高
能够有效扼制细
菌 感 染 ,  有 效 地
保护机体.

综合征之胃肠功能障碍的影响和临床疗效. 

方法: 对我院近3年来所治疗多器官功能障碍
综合征之胃肠功能障碍患者进行研究, 依据临
床治疗方法分为常规治疗组(52例)和观察组
(52例). 两组患者均给予常规西医治疗, 观察
组在常规治疗的方法基础上加用香砂六君子
汤治疗, 观察两组患者胃黏膜pH、胃动素、

白介素-6(interleukin-6, IL-6)等指标和临床症
状的改善情况. 

结果: 两组治疗前症状积分、胃黏膜pH、胃
动素、IL-6等指标比较, 差异无统计学意义
(P >0.05). 组内比较, 治疗3 d与治疗前比较症
状积分、胃黏膜p H、胃动素、I L-6明显改
善, 差异有统计学意义(P <0.05); 治疗7 d后症
状积分、胃黏膜pH、胃动素、IL-6等指标明
显优于治疗前和治疗3 d, 差异有统计学意义
(P <0.05). 组间比较, 治疗3 d时各指标组间差
异无统计学意义(P <0.05), 但观察组较常规
治疗组有一定程度改善; 治疗7 d时观察组症
状积分、IL-6、胃动素、胃黏膜pH明显优于
常规治疗组, 且组间比较差异有统计学意义
(10.8±0.8 vs  13.0±1.0, 49.8 pg/mL±6.7 pg/
mL vs  61.4 pg/mL±8.8 pg/mL, 333.9 pg/mL±
12.9 vs  277.1 pg/mL±13.1 pg/mL, 7.37±0.02 
vs  7.32±0.03, P <0.05). 

结论: 香砂六君子汤能有效改善多器官功能
障碍综合征之胃肠功能障碍患者胃黏膜pH、

胃动素、IL-6等指标和临床症状, 值得临床上
广泛应用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究针对胃肠功能障碍患者给予香

砂六君子汤治疗, 其结果十分明显. 因此, 在香

砂六君子汤治疗3 d与治疗前比较积分、胃黏膜

pH、胃动素、白介素-6(interleukin-6, IL-6)等指

标明显改善, 治疗7 d后, 胃肠功能障碍患者症状

积分、胃黏膜pH、胃动素、IL-6等指标明显优

于治疗前和治疗3 d. 说明香砂六君子汤改善多功

能障碍综合征之胃肠功能障碍的机制可能与改

善患者、胃黏膜pH、胃动素、IL-6有关.
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0  引言

多器官功能障碍综合征又称为多系统器官功能

衰竭或称多器官衰竭, 是指患者在严重感染、

创伤或大手术等急性疾病过程中, 同时或相继

并发一个或一个以上系统或/和器官的急性功能

障碍或衰竭的综合征[1]. 临床上, 在器官功能障

碍综合征中的胃肠功能紊乱是极易发生的. 在
危重病发展过程中, 患者常以腹胀不能进食以

至以并发应激性溃疡出血为主要临床表现[2-4]. 
因此, 本研究针对患者出现胃肠功能障碍的多

器官功能障碍综合征患者进行研究, 采用西医

改善患者急性器官功能障碍症状, 并应用中药

方剂香砂六君子汤对患者胃肠功能进行治疗, 
有很好的临床疗效, 现将治疗结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-12/2014-04我院收治并确诊

的多器官功能障碍综合征之胃肠功能障碍患者

106例. 其中, 常规治疗组患者54例, 男性患者29
例, 女性患者25例; 年龄62-78岁, 平均年龄67.9
岁±9.5岁; 观察组患者52例, 男性患者28例, 女
性患者24例; 年龄为61-79岁, 平均年龄69.3岁±

8.7岁. 两组患者一般资料比较, 差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 诊断标准: 上述患者均

采用相关文献中对中医诊断标准和西医诊断标

准相结合的方式对患者进行诊断[5]. 其中, 中医

诊断标准采用《中药新药临床研究指导原则》

中关于胃肠功能障碍性疾病进行诊断, 西医诊

断标准采用20世纪修订的Fry-mods的诊断标准

进行诊断. 满足上述两种诊断标准患者为本研

究的诊断标准. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 上述患者均给与常规西医治疗, 常
规西医治疗方法主要依据患者病情采用相应的

