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蒙药巴特日 -7 治疗脓毒症胃肠功能障碍的研究进展
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【摘要】 脓毒症是重症监护病房（ICU）中常见疾病之一，其发生机制是由宿主对感染的反应失调引起的多
器官功能障碍。统计数据显示，约 20.6% 的 ICU 患者存在脓毒症。脓毒症容易导致胃肠功能障碍和急性肺、心、
肾等器官损伤。脓毒症时肠道黏膜屏障作为正常肠道生理功能的重要组成部分，能有效阻止有害病原体进入
器官及血液循环，从而降低脓毒症器官损伤的风险。但也因如此，肠道也成为了细菌和病毒最早攻击的器官，因
此维护肠道黏膜屏障的完整性有助于改善脓毒症患者对肠内营养物质的吸收，并增强抵御微生物进入血液的
能力，从而抑制脓毒症的发展。蒙药巴特日 -7 为内蒙古自治区蒙医医院常用方剂，因其有杀“黏”（细菌）的作
用被应用于治疗肠炎、肺炎等炎症性疾病。该药作为本院急诊与重症医学科常规使用药物，常被用于治疗脓毒
症胃肠功障碍、重症肺炎和其他肠道炎症性疾病方面。现通过探讨脓毒症的定义、发病机制、肠道屏障功能及 
蒙药巴特日 -7 在脓毒症患者肠道屏障功能障碍中的治疗与保护作用，为巴特日 -7 的临床应用提供理论支持。
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【Abstract】 Sepsis is one of the common diseases in the intensive care unit (ICU), and its pathophysiological 
mechanism is characterized by a dysregulated host response to infection leading to multiple organ dysfunction. Statistical 
data indicate that approximately 20.6% of ICU patients have sepsis. Sepsis is prone to cause gastrointestinal dysfunction 
and acute damage to organs such as the lungs, heart, and kidneys. During sepsis, the intestinal mucosal barrier, as an 
essential component of normal intestinal physiological function, effectively prevents harmful pathogens from entering 
the organs and the bloodstream, thereby reducing the risk of organ damage associated with sepsis. However, due to this 
vulnerability, the intestine also becomes one of the first organs attacked by bacteria and viruses. Therefore, maintaining 
the integrity of the intestinal mucosal barrier is crucial for improving the absorption of enteral nutrients in patients with 
severe sepsis and enhancing their ability against microbial entry into the bloodstream, thereby inhibiting the progression 
of sepsis, which carries significant clinical importance. The Mongolian medicine Bateri-7 is a commonly used formula in 
Mongolian hospitals in Inner Mongolia Autonomous Region, known for its antibacterial properties, and is applied in the 
treatment of inflammatory diseases such as enteritis and pneumonia. This medication is routinely used in our hospital's 
department of emergency and critical care medicine for treating gastrointestinal dysfunction in sepsis, severe pneumonia, 
and other intestinal inflammatory diseases. This paper will focus on discussing the definition of sepsis, its pathogenesis, the 
function of the intestinal barrier, and the therapeutic and protective effects of Mongolian medicine Bateri-7 in addressing  
intestinal barrier dysfunction in sepsis patients, providing theoretical support for the clinical application of Bateri-7.
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 在内蒙古自治区的蒙医医院中，蒙医药被广泛应用于

临床实践，单独使用蒙药或与西药联合使用均显示出一定的

治疗效果。在重症医学科中，对于脓毒症患者的管理，西医

内科治疗联合口服（或鼻饲）蒙药巴特日 -7，能有效降低患

者体内炎症因子的水平，并缓解腹痛、腹泻等临床症状［1］。

胃肠功能是影响患者病情进展的重要因素，对病情的改善至

关重要，能有效降低病死率，提高转入普通病房的比例。因

此，现通过总结蒙药巴特日 -7 在治疗脓毒症导致的胃肠功

能障碍中的应用，为脓毒症的临床治疗提供依据。

1 脓毒症 

 脓毒症是重症监护病房（intensive care unit，ICU）常见

疾病，其病因错综复杂，进展迅速且危害极大，是导致 ICU
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症因子和细胞介质，从而对肠道黏膜的防御屏障造成直接

