
上海针灸杂志 2024 年 7 月第 43 卷第 7 期                                                      ·769· 

 

文章编号:1005-0957(2024)07-0769-05                                          ·临床研究· 

“老十针”为主治疗脓毒症合并急性胃肠损伤的临床研究 
 

廖丹,李建建,王静,吕晓松,何伟,张岩 

(重庆市江津区中医院,重庆 402284) 

 

【摘要】  目的  观察“老十针”配合常规药物治疗脓毒症合并急性胃肠损伤(acute gastrointestinal injury, 

AGI)的临床疗效。方法  将 66 例脓毒症合并 AGI 患者随机分为观察组和对照组,每组 33 例。对照组按照

SEPSIS3.0 治疗方案治疗,观察组在对照组基础上加用“老十针”针刺治疗。观察两组治疗前后肠鸣音分级、AGI

分级、急性生理与慢性健康(acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ, APACHEⅡ)评分及各项炎

症指标[降钙素原(procalcitonin, PCT)、C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)]的变化情况。结果  两组治

疗后肠鸣音分级及 AGI 分级与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后肠鸣音分级及

AGI 分级与对照组比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 APACHEⅡ评分及 PCT 水平较同组治疗前

均显著下降,对照组治疗后 APACHEⅡ评分及 CRP、PCT 水平较同组治疗前均显著下降,差异均具有统计学意义   

(P＜0.05)。两组治疗后 APACHEⅡ评分及 CRP、PCT 水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。结论  “老十针”

配合常规药物治疗可以改善脓毒症合并 AGI 患者的胃肠症状,促进胃肠道功能恢复。 
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Clinical study on sepsis complicated with acute gastrointestinal injury by “old ten needles” mainly  LIAO Dan, 

LI Jianjian, WANG Jing, LV Xiaosong, HE Wei, ZHANG Yan.  Chongqing Jiangjin Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Chongqing 402284, China 
[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of “old ten needles” with conventional drugs in the treatment 

of sepsis complicated with acute gastrointestinal injury (AGI). Method  A total of 66 patients with sepsis complicated 

with AGI were randomly divided into an observation group and a control group, 33 cases in each group. The control 

group was treated according to the SEPSIS 3.0 treatment protocol, while the observation group was treated with “old 

ten needles” on the basis of the control group. Before and after the treatment, the bowel sound grading, AGI grading, 

acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) scores and inflammatory indexes [procalcitonin 

(PCT), C-reactive protein (CRP)] were observed in both groups. Results  After treatment, the differences of bowel 

sound grading and AGI grading of the two groups were statistically significant when compared with those of the same 

group before treatment (P＜0.05). The difference of bowel sound grading and AGI grading between the treatment group 

and the control group after treatment was statistically significant (P＜0.05). The APACHE Ⅱ score and PCT level of 

the treatment group decreased significantly compared with those of the control group, while the APACHE Ⅱ score, 

CRP and PCT level of the control group decreased significantly compared with those of the control group, and the 

differences were statistically significant (P＜0.05). There was no significant difference in APACHE Ⅱ score, CRP and 

PCT levels between the two groups after treatment (P＞0.05). Conclusion  “Old ten needles” combined with 
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conventional medication therapy can improve the gastrointestinal symptoms and promote the recovery of 

gastrointestinal function in patients with sepsis complicated with AGI. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Old ten needles; Sepsis; Acute gastrointestinal injury; Combination of 

acupuncture and medication; Procalcitonin; C-reactive protein 

 

脓毒症是宿主对感染的反应失调进而导致的危及

生命的器官功能障碍,表现为一系列复杂的临床综合

征。脓毒症是严重的医疗问题,每年全球数百万病例发

病,其中六分之一至三分之一患者因此丧失生命。目前

脓毒症已经成为危重症患者死亡的重要原因[1]。急性

胃肠损伤(acute gastrointestinal injury, AGI)是

危重症患者由于急性疾病本身所导致的胃肠功能障

碍[2]。AGI 在危重症患者中是极为常见的问题,可能为

导致其病情恶化的早期征象,同时亦是关乎疾病发病

率、死亡率的独立危险因素[3]。研究显示,脓毒症累及

胃肠道极为常见,在脓毒症引发的多器官功能障碍综

合征(multiple organ dysfunction syndrome, MODS)