治疗措施, 包括脏器支持、化痰、抗感染、原

发病等的常规治疗. 如: 患者以感染性疾病为主

导致的功能障碍者以抗感染治疗为主; 患者以

肺部功能障碍为主者以袪痰、豁痰治疗为主; 
兼有血糖高者以控制血糖为主等等. 常规治疗

组兼以营养支持、维持水、电解质以及酸碱平

衡等治疗方法予以辅助治疗. 观察组在常规治

疗的方法基础上加用香砂六君子汤治疗. 香砂

六君子汤: 人参3 g、白术6 g、茯苓6 g、甘草2 
g、 陈皮2.5 g、 半夏3 g、砂仁2.5 g、 木香2 g, 
水煎服. 两组患者治疗7 d对上述患者进行临床
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■应用要点
香砂六君子汤能
有效改善多功能
障碍综合征之胃
肠功能障碍患者
的胃黏膜pH、胃
动素、白介素 -6
等指标和临床症
状, 值得临床应用.

疗效评价, 并对相应指标进行检测和评价. 
1.2.2 检测指标和评价: 本研究针对患者进行相

应的检测和评价, 检测指标主要为血IL-6水平、

血胃动素水平和血胃肠黏膜pH水平, 以及患者

临床疗效. 检测方法: 分别于治疗的第3和7天对

患者进行血液采集, 检测血IL-6水平和血胃动素

水平; 采用胃管法对患者进行血胃肠黏膜pH水

平检测[5]. 临床疗效评价方法主要参考《中药新

药临床研究指导原则》和文献对患者患者临床

症状体征进行评价[5], 观察患者治疗前、后症候

积分改变情况. 
统计学处理 采用SPSS19.0进行统计分析, 

定计量资料数据采用mean±SD表示, 计量资料

组间比较采用两独立样本t检验, 组内不同时间

段的比较采用方差分析, 两两时间段比较采用

LSD-t检验, 计数资料用χ2检验. P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

106例多器官功能障碍综合症之胃功能障碍患

者中, 有2例患者出现急性病情恶化, 而终止观

察. 最终常规治疗组患者52例, 观察组52例完成

了本次研究. 
2.1 两组患者中医症候改善比较 两组患者经过

上述治疗方法治疗3、7 d后, 整体积分均有不

同程度的改善, 其详细结果如表1. 其中, 两组治

疗前积分比较, 差异无统计学意义(P >0.05); 组
内比较, 治疗7 d后症状积分明显低于治疗前和

治疗3 d, 差异有统计学意义(P <0.05); 治疗3 d与
治疗前比较积分明显改善, 差异有统计学意义

(P <0.05). 两组患者组间比较, 治疗3 d比较, 观察

组优于对照组, 但是组间比较差异无统计学意

义(P >0.05); 治疗7 d比较, 观察组明显优于对照

组, 组间比较差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者治疗前后I L-6、胃动素改变比

较 两组患者经过上述治疗方法治疗3、7 d后, 
IL-6、胃动素均有不同程度的改善. 其中, 两组

患者治疗前IL-6、胃动素比较, 差异无统计学意

义(P >0.05); 组内比较, 治疗3 d与治疗前比较白

介素-6、胃动素明显改善, 与治疗前比较差异

有统计学意义(P <0.05); 治疗7 d后IL-6、胃动素

明显优于治疗前和治疗3 d, 差异有统计学意义

(P <0.05). 两组患者组间比较, 治疗3 d时观察组

优于对照组, 但是组间比较差异无统计学意义

(P >0.05); 治疗7 d时察组明显优于对照组, 且组

间比较差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗前后胃黏膜pH比较 两组患者

治疗前胃黏膜PH水平比较, 差异无统计学意义

(P >0.05); 两组患者治疗3、7 d后, 胃黏膜pH水

平有不同程度的改善. 组内比较, 治疗3 d与治疗

前比较胃黏膜pH水平明显改善, 差异有统计学

意义(P <0.05); 治疗7 d后胃黏膜pH水平明显高

于治疗前和治疗3 d, 差异有统计学意义(P <0.05). 
两组患者组间比较, 治疗3 d比较, 观察组低于对

照组, 但是组间比较差异无统计学意义(P >0.05). 
治疗7 d比较, 观察组明显低于对照组, 且组间比

较差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

多功能障碍综合征之胃肠功能障碍患者临床主

要表现以腹胀、腹痛、消化道出血、腹膜炎以

及肠源性感染等[6]. 其发病的主要因素以肠蠕动

减弱或消失, 致肠胀气、肠内容物积聚, 肠麻痹

使消化吸收功能障碍为主, 胃肠黏膜炎症、坏

死导致消化道出血[7]. 此时患者会出现呕血、便

血, 甚至会出现大量出血性休克和贫血等临床

症状. 更有甚者患者会因为持续性腹胀导致弥

