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危重 患者抢救 中 ，胃肠功 能尽快 恢 

复对提高抢救成功率起重要作用，胃肠 

营养是其关 键环节及预后 。《千金方 》日： 

“胃为水 谷之海 ，五脏六 腑之 大源 ，多气 

多血之冲乃吉生死之悠关。”祖国医学早 

已认识到胃肠功能障碍在危重病的发生 

过程中起关键作用。虽然对胃肠道内毒 

素 及肠道 菌群 移位 等问题 研究 甚多“ ， 

但对 中医证 型研 究甚 少。对近两年我院 

重症监护室(ICU)中胃肠功能障碍患者 

的临床观察提出中医证型的分析，供同 

行参考 。 

1 病名病位 

根据 临床 的症状 和体 征 ，胃肠功 能 

障碍当属中医“反胃”、“泄泻”、“痞满”等 

范 畴，临证 时 由于患者大 都病 情危 重或 

昏迷而无 法表述症 状 ，主要靠 医护 人员 

的观察来判断，如鼻饲、患者下一餐前胃 

管内回抽出未消化食物，或表现为胃肠 

胀气明显，或进食后腹泻不止、大便失禁 

等来确定相应的中医病名 。 

关于病位 ，《证治汇补 ·反 胃》亦说 ： 

“其为真火衰微，不能腐水谷。”“真火”指 

命门之火与肾阳虚有关。《素问 -宣明五 

气 》谓 ：“大肠、小肠为泄 。”说 明泄泻的病 

变与大肠、小肠有关。而痞满证多与气机 

逆乱、升降失职有关 ，其中尤 以肝郁气 

滞、横逆犯脾、肝脾不和、气机郁滞而成 

痞满多见。如《景岳全书 -痞满》有“怒气 

暴伤、肝气未平而痞”。因此，危重患者胃 

肠功能障碍的病位虽在脾胃，但与大肠、 

小肠 、肝 、肾关系密切 。 

2 病 因病机 

2．1 久病劳倦，脾胃虚损：久病迁延不 

愈而致体质虚弱或是年老体弱脏腑功能 

自然衰退，再加上长期卧床及药物治疗 
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损伤脾胃元气，导致胃肠功能障碍。二者 

的后果 一致 ，即随病 程延 长逐渐 导致 胃 

肠功 能不 全，如脾 气 不足 、脾阳 不振 、中 

气下陷 、脾阴虚等引起脾 胃虚弱 ，运化水 

谷失 常。正如《注解伤寒论 》说 ：“脾 ，坤土 

也，脾助 胃气消磨水谷，脾气不转，则胃 

中水 谷不得消磨 。” 

