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·论著·

大承气汤联合β-七叶皂苷钠对胸部创伤后 
急性肺损伤患者肺功能的影响

陆振刚 杨旺盛 韩晓亮
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【摘要】 目的 观察中药大承气汤联合β- 七叶皂苷钠对胸部创伤后急性肺损伤（ALI）患者肺功能
的影响。方法 选择 2013 年 4 月至 2016 年 5 月甘肃省定西市人民医院胸心外科收治的 95 例胸部创伤后
ALI 患者，将患者按随机数字表法分为大承气汤组（47 例）和对照组（48 例）。对照组在常规治疗基础上加用 
β- 七叶皂苷钠，每日 0.4 mg/kg 加入 10%葡萄糖注射液（250 mL）静脉滴注（静滴），大承气汤组在对照组治疗
基础上给予大承气汤（大黄 12 g、厚朴 24 g、枳实 12 g、芒硝 9 g）每日 1剂，分早晚 2次服用，两组治疗时间均为
1周。观察两组患者治疗前后食管压力、呼吸力学、肺功能指标和血气分析指标的变化。结果 与治疗前比较，
两组治疗后气道平台压（Pplat）、平均气道压（mPaw）、气道阻力（Raw）和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）水平均显
著降低，下食管括约肌压力（LESP）、气道峰压（PIP）、1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气峰流速
（PEF）、平均最大呼气流量（MMEF）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）水平
均显著升高，且大承气汤组上述指标的变化较对照组更显著〔LESP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：18.64±2.79
比 15.46±3.09，Pplat（cmH2O，1 cmH2O＝0.098 kPa）：14.27±1.68 比 16.00±1.87，PIP（cmH2O）：40.23±5.03 比
32.19±4.45，mPaw（cmH2O）：8.57±0.67比9.41±1.23，Raw（cmH2O·L

-1·s-1）：6.76±1.01比9.31±1.43，FEV1（L）：
1.73±0.27 比 1.46±0.25，FVC：（3.95±0.51）%比（3.30±0.46）%，PEF（L/s）：3.81±0.47 比 3.11±0.38，MMEF
（L/s）：0.93±0.16 比 0.77±0.12，SpO2：0.96±0.06 比 0.91±0.05，PaO2（mmHg）：97.82±10.13 比 74.73±8.02，
PaCO2（mmHg）：36.49±4.28 比 47.13±5.46，PaO2/FiO2（mmHg）：362.47±20.82 比 259.79±17.61，均 P＜0.05〕。
结论 大承气汤联合β-七叶皂苷钠治疗可降低胸部创伤后 ALI 患者的呼吸力学，改善患者肺功能和血氧 
水平。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of Dachengqi decoction combined with β-aescine on pulmonary 
function in patients with acute lung injury (ALI) after chest trauma. Methods Ninety-five patients with ALI after 
chest trauma admitted to the Department of Thoracic Cardiothoracic Surgery of Dingxi People's Hospital of Gansu 
from April 2013 to May 2016 were enrolled, and they were divided into a Dachengqi decoction group (47 patients) and  
a control group (48 patients) by random number table. The control group patients were treated with conventional therapy 
and β-aescine 0.4 mg/kg + 10% Glucose (250 mL) intravenous drip, while the Dachengqi decoction group patients were 
additionally treated with Dachengqi decoction on the treatment of the control group (rhubarb 12 g, magnolia officinalis  
24 g, fructus aurantii immaturus 12 g, mirabilite 9 g), one dose daily, taken twice in a day, once in the morning 
and once in the evening orally, both groups were treated for one week. Before and after treatment, the changes of 
esophageal pressure, respiratory dynamics, the indexes of pulmonary function and blood gas analysis were observed.  
Results Compared with those before treatment, the levels of plateau pressure (Pplat), mean airway pressure (mPaw), 
airway resistance (Raw) and arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) of the two groups after treatment were 
significantly reduced, but the levels of lower esophageal sphincter pressure (LESP), peak airway pressure (PIP), the 
first second forced expiratory volume (FEV1), forced vital capacity (FVC), peak expiratory flow rate (PEF), the mean 
maximum expiratory flow (MMEF), pulse oxygen saturation (SpO2), arterial partial pressure of oxygen (PaO2), oxygenation 
index (PaO2/FiO2) were all increased significantly; the changes of the above indexes in the Dachengqi decoction 
group were more significant than those in the control group [LESP (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa):18.64±2.79 vs. 
15.46±3.09, Pplat (cmH2O, 1 cmH2O = 0.098 kPa): 14.27±1.68 vs. 16.00±1.87, PIP (cmH2O): 40.23±5.03 vs. 
32.19±4.45, mPaw (cmH2O): 8.57±0.67 vs. 9.41±1.23, Raw (cmH2O·L