中,由于肠黏膜上皮细胞释放的大量炎症介质导致微

循环障碍,进而诱发组织及超微结构的改变,故 AGI 又

可能成为MODS的始发因素,故而胃肠道是MODS重要的

启动器官及靶器官[4-5]。 

目前关于脓毒症合并 AGI 的治疗,西医以治疗原

发病及预防为主,治疗以早期肠内营养、早期液体复

苏、抗感染、H2 受体拮抗剂、质子泵抑制剂(PPIs)、

运用促进胃肠动力药等治疗方式为主[6],但以上方式

改善胃肠消化吸收功能效果欠佳,目前亟待更有效的

治疗方案。而大量研究显示,西医治疗基础上加用中医

治疗脓毒症合并 AGI 能较为理想地改善患者的胃肠症

状,促进胃肠道功能恢复,可避免胃肠功能进一步损

伤。相关研究显示,王乐亭教授脾胃“老十针”针刺治

疗胃肠功能障碍效果肯定[7],但目前关于“老十针”在

脓毒症合并 AGI 患者中应用的相关报道极少,故本研

究以此为切入点,对 61 例脓毒症合并 AGI 患者进行单

中心、随机、对照临床研究,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

66例脓毒症合并AGI患者均为2022年5月至2023

年 7 月重庆市江津区中医院重症医学科收治的住院患

者,按就诊顺序用查随机数字表法随机分为观察组和

对照组,每组 33 例。观察组入组 3 d 内死亡 2 例,对照

组入组 3 d 内转院 3 例,最终纳入统计共 61 例。两组

患者性别、年龄比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。详见表 1。本研究通过重庆市江津区中

医院医学伦理委员会审批通过[津中伦研批(2022)第

(34)号]。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

男 女 [M(P25,P75)] 

对照组 30 20 10 76(62,81) 

观察组 31 22  9 70(62,77) 

1.2  诊断标准 

脓毒症采用 SEPSIS3.0 的诊断标准,即感染＋序

贯器官衰竭评估中急性改变评分≥2 分。AGI 的诊断标

准参照 2012 年《欧洲危重病学会对胃肠功能损伤形成

的共识》[8]中关于 AGI 的定义和处理指南,指由于重症

患者急性疾病本身导致的胃肠道功能障碍。 

1.3  纳入标准 

确诊脓毒症合并 AGI;AGI 分级为Ⅰ～Ⅲ级;性别

不限,年龄≥18 周岁;胃肠道安全,无肠内营养禁忌;

患者或家属知情同意,愿意接受本方案治疗。 

1.4  排除标准 

原发病为胃肠道疾病者,如消化道溃疡、萎缩性胃

炎、胃癌等;有胃肠道切除术病史或处于胃肠道、腹腔

手术恢复期者;严重免疫抑制患者及因肿瘤需要放化

疗者;严重凝血机制障碍者;腧穴所在部位的皮肤或皮

下组织有破损、溃疡、感染者。 

1.5  剔除标准 

在接受治疗期间出现其他系统疾病者;在接受治

疗期间各项指标无明显改善,不能或不愿继续接受治

疗者。 

1.6  脱落和中止标准 

治疗次数不足 5 次者;研究期间受试者出现严重

并发症或病情恶化,需采取紧急措施者;因转院而不能

继续接受本方案治疗者;研究过程中出现严重的不良

反应,不宜继续参加临床研究者。 
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

按照 SEPSIS3.0 治疗方案治疗,以早期液体复苏、

血管活性药物、抗微生物治疗、机械通气、肾脏替代

治疗,积极维持水、电解质及酸碱平衡,合理的氧疗、

肠内(或)肠外营养、镇痛、镇静及其他对症支持治疗

方案进行治疗。共治疗 5 d。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上加用“老十针”针刺治疗。