2．2 厉气 外伤 ，气血逆 乱 ：厉气通 过 各 

种途径侵袭人体．夕 伤包括金刃伤、跌打 

损伤 、持 重努伤 、烧 烫伤 、溺水 、虫 兽伤 、 

雷电击伤、毒物伤等直接或间接损伤人 

体的皮肤、肌肉、筋脉、骨骼以及内脏，导 

致脏腑功能失常，出现气虚、气滞 、血瘀、 

血逆 而致气血 逆乱 ，扰乱脾 胃功能 。 

2．3 暴病伤脾，亡阴亡阳：这类往往是 

前两种致病因来的严重类型，暴病而致 

人体重要脏腑功能衰竭，如呼吸、心跳停 

止，脑干损伤，肝、肾功能衰竭等靠现代 

仪器来维持其功能，从中医理论上看是 

脏腑功能衰竭而表现为血脱、气脱，随之 

出现亡 阴、亡阳的主证 。脾 胃为气血生化 

之 源，而脾 胃功 能 的正 常有赖 于气 血濡 

养。脾胃失于气血濡养而不能发挥正常 

的运化功能，又进一步导致气血生化不 

足，互为因果最终导致亡 阴、亡阳 。 

以上 3种病因、病机可 互相转化 ，初 

期虚实夹杂 ，后期 以虚证 为主 。前两 种通 

过西医合理治疗以及中药调补，脏腑功 

能可趋于平衡、旺盛，逐渐使脾胃恢复运 

化、升降功能；而第 3种情况往往很难通 

过中医手段恢复脾胃功能 ，预后差。 

3 分型施治 

本病尚无统一规范的中医辨证分型 

和疗效判断标准，笔者根据临床观察、处 

方用药体会 ，分以下 4种辨证施治。 

3．1 湿浊 内阻 ：由脾 胃虚弱 、运 化失 司 

导致水谷 、精微 停留积滞 而成 ，多见 于疾 

病 早期 ，虚 实夹 杂。主要症 状 ：胸脘痞满 、 

腹胀、食物停滞于胃，舌苔厚腻而白，脉 

滑。治法：健脾助运 、消食导滞。方药 ：参 

苓白术散加减。常用药物：党参、茯苓、白 

术 、陈 皮、山药 、扁 豆、茅术 、半 夏、枳实 ； 

偏湿热加制军、细川连、生地。治疗中注 

意固护胃气，用药不宜攻伐太过。 

3．2 肝 胃不 和 ：多见于突然起病 或久病 

不愈 ，患者 往往心 里不 能接 受患病 的现 

实或厌世，导致情绪不稳、抑郁或烦躁不 

安，使肝气犯胃或肝脾失调。主要症状： 

胸胁胀 闷、腹胀、饮食减少或食物积于 

胃，神情抑郁或烦躁，舌苔薄黄，脉弦。治 

法 ：疏肝理气 、健脾和 胃。方药 ：柴胡疏肝 

散 加减 。常用药物 ：柴胡、枳壳 、白芍 、制 

香附、茯苓、白术、台乌药等；气滞血瘀者 

加赤丹参 、桃仁、红花、川芎、三七等以 

活血化瘀 ，改善 胃肠的缺血 。 

3．3 脾 胃两虚 ：多见 于久病 失调或急性 

大 出血后气 随血 脱所致的脾 胃气虚 。主 

要症状 ：腹胀、纳呆、进食后腹胀更甚、大 

便溏薄或失禁 ，神疲乏力，面色恍白或萎 

黄、形体消瘦或水肿，舌质淡，苔薄白，脉 

缓 而弱 。治法 ：补气健 脾、和胃助运 。方 

药 ：六君 子汤 加减 。常用药 物 ：党参 、白 

术、茯苓、陈皮、半夏、黄芪、生姜、大枣、 

炙鸡内金等 ；血 虚明显者除输血外 ，还可 

加用 当归 、川芎 ，但 不宜 多加 滋腻之 品 ， 

以免加重腹胀 ，更难使脾胃功能恢复。 

3．4 脾 胃阴虚 ：多见于久病阴滓耗伤或 

暴病大出血、阴虚津乏而致 胃阴虚损 。主 

要症状 ：口干唇裂、舌红卷缩、苔光剥、脉 

细数，饮食停滞于胃，肠鸣音消失。治法： 

西药维持生命体征，有条件的静脉使用 

生脉注射液，再用养胃生滓的益胃汤加 

减 。常用药物 ：沙参 、麦冬 、玉竹、生地 。此 

症胃内灌药 比较困难，往往药汁积于胃 

中不能下行 ，治疗过程 中要密切 观察，尽 

量早期开通肠内营养，以提高危重患者 

的抢救成功率 。 

以上 4种证型临床上多见，可单独 

出现 也可相 互夹杂 。由于患者大 多不能 

正确表述临床症状，故需密切观察，才能 
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切中病机、合理用药，取得良好疗效。 
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肺癌的高发病率和高死亡率已成为 

全球关注的重大问题 。我们研究发现，张 

仲 景在《金 匮要略 ·肺 痿肺 痈 咳嗽 上气 

脉证治第七》 中有关“肺痿”的内容基 

本符合现代医学有关肺癌的论述，而且 

在此基 础上有 所发展 ，临床 上很有 指 导 

价值 。因此 ，在积极防治肺癌 中继 承和发 

挥中医在治疗肺癌急症方面标本兼治的 

作用显得非常重要。现就肺癌诊治过程 

中辨证论治的经验总结如下。 

1 发热 

约有 30．9％的肺癌患者以发热为 

首发症状 。临床上将肺癌发热分为感 

受外邪和阴虚痰热两种证型。 

1．1 感受外邪证：以“咳而脉浮”为特 

征，主要症状有恶寒发热，咳嗽气急，喘 

息胸痛 ，舌质红，苔薄白，脉浮数。证属外 

寒里热；急则治其标，法当解表寒、清里 

热、降肺气。主方：厚朴麻黄汤。药用：厚 

朴 12 g，麻 黄 8 g，石膏 20 g，半夏 12 g， 

杏仁 12 g，干姜 6 g，细辛 5 g，小麦 30 g， 

五味子 10 g。 

1．2 阴虚痰热证：主要症状有发热，气 

急，咳嗽，痰黄，喉中痰鸣，口咽干燥，胸 

闷 ，甚 至连续 咳喘 ，痰黏难 出，涕泣俱 下 ， 

胸痛，舌红苔黄或黄腻，脉滑数。治宜清 

肺降气，化痰利咽。主方：射干麻黄汤加 

味。药用：射干 12 g，麻黄 10 g，细辛 5 g， 
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五昧 子 10 g，半 夏 12 g，生 姜 6 g，紫 菀 

