
实用中西医结合临床 2021年 5月第 21卷第 10期

脓毒症胃肠功能障碍患者应用穴位电刺激的临床观察
王玉华

（河南科技大学第一附属医院急诊内科 洛阳 471003）

摘要：目的：观察脓毒症胃肠功能障碍患者应用穴位电刺激的临床疗效。方法：选取 2018 年 5 月 ~2020 年 5 月收治的 100 例
脓毒症胃肠功能障碍患者作为研究对象，采用简单随机分组法分为观察组和对照组，每组 50 例。 对照组采用常规西医治疗，观察

组在对照组的基础上采用穴位电刺激治疗。 比较两组肠鸣音次数、腹内压、炎症指标、胃肠功能障碍评分、急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ评分。 结果：治疗后，两组腹内压、炎症指标、胃肠功能障碍评分、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分均低
于治疗前，肠鸣音次数均较治疗前增加（P＜0.05），且观察组降低和增加幅度大于对照组（P＜0.05）。 结论：穴位电刺激治疗可以有

效恢复脓毒症胃肠功能障碍患者的胃肠功能和健康状况，降低炎症反应。
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脓毒症是指被病原微生物感染后引起的全身炎
症反应综合征，会危害机体的多个器官，甚至可能发
展为多器官功能障碍综合征（MODS）[1~2]。 脓毒症患
者常伴有胃肠功能障碍，而胃肠道是引发MODS的
启动器官，在脓毒症的病情发展中起重要作用，所以
有效治疗胃肠功能障碍可以减缓脓毒症的病情发
展，降低患者死亡率[3~4]。 但常规西医治疗脓毒症胃
肠功能障碍患者的效果并不理想。 穴位电刺激能够
通过促进肠道蠕动， 达到改善胃肠功能的目的[5~6]。
本研究观察了脓毒症胃肠功能障碍患者应用穴位电
刺激的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2020年 5月我
院收治的 100例脓毒症胃肠功能障碍患者作为研究
对象。纳入标准：（1）符合《中国严重脓毒症 /脓毒性
休克治疗指南（2014）》[7]的诊断标准，并且伴有胃肠
功能障碍；（2）年龄 20~75 岁；（3）患者自愿参与本
研究并已签署知情同意书。 排除标准：（1）合并恶性
肿瘤；（2）妊娠期或哺乳期；（3）近期做过胃肠道手
术；（4）不适合进行穴位电刺激治疗。 采用简单随机
分组法把研究对象分为观察组和对照组， 每组 50
例。 观察组男 27例，女 23例；年龄 28~67岁，平均
年龄（47.83±5.64）岁。 对照组男 28例，女 22例；年
龄 28~69岁，平均年龄（48.01±5.66）岁。 两组患者
一般资料比较无明显差异（P＞0.05）。本研究经医院
医学伦理委员会批准同意。
1.2%%%%治疗方法 对照组进行心电监护、早期液体复
苏、抗感染治疗、保护器官、营养支持等常规西医治
疗。观察组在对照组的基础上采用穴位电刺激治疗。
穴位选择：天枢、上巨虚、解溪、地机、足三里、中脘、
大横。 操作：先用酒精棉球擦拭消毒上述穴位，一个

酒精棉球只能消毒一个穴位。 穴位干燥后粘贴电极
片，连接电刺激治疗仪前，先把强度调节旋钮调至零
位， 再将电刺激治疗仪上每一对输出的两个电极分
别连接在两张电极片上， 同一输出电极需要连接在
身体的同侧。连接电刺激治疗仪，输出波形选择疏密
波，频率为 2~10%Hz，电流强度根据患者自身情况来
选择。 30%min/次，2次 /d。 两组患者均治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1）肠鸣音次数和腹内压：记录患
者治疗前后的肠鸣音次数和腹内压。（2）炎症指标：
分别在治疗前后抽取患者空腹肘静脉血 5%ml，常规
离心分离血清，采用放射免疫学分析法检测 C反应
蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）含量。（3）胃肠功能障
碍评分： 分别于治疗前后对患者的胃肠功能障碍进
行评分，肠鸣音正常、腹部无胀气为 0分，肠鸣音减
弱、腹部胀气为 1分，肠鸣音基本消失、严重腹部胀
气为 2分，麻痹性肠梗阻、应激性溃疡出血为 3分，
分数越高胃肠功能障碍越严重。（4）急性生理学与慢
性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分 [8]：分别
于治疗前后采用 APACHEⅡ对患者的健康状况进
行评分，包括急性生理学、慢性健康状况、年龄 3个
方面，总分越高，健康状况越差。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以（x%±s）表示，组间
对比使用独立样本 t检验， 组内对比使用配对 t检
验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肠鸣音次数、腹内压比较 治疗后，两组
肠鸣音次数均较治疗前增加， 腹内压均较治疗前降
低（P＜0.05），且观察组肠鸣音次数多于对照组，腹
内压低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。
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表 1%%%%两组肠鸣音次数、腹内压比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组炎症指标比较 治疗后， 两组 CRP、PCT
均低于治疗前（P＜0.05），且观察组 CRP、PCT低于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组胃肠功能障碍评分和 APACHEⅡ评分比
较 治疗后，两组胃肠功能障碍评分、APACHEⅡ评
分均低于治疗前（P＜0.05），且观察组胃肠功能障碍
评分、APACHEⅡ评分低于对照组（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组胃肠功能障碍评分和 APACHEⅡ评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
脓毒症是重症加强护理病房患者较常见的疾