取上脘、中脘、下脘、气海、天枢(双)、内关(双)及

足三里(双)。患者取平卧位,穴位局部皮肤常规消毒后,

采用苏州医疗用品厂有限公司出品的 0.30 mm×40 mm

华佗牌一次性毫针进行针刺,得气后留针 30 min,其间

不行针。每日 1 次,共治疗 5 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  肠鸣音分级 

两组治疗前后分别根据每分钟肠鸣音的次数进行

分级。其中 1级为正常肠鸣音(3～5 次/min),2 级为肠

鸣音亢进或者减弱(2～3次/min或＞5次/min),3级为

肠鸣音减弱明显(1～2 次/min),4 级为肠鸣音偶有或

者消失(0～1 次/min)。 

3.1.2  AGI 分级 

两组治疗前后分别根据 2012 年《欧洲危重病学会

对胃肠功能损伤形成的共识》记录患者胃肠损伤情况,

并对 AGI 进行分级,胃肠损伤越严重则级别越高。AGI

Ⅰ级代表自限性阶段,但其进展为胃肠功能障碍或衰

竭风险较大,提示胃肠功能部分受损;Ⅱ级代表通过临

床的治疗方法能够重建其胃肠功能,提示胃肠道不具

备完整的吸收和消化能力;Ⅲ级代表胃肠功能经过积

极治疗后仍然不能恢复。 

3.1.3  急性生理与慢性健康(acute physiology and 

chronic health evaluation Ⅱ, APACHEⅡ)评分 

两组治疗前后分别记录 APACHEⅡ评分。APACHEⅡ

是目前评价危重患者病情最常用的评分体系,由 4 大

板块构成,即 A 年龄、B严重器官系统功能不全或免疫

损害情况、C昏迷情况(C 得分＝15－格拉斯哥评分)、

D 生理指标,由 12 项生理参数构成。根据患者 24 h 内

的最差值进行数据采集后进行评分。APACHEⅡ总分＝A

＋B＋C＋D,最高分 71 分,分值越高表示病情越重。 

3.1.4  炎症指标 

两组治疗前后分别检测降钙素原(procalcitonin, 

PCT)及 C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)水平。

PCT 敏感性、特异性均较强,能较准确地反应全身的炎

症反应;CRP 水平可因为感染的加重而上升,对人体炎

症反应的测定具有一定的价值。 

3.2  统计学方法 

本研究数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,方差齐

时比较采用独立样本 t检验,方差不齐比较采用 t’检

验;不符合正态分布的计量资料以四分位数 M(P25,P75)

形式表示,比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

以频数和百分比进行描述,比较采用卡方检验。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后肠鸣音分级比较 

由表 1 可见,两组治疗前肠鸣音分级比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后肠鸣音分级与同组

治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察

组治疗后肠鸣音分级与对照组比较,差异具有统计学

意义(P＜0.05)。 

      表 1  两组治疗前后肠鸣音分级比较   单位:例   

组别 例数 时间 1 级 2 级 3 级 4 级 

对照组 30 
治疗前  3 15 6 6 

治疗后  8 16 3 3 

观察组 31 
治疗前  3 13 8 7 

治疗后 16  9 5 1 

3.3.2  两组治疗前后 AGI 分级比较 

由表 2 可见,两组治疗前 AGI 分级比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 AGI 分级与同组治疗

前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治

疗后 AGI 分级与对照组比较,差异具有统计学意义  

(P＜0.05)。 

       表 2  两组治疗前后 AGI 分级比较    单位:例   

组别 例数 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

对照组 30 
治疗前 14  9 7 

治疗后 11 13 6 

观察组 31 
治疗前 12 10 9 

治疗后 20  8 3 

3.3.3  两组治疗前后 APACHEⅡ评分及 CRP、PCT 水平

比较 

由表3可见,两组治疗前APACHEⅡ评分及CRP、PCT
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水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。观察组治

疗后APACHEⅡ评分及PCT水平较同组治疗前均显著下

降,对照组治疗后 APACHEⅡ评分及 CRP、PCT 水平较同

组治疗前均显著下降,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。两组治疗后 APACHEⅡ评分及 CRP、PCT 水平比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。 

表 3  两组治疗前后 APACHEⅡ评分及 CRP、PCT 水平比较 

组别 例数 时间 APACHEⅡ/分( x ±s) CRP/(mg·L﹣1)( x ±s) PCT/(ng·mL﹣1)[M(P25,P75)] 

对照组 30 
治疗前 29.20±6.06 120.30±50.00 12.90(6.38,48.23) 

治疗后 22.83±8.691)   67.27±48.811)  1.01(0.29,2.91)1) 