12 g，冬 花 12 g，大枣 10 g，鱼腥草 30 g， 

白花蛇舌草 30 g，黄芩 12 g，栝楼 15 g。 

2 咯血 

肺癌 出现 咯血 或血痰 。是 由肿瘤 组 

织破溃所致 ，一般为痰中带血丝或血块 

等，大量咯血少见，约有 18．9 oA的肺癌 

患者以咯血为首发症状 。临床表现多 

伴有咳嗽 ，咽喉不利，浊唾涎沫，气急，胸 

痛，舌红而干，苔少或花剥，脉虚数。证属 

阴虚内热 ，损伤肺络 ，痰浊上泛 。治宜 滋 

阴清肺，凉血止血，化痰降气。代表方剂： 

麦门冬汤加味。药用：麦门冬 12 g，红参 

12 g，半 夏 12 g，海浮石 20 g，白英 30 g， 

百合 12 g，元参 12 g，JII贝母 10 g，白芍 

12 g，甘草 8 g，藕节 12 g，仙鹤草 30 g， 

地榆 30 g，生地 30 g。 

3 气 急 

气急也称气短，张仲景称为“上气”， 

在《金匮要略 ·肺痿肺痈咳嗽上气脉证 

治第七》中 5次提到这个症状 。这可能是 

由于肿瘤沿支气管壁浸润生长，造成广 

泛狭窄，以致产生通气不良所致。晚期淋 

巴结转移压迫大支气管或隆突，弥漫型 

肺泡癌、胸腔积液、心包积液等均可引起 

气短。约 12．8 的肺癌患者以气急为首 

发症状 。临床分为顽痰壅滞、胸中积水 

和肾不纳气 3种证型 。 

3．1 顽痰壅滞证：多见于疾病早期，素 

体偏阳虚者易见。临床主要表现为咳嗽， 

气急，短气不足以息 ，痰稠而多甚至胶黏 

成条，不能平卧，失眠，舌质暗淡，苔厚， 

脉滑。治宜温阳益气，化痰降气。主方：桂 

枝汤去芍药加皂荚汤化裁。药用 ：桂枝 

12 g，生姜 10 g，大枣 10 g，甘 草 10 g，皂 

荚 5 g，白芥 子 12 g，苏 子 12 g，桔 梗 

12 g，海 浮石 30 g，杏仁 12 g。 

3．2 胸中积水证 ：多见于疾病中晚期 ， 

胸 腔积液增长较快 ，甚至随抽随生 。证见 

胸闷胀满，气急，喘咳身肿，体力不支，舌 

体胖大，舌质红，脉沉。治宜泻肺行水，扶 

助正气 。主方 ：泽漆 汤加味 。药用 ：泽漆 

30 g，拳参 12 g，葶苈子 20 g，大枣 10 g， 

人 参 12 g，半 夏 12 g，白前 12 g，桂 枝 

12 g，黄芩 12 g，甘 草 3 g。 

3。3 肾 不纳气证 ：由于 久病 及肾 ，肾不 

纳气所致，临床表现为咳嗽喘满，短气不 

足 以息 ，甚至张 口抬肩 ，虚汗不止 ，失音 ， 

舌体淡胖，脉浮而虚。治当补肺肾，定喘 

嗽。方用人参蛤蚧散。药用：人参 12 g， 

蛤蚧 1对，茯苓 12 g，桑 白皮 10 g，杏仁 

12 g，JII贝母 12 g，知母 10 g，甘草 10 g。 

我们在恶性肿瘤尤其是肺癌的临床 

实践中体会到，传统中医方法特别是经 

方的正确应用是治疗急危重症非常重要 

的方面，辨证论治、各药之间的配伍充分 

发挥了中药的整体作用，中医急诊所崇 

尚的扬长避短，立足突出疗效和保持中 

医急诊行色。 ，已融人了现代急救医学 

体系之 中。 
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