伤害，其中，细胞毒性因子如肿瘤坏死因子（tumor necrosis 

factor，TNF）及多种白细胞介素（interleukin，IL）会引发肠道

上皮细胞水肿和损伤，尤其是 TNF-α 和 IL-6 在促炎反应中

起着核心作用［13］。肠腔内的二胺氧化酶（diamine oxidase，

DAO）能反映由于脓毒症引起的肠黏膜屏障受损程度，其血

清中活性的变化可作为指示。D- 乳酸作为肠道细菌产生的

代谢物，能反映肠黏膜的损伤情况及其通透性改变。炎症性

标志物如 C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和降钙素原

（procalcitonin，PCT）在临床上被广泛用于检测和诊断多种炎

症性疾病［14］。肠上皮细胞的紧密连接完整性可通过一些紧

密连接相关蛋白质，如：Occludin、Claudin 和胞质附着蛋白

（Zonula occludens protein，ZO）进行评估。这些指标能反映

细胞受损的程度，并且在炎性肠病急性发作阶段结肠黏膜固

有层中的表达水平会显著降低［15］。

3 蒙医对脓毒症胃肠功能障碍的理论基础 

 《蒙医温病学》中说，温病的内在病因是希拉和齐素

（血）［16］。希拉是三根（赫依、希拉、巴达干）之一，在阴阳学

说中属阳，有热、锐、腻、轻、臭、泻、湿等 7 种秉性，依附于

肝胆，主要存在于人体的颈部之下，肚脐之上。齐素（血）是

七素（精华、血、肉、脂、骨、髓、精液）之一，希拉的主要运行

场所，胆是希拉的物质基础。在致病 4 缘（饮食、起居、气候、

其他）的刺激下机体体素内在失衡，尤其是希拉失衡，希拉

的 7 种秉性和效能导致机体出现发热、头痛、口鼻干燥、大

渴等希拉偏盛的症状，出现温病，如经血液分散于全身，出现

血温病是疾病加重的表现。

 胃火是蒙医基础理论中希拉之热，主要指消化希拉（消

化 3 能 ：消化希拉、调火赫依、腐熟巴达干），是依据消化功

能所得的称谓，胃火属阳性，归火源，亦称“热能”［17］。消化

希拉是体素热能的基础。蒙医将热能分为主热能（高勒伊

乐其）和分支热能（呼毕雅热伊乐其）。胃火正常情况下，饮

食得以消化以及体素清浊生化正常运行，并滋养三根七素，

使人容颜焕发，精力充沛 ；如果胃火因外界因素，如希拉或

黏等，发展为过盛可灼伤体素 ；胃火过衰 ：巴达干寒性偏盛，

则食物不能消化，易患通拉嘎（精华）不消之症。

 消化特性是由消化 3 能产生的先天性生理特性，亦称

消化功能分类［18］。因为每个人的体质特性有所不同，消化

功能也各有差异，尤其对重性、泻下作用的饮食或药物的反

映也有所不同。消化特性一般分为腹坚、腹软、腹正等 3 种。

 在蒙医学范畴中，并不能找到脓毒症概念对应的明确

病名，但根据脓毒症发病过程的特点及疾病发展过程中不同

阶段的特征，如初期以发热为主要表现，对比蒙医中各病的

特点，可归于“黏热症”范畴。脓毒症进展迅速，可有神昏、

谵妄和烦躁等表现，与温病中的“热入营血证”“厥脱”“散

热症”“火一样旺盛的温病”“热病下泄症”“脓热症”“肠刺

痛”“肠热症”等相似，与蒙医《甘露四部》［19］中记载的以下

疾病有密切关联，“散热症”主要为体素（机体）中血散之症，

以“血归于原位”为主要治疗原则。主因劳累、被坠物所压、

患者死亡的主要原因之一。据统计，脓毒症的致死率为

30%～50%，每年在全球范围内约有 1 900 万例新发病例，

年增长率在 1.5%～8.0%，这给 ICU 医务人员带来了巨大挑

战［2］。过去 40 年来，医学界对脓毒症的认识逐渐深入，并

对其意义进行了多次修订。1991 年在芝加哥召开的共识大

会上，由美国胸科医师学会与美国重症医学会联合提出的脓

毒症 1.0（Sepsis 1.0）［3］标准获得了广泛认可，将脓毒症定义

为由感染引起的全身炎症反应综合征（systemic inflammatory  

response syndrome，SIRS），严重情况下病情进一步发展为多

器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS）和脓毒性休克。脓毒症 1.0 的诊断标准包括：体温＞