-1·s-1): 6.76±1.01 vs. 9.31±1.43, FEV1 
(L): 1.73±0.27 vs. 1.46±0.25, FVC: (3.95±0.51)% vs. (3.30±0.46)%, PEF (L/s): 3.81±0.47 vs. 3.11±0.38, MMEF 
(L/s): 0.93±0.16 vs. 0.77±0.12, SpO2: 0.96±0.06 vs. 0.91±0.05, PaO2 (mmHg): 97.82±10.13 vs. 74.73±8.02, 
PaCO2 (mmHg): 36.49±4.28 vs. 47.13±5.46, PaO2/FiO2 (mmHg): 362.47±20.82 vs. 259.79±17.61, all P < 0.05].  
Conclusion Dachengqi decoction combined with β-aescine can reduce the respiratory intensity of patients with ALI 
after chest trauma and improve the lung function and blood oxygen level.
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 急性肺损伤（ALI）是胸部创伤后常见的继发性

损伤，也是临床常见的危重疾病，严重者常发生急

性呼吸窘迫综合征（ARDS）、多器官功能障碍等［1］。

创伤后患者肺组织受损，引起肺容积减少，通气 / 血

流比例失调［2］，严重影响患者身心健康。因此，改善

胸部创伤后ALI 患者肺功能至关重要。胸部创伤导

致患者微循环障碍和自由基、炎症因子水平升高，

从而加重了患者肺损伤［3］。一些研究指出，β-七

叶皂苷钠在改善微循环、抑制炎症因子释放及清除

自由基方面具有重要作用［4-5］。卢清龙等［6］指出，

肺与大肠相表里，大肠实热，导致阳明腑实喘满证；

因此，胸部创伤后 ALI 应从大肠论治。大承气汤能

泻热通便，行气散结，在治疗阳明腑实喘满证方面功

效显著［7］。然而，大承气汤与β-七叶皂苷钠联合

治疗胸部创伤后ALI 的相关研究尚未见报道。本研

究观察大承气汤联合β-七叶皂苷钠对胸部创伤后

ALI 患者食管压、呼吸动力学、肺功能指标和血气

指标的影响，并探讨其作用机制，为胸部创伤后 ALI

患者临床治疗提供方案，现报告如下。

1 资料方法
1.1 研究对象：选择 2013 年 4 月至 2016 年 5 月本
院收治的 95例胸部创伤后ALI 患者，所有入选患者

均有呼吸困难、肺部湿啰音、胸痛、咳嗽、呼吸频率

加快、胸闷等症状，且均经 CT和胸部 X线确诊。

1.1.1 入选标准：所有入选患者均符合中华医学会
呼吸病学分会制定的《急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫

综合征的诊断标准（草案）》［8］中的 ALI 诊断标准；

均符合本研究的治疗要求；患者均能顺利进行本 

研究的治疗。

1.1.2 排除标准：资料不全，对本研究药物有过敏，
长期服用皮质激素类药物、抗菌药物、祛痰药物，有

支气管肺炎、肝功能不全、低血压。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取

得患者或家属知情同意。

1.2 研究分组：将患者按随机数字表法分为大承气
汤组 47 例和对照组 48 例。两组性别、年龄、致伤

原因等比较差异无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），
说明两组资料均衡，有可比性。

1.3 治疗方法：对照组均给予常规治疗，包括呼吸
支持、积极处理原发病、止血、补液、抗感染、营养

支持等，部分严重患者给予鼻罩无创机械通气，同时

给予β- 七叶皂苷钠（国药准字 H20023112，山东

绿叶制药有限公司）每日 0.4 mg/kg 加入 10% 葡萄

糖注射液（250 mL）中静脉滴注；大承气汤组在对照

组治疗基础上给予大承气汤（大黄 12 g、厚朴 24 g、

枳实12 g、芒硝9 g）每日1剂，加水先煮枳实和厚朴，

去渣后加大黄再煮，最后加芒硝，分早晚 2次服用。

两组治疗时间均为 1周。

1.4 观察指标及方法
1.4.1 食管压测定：采用瑞典 CTD-Synectics 公司
生产的PC Polygraf HR高分辨多道胃肠功能测定仪，

用液导法测定食管压，检查前禁食 4 h，咽喉部利多

卡因麻醉，患者取平卧位，将压力换能器置于腋中

线，排净导管内气泡后由鼻腔插入胃内，记录每个通

道的压力变化，计算下食管括约肌压力（LESP）。

1.4.2 呼吸力学指标检测：经鼻气管插管，通过双水
平全自动呼吸机（瑞思迈，型号：AirSense 10 VAUTO） 

检测两组治疗前后气道平台压（Pplat）、气道峰压

（PIP）、平均气道压（mPaw）、气道阻力（Raw）水平。

1.4.3 肺功能检测：通过肺功能检测仪（型号：
MSA-99，上海欧启电子科技有限公司）检测两组治疗

前后 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、

呼气峰流速（PEF）、平均最大呼气流量（MMEF）水平。

1.4.4 血气指标检测：采用血气分析仪（型号：
ABL80，雷度米特医疗设备）检测两组治疗前后脉搏

血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）水平。

1.5 统计方法：使用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，
符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，采用 t检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组患者治疗前后 LESP 比较（表 2）：两组治
疗后 LESP 均较治疗前升高，且大承气汤组治疗后

LESP 的升高程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后呼吸力学指标比较（表 2）：
两组治疗前呼吸力学指标 Pplat、PIP、mPaw、Raw 水

平比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；与治疗前
比较，两组治疗后 Pplat、mPaw、Raw 水平均显著降

低，PIP 显著升高（均 P＜0.05），且大承气汤组治疗
后的变化较对照组更显著（均 P＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后肺功能指标比较（表 3）：两
组治疗前肺功能指标 FEV1、FVC、PEF 和 MMEF 比

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 致伤原因（例）

男性 女性 范围 x±s 坠落伤 挤压伤 交通事故

对照组 48 33 15 20～70 40.7±7.1 15 5 28
大承气汤组 47 31 16 20～70 42.5±6.3 13 6 28
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较差异均无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，
两组治疗后上述指标均显著升高，且大承气汤组治

疗后的升高程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。
2.4 两组患者治疗前后血气分析指标比较（表 4）： 
两组患者治疗前血气分析指标 SpO2、PaO2、PaCO2、 

PaO2/FiO2 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；
与治疗前比较，两组治疗后 SpO2、PaO2、PaO2/FiO2
水平均显著升高，PaCO2 显著降低，且大承气汤组治