病，也是重症加强护理病房患者主要的死亡原因[9~10]。
胃肠功能障碍是脓毒症的常见并发症，在中医学中
可归属于“腹胀、呕吐、便秘”等范畴。 穴位电刺激可
以通过刺激穴位起到恢复胃肠道功能的目的。天枢、
上巨虚、解溪、地机、足三里、中脘、大横都是调节消
化系统功能的要穴，其中天枢、中脘、大横为腹部腧
穴，刺激这三个穴位不仅可以使胃气得降，调和脾
胃，还能增强胃肠道蠕动，促使患者排气、排便，让堆
积在肠道内的病原微生物和毒素排出体外。

本研究结果显示，应用穴位电刺激治疗的患者
肠鸣音次数多于单纯常规西医治疗的患者，腹内压、
胃肠功能障碍评分低于单纯常规西医治疗的患者，
提示穴位电刺激治疗可以显著改善脓毒症胃肠功能
障碍患者胃肠道功能。 这是由于应用穴位电刺激治

疗一方面可以通过刺激腹部腧穴调节胃肠道功能，
另一方面电刺激能够促进腹部肌肉收缩， 增加胃肠
蠕动，改善胃肠道功能。 本研究结果显示，应用穴位
电刺激治疗的患者 CRP、PCT低于单纯常规西医治
疗的患者， 提示穴位电刺激治疗可以显著抑制脓毒
症胃肠功能障碍患者炎症反应。 这可能是由于应用
穴位电刺激治疗可通过刺激穴位调节神经、内分泌、
免疫系统， 降低炎症介质水平， 抑制炎症反应。
APACHEⅡ评分是临床上评估危重患者病情的常用
指标。脓毒症患者早期处于分解代谢旺盛时期，患者
所需的营养较多， 而脓毒症患者常并发胃肠功能障
碍，导致患者补充营养受阻，患者免疫力低下，病情
加重， 同时胃肠道损伤本身也会导致脓毒症患者病
情加重。本研究结果显示，应用穴位电刺激治疗的患
者 APACHEⅡ评分低于单纯常规西医治疗的患者。
这是由于穴位电刺激治疗可以显著改善脓毒症胃肠
功能障碍患者胃肠功能，缓解病情。

综上所述， 穴位电刺激治疗可以有效恢复脓毒
症胃肠功能障碍患者的胃肠功能和健康状况， 降低
炎症反应。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-01-04）

组别 n %%%%肠鸣音次数（次 /mim）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%腹内压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

1.42±0.29
1.41±0.26
0.182
0.856

3.54±0.58*
2.36±0.41*
11.747
＜0.001

12.25±1.58
12.29±1.63
0.125
0.901

10.37±1.36*
11.53±1.41*
4.187
＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%PCT（滋g/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

120.51±15.64
119.33±15.47
0.379
0.705

65.32±7.15*
79.27±8.47*
8.899
＜0.001

11.03±0.94
10.97±1.02
0.306
0.760

3.26±0.43*
5.87±0.76*
21.135
＜0.001

组别 n %%%%%%%胃肠功能障碍评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%APACHEⅡ
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

%%2.81±0.57
%%2.84±0.60
%%0.256
%%0.798

0.55±0.12*
1.26±0.22*
20.034
＜0.001

17.34±2.35
17.47±2.42
0.273
0.786

9.48±1.88*
12.34±2.51*
6.449
＜0.001
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