观察组 31 
治疗前 28.68±5.86  95.78±57.11 9.00(4.83,20.9) 

治疗后 21.84±8.781)  76.83±56.76  0.96(0.43,4.13)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05。 

4  讨论 

李娇等[8]研究发现,“老十针”联合穴位注射治疗

可显著改善老年性不完全性肠梗阻患者腹痛、呕吐、

腹胀等临床症状及体征,能使患者尽早恢复流质饮食。

蔺军等[9]研究表明,“老十针”治疗可明显提高重症患

者胃肠道营养耐受率,减轻消化道不良反应发生率,可

降低白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α水平,有效改善

患者的临床症状及炎症水平,促进胃肠道功能恢复。梁

立新等[7]总结得出“老十针”具有“理气健脾,升清降

浊”的功效,这也是王乐亭教授“治其本,以胃为先”

的学术思想体现。基于“虚则补之,实则泻之”的治疗

原则,故对于大多胃肠系病证,无论其虚实寒热,均可

首选“老十针”。本研究结果显示,“老十针”配合常

规药物治疗能改善脓毒症合并 AGI 患者肠鸣音分级及

AGI 分级,从而促进胃肠道功能恢复,这与既往相关

“老十针”治疗胃肠道相关疾病疗效基本一致。 

脓毒症合并 AGI 在中医学中无此病名,但其临床

表现同中医学中“反胃”“痞满”“泄泻”“便血”

等类似。其病位主要在脾胃及大肠、小肠,同时与肝肾

密切联系,其病在气、血、腑。发病之本为脾胃虚弱,

发病之标为气滞腑实,同时瘀热内结导致病情进一步

发展,湿浊内阻致病情缠绵难愈[9-11]。脓毒症合并 AGI

的特点为本虚标实、虚实夹杂,基本病机是瘀毒内结,

病理基础为脾胃气虚,毒、瘀、虚可概括为其总体病

机。2012 年《欧洲危重病学会对胃肠功能损伤形成的

共识》就 AGI 的定义及处理指南建议,针刺治疗可促进

神经外科重症监护室患者的胃排空[8]。“老十针”为金

针王乐亭教授从多年治疗肠胃病实践中总结得来的针

灸处方。“老十针”是根据《脾胃论》中的调中益气汤

及补中益气汤方义设计而来,符合王乐亭教授“治其本,

以胃为先”的学术观点。此方对调理胃肠疗效显著,

并且在治疗其他系统疾病并发肠胃有关病症时,可通

过辨证配合“老十针”加减治疗,疗效亦确切。“老十

针”穴位组成为上脘、中脘、下脘、气海、天枢(双侧)、

内关(双侧)、足三里(双侧)。脓毒症以虚、毒、瘀为

基本病机,其中“虚”为发病之本,当以扶正为要;发病

之因为“毒”,故解毒之法需贯穿始终;病情之关为“瘀”,

为固本复源,当治以活血化瘀之法。“老十针”的选穴、

配穴能够调理中气、理气健脾、升清降浊、和血,进而

调理脾胃,脾胃健运则气血渐旺,中焦脾胃气机进而得

以条畅,脾胃健运则“痰浊”生化无源,亦可升清降浊

祛除体内的痰浊、瘀血、湿热、毒邪等浊邪。综上,

“老十针”能扶正、和血、升清降浊,消除体内的痰浊、

湿热、瘀血、毒邪等邪气,其选穴配穴治法与脓毒症的

基本病机“虚、毒、瘀”相契合。其治疗在“虚、毒、

瘀”的基本病因病机上,取其“有胃气则生,无胃气则

死”之意,将“保胃气”的思想始终贯穿于疾病的治疗

过程中,故“老十针”治疗脓毒症合并 AGI 疗效确切,

有理可依,有据可循。 

综上可见,“老十针”在改善脓毒症合并 AGI 患者

的肠鸣音分级及 AGI 分级方面可以发挥一定的积极作

用,从而促进患者胃肠功能的恢复。但由于本研究为单

中心研究,样本量亦较少,故今后还需要开展多中心、

大样本、随机对照试验以探索“老十针”治疗脓毒症

合并 AGI 的综合疗效,同时也更需要进一步积极开展

基础研究以深入明确“老十针”治疗该疾病的干预靶

点及机制。 
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