38℃或＜36℃、心率＞90 次 /min、呼吸频率＞20 次 /min 或动

脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon dioxide， 

PaCO2）＜32 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）、外周血白细胞计数

（white blood cell count，WBC）＞12.0×109/L 或＜4.0×109/L， 

满足上述 2 项或以上标准即可诊断。在此基础上，脓毒症 2.0

和脓毒症 3.0［4-5］的概念也相继被提出，目前脓毒症被定义

为是机体由于感染所导致的失调反应，表现为危及生命的多

器官功能损害，诊断则以序贯器官衰竭评分（sequential organ 

failure assessment，SOFA）评分为标准，突出了各系统的炎症

反应程度。脓毒症 3.0［6-7］对脓毒症进行了明确的界定，指

出其为宿主因感染引发的反应失调导致的全身性多器官功

能障碍，严重情况下可发展为脓毒性休克，从而危及患者生

命。脓毒症的感染来源较为复杂，包括但不限于严重的肺部

感染、尿路感染、胃肠道感染以及中枢神经系统感染，有时

也可能源于一些难以察觉的疾病。根据国内最新的研究，目

前对脓毒症的治疗策略主要包括及时进行以目标为导向的

干预、抗感染治疗、肠道和静脉营养支持及器官功能保护等

措施［8-9］。此外，中医及其他民族医学也在积极运用中草药

进行相关治疗，并取得了良好的临床疗效［10］。

2 脓毒症胃肠功能障碍 

 肠道黏膜屏障是一种关键的生理防御机制，它能有效

防止有害微生物（如细菌、病毒及毒素）侵入患者内部器官

和血液循环，这对于防止感染性疾病的发生至关重要。该

屏障由多种成分构成，主要包括免疫屏障、化学屏障、机械

屏障和生物屏障。肠道作为人体微生物的重要栖息地，包

含多种细菌、病毒及其产生的毒素，这时肠道黏膜屏障起到

了关键作用，能有效地将肠腔与内环境隔离，从而维持健康

并确保正常的生理活动［11-12］。在经历严重创伤、感染或应

激情况时，肠道屏障可能受损，导致有害菌或自身产生的毒

素通过破损的屏障进入血液，从而可能引起肠源性脓毒症的

发生。导致肠黏膜屏障功能失常的病理机制主要涉及肠道

内膜的通透性增加、组织层液体潴留、肠道血流灌注异常、

肠道上皮细胞受损及微生物群失衡等因素。肠道上皮细胞

构成了防御外界有害物质和病原体的基本屏障，在炎症性

疾病的发生中起着至关重要的作用。研究显示，脓毒症患

者肠道上皮细胞的损伤是引发脓毒性休克及 MODS 的重要

原因。近期有研究显示，在脓毒症期间，体内会大量释放炎
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跳高、举重或背重、举重弓等原因导致体素被伤，与希拉成

