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摘  要 

胃肠功能障碍(Gastrointestinal Dysfunction, GID)是脓毒症患者常见的并发症，也是影响患者预后的关

键因素。《黄帝内经》中提出了“腑以通为用”理论，强调六腑以传导通畅为基本功能，病机核心在于

不通，该理论指导下的通腑治法与脓毒症GID的热结腑实、腑气不通病机契合。本文旨在系统综述腑以通

为用理论指导下，中医药治疗脓毒症胃肠功能障碍的现代临床研究进展，归纳常用治法与方药、穴位规

律，对未来临床研究方向提出展望。 
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Abstract 
Gastrointestinal Dysfunction (GID) is a common complication in patients with sepsis and a crucial 
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determinant of prognosis. The theory of “Fu Yi Tong Wei Yong”, originating from the Huangdi Neijing, 
posits that the fundamental function of the Fu-organs is to maintain unimpeded flow, with obstruc-
tion being the core of their pathogenesis. The “Tong-Fu” therapeutic method, guided by this princi-
ple, aligns well with the pathogenesis of sepsis-induced GID, which is characterized by heat accu-
mulation with stool impaction and obstruction of Fu-organ Qi. This paper aims to systematically 
review the recent clinical research progress of Traditional Chinese Medicine (TCM) in managing 
sepsis-induced GID, summarize the commonly used therapeutic strategies, herbal formulas, and ac-
upoint application patterns, and provide an outlook on future research directions. 
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1. 引言 

脓毒症(Sepsis)是指机体对感染的反应发生失调，并由此引发的危及生命的器官功能障碍[1]。胃肠道

作为脓毒症中最早受累的器官之一，其功能障碍发生率高在脓毒症患者中占据很大比例[2]，临床表现为

胃潴留、腹胀、麻痹性肠梗阻等。脓毒症破坏肠道屏障，阻碍了肠内营养的实施，诱发肠道菌群移位和

内毒素入血，加剧全身炎症反应，推动多器官功能障碍综合征(MODS)的发生[3]。 
《黄帝内经》为脏腑功能活动确立了基本准则，提出“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也”[4]

的论述，后世医家将其凝练为“腑以通为用”的思想。这一思想强调腑气壅滞不通是导致腹胀、便秘等

一系列症状的根本原因。基于此，恢复腑气通降功能的通法成为治疗腑实证的关键。本文将梳理脓毒症

GID 的现代医学疗法，并系统综述以“腑以通为用”为指导的中西医结合治疗策略的研究进展。 

2. 腑以通为用理论概述 

《素问·五藏别论》明确了六腑传化物的功能特性。其核心在于通，即整个消化道的传导功能必须

保持流畅，若内容物停滞，即为不通则病。《金匮要略》[5]言：“若五脏元真通畅，人即安和，客气邪

风，中人多死。”脓毒症是因宿主对感染的反应失控所导致的危及生命的多器官功能衰竭。天之清气归

于肺，地之谷气归于胃，肺炎所致脓毒症胃肠功能障碍多为温邪袭肺，为手太阴风温，手太阴之经络起

于胃口，肺又与大肠相表里，肺之热毒可传于阳明。胃肠道感染所致脓毒症多为毒邪直入阳明，湿热胶

结，壅塞不通。泌尿系感染为“肾虚而膀胱热”。胆道感染属少阳。阳明居中，主土也。万物所归，无所

复传。 

3. 现代临床研究应用与进展 

3.1. 中药方剂临床研究 

通下类方剂中，经方承气汤类方及其化裁方，是临床应用最广泛、研究最深入的代表。其核心作用

在于通过荡涤肠胃积滞、攻下热结、行气除满，主动恢复肠道正常的传导功能。 

3.1.1. 承气汤类方的应用 
大承气汤由大黄、厚朴、枳实、芒硝四味药组成，是通里攻下法的峻剂代表。在 ICU 中，考虑到患
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者体质虚弱，临床多采用小承气汤或者对大承气汤进行加减，并通过调整给药途径，如鼻饲、灌肠等，

以提高安全性与疗效。 
一项 Meta 分析纳入了 35 个 RCTs 共 3552 名术后胃肠功能障碍患者，结果显示，与常规西医治疗相

比，以承气汤类方为主的中药通下剂能显著促进胃肠功能恢复、缩短首次排便排气时间、改善患者预后

等作用[6]。孟祥睿等[7]对 80 例脓毒症胃肠功能障碍的患者进行随机对照研究，治疗组在常规治疗基础

上加用大承气汤保留灌肠，结果显示治疗组胃肠功能障碍评分、APACHE II 评分及炎症指标 PCT、CRP
等均显著低于对照组，证实大承气汤能有效改善肠道屏障功能。仝小林院士在新冠重症患者的治疗中强

调应注意大便情况，运用宣白承气汤肺肠同治，共奏通腑平喘之功[8]。 
给药途径方面，保留灌肠是 ICU 中常用的方式。它能使药物直达病所，避免了口服给药时胃潴留导