疗后的变化较对照组更显著（均 P＜0.05）。
3 讨 论
 胸部创伤后 ALI 是由各种间接或直接致伤因

素引起的毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤，

造成肺泡水肿及弥漫性肺间质改变，患者表现为急

性低氧性呼吸功能不全［9］。胸部创伤后 ALI 患者

主要的病理生理特征为通气 / 血流比例失调、肺容

积减少、氧代谢障碍、肺顺应性降低，临床常表现为

呼吸窘迫及进行性低氧血症，肺部影像学常表现为

非均一性渗出性改变，胸部创伤后 ALI 严重者多发

展为 ARDS［10-11］。因此，改善患者肺功能对胸部创

伤后 ALI 的治疗有重要意义。近年来，胸部创伤后

ALI 患者不断增加，严重威胁着患者生命健康。因

此，胸部创伤后 ALI 治疗成为人们研究的重点。

  本研究发现，大承气汤联合β-七叶皂苷钠治
疗降低了胸部创伤后 ALI 患者呼吸力学指标，改善

了患者肺功能及血气指标，且疗效

优于对照组治疗。相关研究指出，

胸部创伤患者微循环出现障碍同

时巨噬细胞与中性粒细胞在创伤

部位聚集，释放自由基、蛋白水解

酶等，引发 ALI，同时肿瘤坏死因子

（TNF）、白细胞介素（IL）、血小板活

化因子等的释放加重了 ALI［12-13］。

因此，有效控制自由基、炎症因子

等的释放及改善微循环对胸部创伤

后 ALI 患者至关重要。β-七叶皂

苷钠为三萜皂苷类化合物，能降低

毛细血管通透性，减轻肺水肿，减少

渗出，从而减少炎症因子在病灶部

位的聚集，同时还能降低 IL-6、TNF-α 生成和中

性粒细胞的黏附、迁移，从而减轻肺损伤；相关研

究表明，β-七叶皂苷钠能提高机体超氧化物歧化

酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平，从

而减少自由基含量，进一步减轻肺损伤。重要的是，

β- 七叶皂苷钠能通过释放前列腺素 F-2α 而增

加血管张力及收缩力，从而改善肺部微循环［14-18］。 

因此，胸部创伤后 ALI 患者应用β- 七叶皂苷钠

能减轻肺组织损伤，促进肺呼吸功能和肺功能的

恢复及提高血氧水平。中医学认为，ALI 属暴喘

证，患者肺失治节和通调失职，引起血液停滞、外

邪入侵、痞结不散、正气受损，肠道菌群入血，释放

大量内毒素，使得邪毒亢盛，同时结合肺合大肠的

原理，所以应从泻下里实和通降腑结入手进行治

疗［19-20］。大承气汤具有峻下热结之功效，其主要

成分为大黄、厚朴、枳实、芒硝［21］。方中大黄为君

药能泻热通便，同时荡涤肠胃；芒硝为臣药辅助大

黄泻热通便，软坚润燥；两药合用共同达到峻下热

结的功效。厚朴与枳实共为佐使，可行气散结，消

痞除满，加速热结排泄［22］。患者燥实下泄，所以肺

复宣降同时气顺喘平，即呼吸动力学、肺功能和血

气均得到改善。胡锋等［23］研究表明，大承气汤能

抑制炎症因子释放同时可以清除自由基，因此能够

减轻肺组织损伤，有利于患者肺功能恢复。大承

表 2 两组胸部创伤后 ALI患者治疗前后 LESP、呼吸力学指标比较（x±s）
组别 时间 例数（例） LESP（mmHg） Pplat（cmH2O） PIP（cmH2O） mPaw（cmH2O） Raw（cmH2O·L

-1·s-1）

对照组 治疗前 48 12.57±2.50 18.14±2.22 23.10±3.08 10.22±1.89 13.40±2.55
治疗后 48 15.46±3.09 a 16.00±1.87 a 32.19±4.45 a 9.41±1.23 a 9.31±1.43 a

大承气汤组 治疗前 47 12.43±2.48 17.85±2.13 23.35±3.12 10.15±2.01 13.35±2.48
治疗后 47 18.64±2.79 ab 14.27±1.68 ab 40.23±5.03 ab 8.57±0.67 ab 6.76±1.01 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa，1 cmH2O＝0.098 kPa

表 4 两组胸部创伤后 ALI患者治疗前后血气分析指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

SpO2
PaO2

（mmHg）
PaCO2
（mmHg）

PaO2/FiO2
（mmHg）

对照组 治疗前 48 0.86±0.05 57.64±5.47 58.34±6.61 181.10±12.43
治疗后 48 0.91±0.05 a 74.73±8.02 a 47.13±5.46 a 259.79±17.61 a

大承气汤组 治疗前 47 0.86±0.04 58.11±5.81 57.80±6.23 184.29±11.75
治疗后 47 0.96±0.06 ab 97.82±10.13 ab 36.49±4.28 ab 362.47±20.82 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组胸部创伤后 ALI患者治疗前后肺功能指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

FEV1
（L）

FVC
（%）

PEF
（L/s）

MMEF
（L/s）

对照组 治疗前 48 0.75±0.11 2.44±0.31 2.29±0.26 0.60±0.07
治疗后 48 1.46±0.25 a 3.30±0.46 a 3.11±0.38 a 0.77±0.12 a

大承气汤组 治疗前 47 0.74±0.10 2.37±0.27 2.37±0.29 0.57±0.09
治疗后 47 1.73±0.27 ab 3.95±0.51 ab 3.81±0.47 ab 0.93±0.16 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

万方数据
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气汤联合β-七叶皂苷钠治疗降低了胸部创伤后

ALI 患者的呼吸力学指标水平，同时提高了肺功能 

和血氧水平，对胸部创伤后ALI 的康复有重要意义。

 综上所述，本研究观察胸部创伤后 ALI 患者经

大承气汤联合β-七叶皂苷钠治疗后的呼吸力学、

肺功能和血气指标变化情况，结果发现，大承气汤联

合β-七叶皂苷钠治疗可降低患者呼吸力学指标水

平，提高患者肺功能和血氧水平，本研究结果有望为

临床治疗胸部创伤后 ALI 提供可选择的方案。
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