漫性腹膜炎, 以急腹症、腹膜刺激征为临床表

现为主[8]. 因此, 在治疗的过程中, 以积极有效地

处理原发病, 加强对患者出现的休克、创伤、

感染等急性症状和表现. 在处理过程中, 以防治

机体内内源性感染, 以维持胃肠道内菌群生态

平衡. 尽量缩短恢复肠内营养时间, 并选用相应

药物以保护胃、肠黏膜, 使其免受损害[9]. 
本研究采用常规西医治疗, 观察组在常规治

疗的方法基础上加用香砂六君子汤治疗, 观察

两组患者胃黏膜pH、胃动素、IL-6等指标和临

床症状的改善情况. 其中, IL-6是体内主要的炎

性因子之一, 对于患者体内炎性感染引起的相

应疾病有着十分敏感的反应, 是诊断疾病和疾

病恶化、向愈的重要检测指标之一. 相关研究

认为IL-6水平的升高能够有效扼制细菌感染, 有

     分组 治疗前积分 治疗3 d积分 治疗7 d积分

观察组 18.8±1.2 13.9±0.9a 10.8±0.8ace

常规治疗组 18.9±1.1 15.9±1.1a 13.0±1.0ac

表  1  两组患者中医症候改善比较 (n = 52, mean±SD, 分)

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  同组治疗3 d; eP<0.05 vs  

同期常规治疗组.
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■同行评价
本文选题实用, 结
果有一定的参考
价值, 值得鼓励深
入研究.

效地保护机体[10]. 胃黏膜pH和胃动素对胃肠功

能的影响主要体现在水和电解质运输上, 能够

促进胃, 给予强力的收缩并给予小肠一定的蠕

动功能. 此二者在体内具有很强的改善胃肠功

能作用[11-13]. 因此, 本研究针对患者出现的主要

中医症状给予香砂六君子汤进行治疗. 
香砂六君子汤的主要组成药物有如下几

种 :  人参  、白术、  茯苓、  甘草、  陈皮、  半
夏、  砂仁和木香 .  其中 ,  人参、白术、  茯
苓、 甘草为四君子汤主药, 人参甘温, 益气补

中为君; 白术健脾燥湿, 合人参以益气健脾为

臣; 茯苓渗湿健脾为佐; 炙甘草甘缓和中为使[14]. 
四味皆为平和之品, 温而不燥, 补而不峻; 陈皮

和 半夏二者为临床常用理气化痰药. 陈皮为芸

香科植物橘及其同属植物的干燥成熟果皮, 性温

味辛苦, 具有理气健脾、燥湿化痰之功效 ; 砂仁

和木香主要以理气宽中, 化湿和脾, 通三焦之气, 
尤其能善行胃肠之气, 兼有健脾消食之功效[15]. 上
述药物组合在一起, 能有效改善患者胃肠功能. 
本研究针对胃肠功能障碍患者给予香砂六君子

汤治疗, 其结果十分明显. 因此, 在香砂六君子

汤治疗3天与治疗前比较积分、胃黏膜pH、胃

动素、IL-6等指标明显改善, 治疗7天后, 胃肠

功能障碍患者症状积分、胃黏膜pH、胃动素、

IL-6等指标明显优于治疗前和治疗3 d. 说明香

砂六君子汤改善多功能障碍综合征之胃肠功能

障碍的机制可能与改善患者、胃黏膜pH、胃动

素、IL-6有关. 
总之, 香砂六君子汤能有效改善多功能障

碍综合征之胃肠功能障碍患者的胃黏膜pH、胃

动素、IL-6等指标和临床症状, 值得临床上广泛 
应用. 
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表  2  两组治疗前后白介素-6水平、胃动素改变比较 (n = 52, mean±SD, pg/mL)

分组
白介素-6水平 胃动素

治疗前 治疗3 d 治疗7 d 治疗前 治疗3 d 治疗7 d
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常规治疗组 82.4±10.1   71.2±9.9a 61.4±8.8ac 232.5±9.2 257.8±13.9a 277.1±13.1ac

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  同组治疗3 d; eP<0.05 vs  同期常规治疗组.

     分组    治疗前     治疗3 d     治疗7 d

观察组 7.11±0.03 7.27±0.03a 7.37±0.02ace

常规治疗组 7.12±0.02 7.23±0.03a 7.32±0.03ac

表  3  两组患者治疗前后胃黏膜pH比较 (n = 52, mean±SD)

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  同组治疗3 d; eP<0.05 vs  

同期常规治疗组.
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