致的吸收障碍，同时减少了对上消化道的刺激。张丽英[9]的研究证实，对 ICU 胃肠功能障碍患者采用生

大黄粉煎剂保留灌肠，能有效缩短患者 ICU 住院时间，减少 MODS 发生率，且安全性良好。 

3.1.2. 单味中药及其他方剂的应用 
除承气汤类外，其核心药物大黄的应用也极为广泛。大黄味苦，性寒，归大肠、脾、胃、肝、心包

经，有荡涤肠胃，推陈致新的功效，大黄的蒽醌类衍生物大黄素，可以有效降低血清中 TNF-α、IL-6 的

含量，抑制炎症反应，保护胃肠功能[10]。多项研究表明，单用大黄粉或其提取物进行鼻饲或灌肠，对改

善 ICU 患者的便秘和腹胀有确切疗效。 
此外，一些具有行气导滞作用的方剂也被用于病机相对缓和的胃肠功能障碍患者，如补中益气汤、

黄龙汤、香砂六君子汤等，通过调畅气机来间接恢复腑气的通降。但相较于直接的通下法，其在危重患

者胃肠功能障碍中的应用研究尚不够充分。 

3.2. 针灸相关临床研究 

针灸通过刺激特定穴位，双向调节神经–内分泌–免疫网络，是另一种体现“通”法思想的手段。

针灸具有无创或微创、无药物肝肾负担、操作便捷的优点，在 ICU 中应用价值日益凸显。 

3.2.1. 针刺、电针 
足三里(ST36)、天枢(ST25)、上巨虚(ST37)、合谷(LI4)是治疗胃肠疾病的经典穴位组合。足三里是胃

经合穴，《灵枢·邪气脏腑病形》言“合治内腑”，合穴能调理脾胃、通降胃气；天枢为大肠募穴，可直

接调理大肠传导功能；上巨虚为大肠下合穴，合谷为手阳明大肠经原穴，二者配合可疏通大肠经气。 
一项系统评价和 Meta 分析综合了多项关于针刺辅助治疗脓毒症胃肠功能障碍的临床试验，结论认为

针刺或电针能有效促进肠鸣音恢复减少胃残留量、降低腹内压，并可能缩短 ICU 住院时间[11]。刘宇等

[12]对 60 例 ICU 病房危重病胃肠功能障碍患者进行研究，治疗组在常规治疗基础上加用电针足三里、天

枢等穴位，通过超声动态评估，发现治疗组的胃排空时间缩短、胃窦收缩频率明显加快，且胃残留量及

腹内压均有改善。这些研究均表明针刺能够有效激活胃肠动力，其机制可能与调节胃动素、胃泌素等胃

肠激素水平，以及迷走神经功能有关。 

3.2.2. 穴位贴敷与按摩 
对于存在出血风险或不耐受针刺的患者，穴位贴敷、穴位按摩等非侵入性疗法提供了替代选择。常

将大黄、芒硝等行气通下药物研末，用蜂蜜或姜汁调和后贴敷于神阙(CV8)、天枢(ST25)等腹部穴位。 
胡柏生等[13]观察了大黄芒硝贴敷神阙穴对 ICU 重症肺炎急性通气患者胃肠功能恢复的影响，发现

贴敷组的腹围、腹内压均明显小于对照组。腹部按摩，特别是沿结肠走行的顺时针方向按摩，也是一种

模拟肠道蠕动、促进腑气通行的物理方法，常与针灸、中药联合应用，以增强疗效。 
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4. 讨论 

4.1. 规律总结 

对现有研究进行归纳可以发现，基于“腑以通为用”理论的各项干预措施在治法上展现较高的一致

性。无论是中药还是针灸疗法，均紧扣“通”法，以恢复六腑传导功能为共同目标。在具体实践中，这一

思想体现为以承气汤类方及其核心药物大黄、厚朴、枳实为代表的“通里攻下”法在方剂应用中的主导

地位，以及针灸选穴集中于足三里、天枢、上巨虚等足阳明与手阳明经核心穴位的“疏通经气”法。现代

药理与生理学研究从多靶点角度揭示了“通法”的科学内涵，表明其作用机制不仅包括直接促进肠道蠕

动，还广泛涉及抗炎、抑制肠道菌群、调节胃肠激素分泌等多个层面，为该中医治则提供了现代药理学

支持。 

4.2. 小结 

尽管现有研究取得了积极成果，但其整体质量仍有待提高，并存在一些共性问题。许多研究的设计

质量不高，对于脓毒症危重患者使用强效泻下药的安全性与禁忌症考量不足，样本量普遍偏小。干预措

施缺乏标准化，无论是中药方剂的组成与剂量，还是针灸的刺激参数均不统一，导致研究结果难以横向

比较。大部分研究缺乏辨证分析，倾向于对病治疗而非对证施治，未能体现中医精髓。结局指标较单一，

多关注排便时间等宏观指标，对肠道屏障功能和菌群变化等深层机制的探讨尚显不足。 
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