希拉热致病 ；分为内散和外散，外散则散于肉、骨、筋脉，内

散则散于脏腑，主要以散之处疼痛剧烈、刺痛、绞痛为主 ；面

像油腻，气憋，患处影响工作等为表现。加重时与“阿日嘎

查勒归黏症（难治愈的感染）”相似，主因病疾下于三舍（精

府），表现为三舍、腰背部疼痛，大小便梗阻，出血，黑便，血

便，头痛，全身发抖，烦躁。蒙医《重要十病》中首先就是“火

一样旺盛的温病”，其中脉像实、弦、紧，1 次呼吸间脉率 6 次 

为小热，7 次为大热，8 次为极热，9 次为热已过盛，尿的颜色

发红、黄，味重，体温内、外均升高，舌变短，苔黄厚，口鼻干，

饥渴，气促，意识不清，白天嗜睡，治疗原则：累积五脏则用蒙

药汤剂和丸剂治疗，累积六腑则用蒙药泻下疗法，行于脉则

采用促热放血疗法，盛于皮肉之热以蒙药内收，隐于骨则以

蒙药催汗治疗。小热以汤药、散剂治疗，中、大热则用尼如

哈疗法，豆类汤催汗治疗。“痼疾”则是胃火、体素下降，为

略痛，器官功能衰竭，体乏无力，色衰，消瘦，黑便，主以蜂蜜、

红糖与子油相煎，与珍珠、鹫粪、豆蔻等药物制成丸剂，每日

早上饭前服用，以恢复体力与胃火。《四部医典》 ［20］记载，

“脓热症”按致病原因分为时、阿达（惊吓）、饮食、行宿 4 种。 

体素因热过盛致焚，亦成脓，分为散脓、虚脓、软脓 3 种。散

脓的病因是时间、自性（体质特征）、年龄，病根为齐素希拉

盛型人群在饮食上多以肉、酒、油腻性食物，平常活动中因

劳累所致希拉脓热齐素散与周身。虚脓的病因则是时间、

自性、年龄，病根为赫依型人群，遇特别大的心理因素（睡眠

障碍、劳累、伤行、乏力），未能饮食状态下过于疲劳所致赫

依齐素相混，希拉热被赫依所牵动于周身。软脓的病因则是

时间、自性、年龄，病根为巴达干型人们在巴达干性压齐素

希拉热所致。在《医法之海》［21］中对于“热病下泄症”的治

疗中写到 ：热病下泄症的治疗有守己和他治 2 种方法，守己

使用巴特日 -7（巴布 -7，黏 -7 丸）及甘露丸等量相配伍的方

剂，以 8 岁孩童尿液送服，根据病情选择每日 1 次或每日多

次。有生命危险的严重“热病下泄症”则用巴特日 -7、甘露

丸、诃子，主臣等量配伍，用 8 岁孩童尿液送服，每日 4 次。

止泻使用上述药外增加珍珠、红花、五味子、葫芦、茯苓、橡

子等，腑脏之热可增加红花 -7［22］、橡子，用稻米汤送服。上

述为蒙医古籍对于黏热症的相关描述。

4 蒙医对脓毒症胃肠功能障碍的辨证分型及治疗 

 脓毒症胃肠功能障碍辨证分型原则 ：① 希拉偏盛 

型［23］：临床表现为头痛、发热、腹部不适、泻下黄绿色、恶

臭味脓性物，恶心、呕吐、腹痛、腹泻，脉、舌、尿以希拉热表

现为主。方剂：斯日西散［24］、阿木日 -6［25-26］、通拉嘎 -5、伊

赫哈日 -12、苏斯 -7、五灵脂 -9、尹德日 -15、巴特日 -7 用尹

德日 -4 汤送服。② 齐素偏盛型：临床表现为头痛刺痛、高热、

口舌干，腹部绞痛或刺痛，黄色、恶臭味、脓性物腹泻，恶心、

呕吐、腹痛、腹泻，脉促，小便短赤，舌红、苔黄。方剂 ：巴特

日 -7、红花 -7、苏斯 -7 用尹德日 -4 汤送服。③ 黏偏盛型 ：

临床表现为刺痛，持续高热，腹泻脓性物，病情加重出现嘴唇

发绀，皮肤干燥失色，少尿，眼睛内收，面色空洞。方剂 ：巴

特日 -7、哈登嘎日迪 -13、尹德日 -15 加麝香、牛黄、熊胆用

尹德日 -4 汤送服。

5 蒙医对脓毒症胃肠功能障碍的外治疗法 

 针刺是以蒙医基础理论为指导，通过针刺腧穴和经络，

运用一定的操作手法，起到沟通内外、调和气血、平衡阴阳

的作用。研究表明，蒙医针刺疗法具有抗炎镇痛等作用，对

胃肠功能有双向调节作用，脓毒症时常选用胃穴、大肠穴、

小肠穴（小肠上穴、小肠下穴）、下清赫依穴、火衰穴（火降

穴），采用捻转法等［27-28］，针刺疗法有望与巴特日 -7 联合用

于治疗脓毒症胃肠功能障碍。

 其他还包括 ：诺哈拉呼疗法。具体操作方法如下 ：嘱

患者排空尿液，取仰卧位，双下肢屈曲，保持自然呼吸，术者

站于患者右侧（根据患者当时情况也可站在左侧），手掌心涂

抹少许黄油，搓热双手，用拇指、食指、中指和无名指顺时针

方向缓慢在回盲穴、小肠上穴、肠鸣穴、小肠下穴等穴位进

行点、揉等手法按压穴位，并用手掌尺侧及掌心部位按摩腹

部约 20 min。尼如哈疗法是蒙医治疗胃肠功能障碍性疾病

常用的疗法，取蒙药阿木日 -6 味散 12 g 加温水 100 mL 装

进一次性肠道冲洗袋中混合进行灌肠治疗，上述疗法是蒙医

在治疗胃肠功能障碍性疾病方面常用的方法，在本科被广泛 

应用［29］。

6 蒙药巴特日 -7 治疗脓毒症胃肠功能障碍 

 蒙医药的发展历程反映了蒙古民族在长期与疾病斗争

中积累的医学智慧，并融合了中医、藏医及苗医等多种医学

理论与实践，形成了独具特色的医疗体系，这一过程与蒙古

民族的社会、经济和文化背景密不可分［30］。蒙药作为蒙医

药学的一项关键成分，以其天然、对肝肾的保护、抗菌和消

炎效果及其养生、低残留、低不良反应和较小的耐药性等优

势，在现代医学领域仍有无法替代的作用［31］。

 被誉为草本绿色抗菌药物的巴特日 -7，是由 7 种中草

药草乌、茜草、诃子、黑云香、银朱、翻白草和麝香等配伍而

成的水丸制剂。功效 ：消除“黏”，清疫解毒，缓解疼痛，散瘀

止痢。适应证包括：疫病高热、肠道疼痛、痘疹、腹泻、白喉、

黄疸、肠炎、声音嘶哑、脑膜炎及霍乱引起的抽搐等。此方

有清凉的特性，主要作为一种抗“黏”药物，通常用于治疗肠

部炎症、剧烈疼痛及黏热症。植物药物在到达胃肠道后，可

以促进有益微生物在其内部定植，从而形成一道自然屏障，

防止病原体的侵入。草本药物的复合配方能调节肠道内的

微生物构成并减轻炎症反应，对于治疗由各种致病菌引起的

腹泻有潜在的替代抗菌药物的作用。巴特日 -7 是经典的蒙

医药方，已被《中华人民共和国卫生部药品标准（蒙药分册）》

记载收录。研究表明，该方有助于消除热毒、缓解疼痛、控制

腹泻、提高机体免疫力［32］，因此在治疗腹泻、消化性溃疡［33］ 

及银屑病［34］等疾病方面效果显著，因而得到广泛应用。巴特

日 -7 方中富含多种活性成分，如黄酮类化合物、生物碱和有

机酸，可能是其通过这些成分表现出抗炎、抗病毒、缓解疼

痛、增强免疫及治疗肠道炎症等多种效果［35］。李淑艳等［36］ 

通过建立急性肠炎动物模型，使用巴特日 -7 水提取物及有
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效部位提取物进行干预，结果表明，蒙药巴特日 -7 能降低急

性肠炎大鼠血清炎症指标 TNF-α、IL-1β 水平，增加 IL-10

水平，改善结肠炎症情况。

 综上所述，巴特日 -7 是临床上常用的一种蒙药，具有

显著的疗效，能改善脓毒症患者的肠胃功能障碍，可能的作

用机制在于该药富含生物碱和黄酮类化合物，从而发挥抗

炎、抗病毒及镇痛的效果。巴特日 -7 能有效缓解脓毒症患

者的腹泻、腹痛症状，降低相关炎症指标水平，但其影响脓

毒症信号通路的具体机制仍需进一步深入研究。
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《中国中西医结合急救杂志》关于研究设计的写作要求
 调查设计应交代是前瞻性、回顾性还是横断面调查研究 ；试验设计应交代具体的设计类型，如属于自身配对设计、成

组设计、交叉设计、析因设计或正交设计等 ；临床试验设计应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施，受试对象

的纳入、排除和剔除标准等，并提供临床试验注册机构的名称和注册号。临床试验注册号应是从 WHO 认证的一级临床

试验注册中心获得的全球唯一的注册号。临床试验注册号排印在基金项目下方，以“临床试验注册”（Trial Registration） 

为标题（字体、字号与摘要的其他小标题相同），写出注册机构名称和注册号。前瞻性临床试验研究的论著摘要应含有

CONSORT 声明（Consdidated Standards of Reporting Trials，http://www.consort-statement.org/home）列出的基本要素。应交代如 

何控制重要的非试验因素的干扰和影响。


