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摘　要：目的 观察中药参苓白术散对重症医学科（ICU）气管插管有创机械通气患者患者临床疗效的影响。方法 采用随机、

空白对照的方法，选择 2022 年 6 月至 2024 年 6 月在重庆市中医院急诊 ICU（南）住院的气管插管有创机械通气患者，按

随机数字表法分为对照组和中药治疗组，每组 26 例。两组常规治疗方法相同；中药治疗组在常规治疗基础上 + 参苓白术

散 100ml 鼻饲 tid×5 天，两组疗程均为 5 d。观察两组患者治疗前后床旁超声评估膈肌移动度的变化、有创机械通气时间及

ICU 住院时间。结果 两组治疗后膈肌移动度均较治疗前降低，以常规治疗组的降低程度较中药治疗组更显著：16.78±8.05

比 12.03±5.05，P ＜ 0.05〕；中药治疗组有创机械通气时间（小时）明显低于对照组〔75.15±3.27 比 116.49±6.73，P ＜ 0.05〕；

中药治疗组 ICU 住院时间（天）明显低于对照组〔7.69±1.03 比 10.45±1.06，P ＜ 0.05〕。结论 中药参苓白术散能改善气

管插管有创机械通气患者膈肌移动度下降，进而延缓膈肌萎缩，从而减少有创机械通气时间。
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机械通气提高了重症患者的生存率，但仍有很大一部

分患者存在脱机困难，而机械通气时间的延长增加并发症的

发生率和患者死亡率。膈肌作为最主要的吸气肌，其功能的

障碍也是脱机困难的主要因素。而机械通气可导致膈肌功能

障碍，蛋白代谢异常是膈肌功能障碍的重要发病机制 [1]。在

先前的多中心临床试验探索中，我们观察到参苓白术散能够

显著减少重症患者接受机械通气所需的时间 [2]，依据中医基

础理论，“脾在体合肉，主四肢”这一观点强调了脾与肌肉

及四肢之间的密切联系。脾胃，作为机体中焦的核心组成部

分，扮演着至关重要的枢纽角色。机体的生长发育过程，从

根本上讲，依赖于脾胃的运化功能与营养物质的输布能力。

脾胃的强健与否，直接影响着肌肉的增长、四肢的活动能力

以及整体的生命活动状态。研究药物参苓白术散的核心作用

在于益气健脾。其能够缩短机械通气时间的潜在机制，可能

是通过调节脾胃功能，促进营养物质的充分吸收与利用，从

而使肌肉更加丰满，特别是增加膈肌蛋白的合成，有效缓解

因长时间机械通气引发的膈肌萎缩现象。而我们通过床旁膈

肌超声评估膈肌移动度进一步证实参苓白术散有助于减少

机械通气所需时间，现报告如下。

1	资料与方法

1.1 研究对象的选择

选择 2022 年 6 月至 2024 年 6 月入住重庆市中医院急诊

ICU（南），52 例气管插管有创机械通气患者。

1.1.1 纳入标准

（1）符合气管插管有创机械通气患者；（2）符合“脾

肺气虚”证；（3）ICU 内住院时间≥ 72h。

1.1.2 排除标准

（1） 预 计 无 法 存 活 ≥ 72h 及 有 创 机 械 通 气 时 间

≤ 72h；（2）严重颅脑损伤所致呼吸驱动异常和（或）意

识障碍；（3）对方案中使用的药物过敏者；（4）妊娠期或

哺乳期妇女。

1.1.3 伦理学

本研究严格遵循医学伦理学原则，且已获得本院医学

伦理委员会的正式批准。在研究过程中，所有涉及的检测与

治疗方法均在患者或其家属充分了解并签署知情同意书后

进行。

1.2 研究分组及一般资料

将患者按治疗方法不同分为对照组和中药治疗组，各
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有 26 例被纳入两组之中。就性别、年龄以及急性生理学与

慢性健康状况评分系统 II（APACHE II）评分等基线资料而言，

两组间比较均未发现统计学上的显著差异（P 值均＞ 0.05；

参见表 1），这表明两组资料具备良好的均衡性，适宜进行

相互比较。

表 1		两组基线资料比较

组别 例数（例）
性别（例） 年龄（岁）

APACHE Ⅱ（分）
男性 女性 范围 x±s

对照组 26 13 13 34 ～ 80 65.9±11.3 21.7±4.8

中药治疗组 26 12 14 29 ～ 79 63.7±12.3 21.1±3.4

1.3 治疗方法

两组患者均在积极治疗原发病基础上，给予控制感染、

维持呼吸和循环以及内环境稳定等常规治疗。

1.3.1 中药治疗组

在常规治疗基础上加用中药 + 参苓白术散（人参（生

晒 参）30g 茯 苓 15g 白 术（ 炒）30g 白 扁 豆 30g 陈 皮 15g 

山药 30g 莲子肉 10g 砂仁 10g 薏苡仁 30g 桔梗 10g 炙甘草

10g，药材由重庆市中医院药剂科提供，由药剂科统一加工

成袋装）100ml 鼻饲 tid，疗程为 5 d。

1.3.2 对照组

西医常规治疗（基础疾病治疗 +《2016 ASPEN/SCCM 

重症患者营养治疗指南》实施营养支持 + 保护性肺通气策

略及膈肌保护性通气策略），疗程为 5 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗后膈肌移动度的变化及有创机械通

气时间。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS 24.0 统计软件进行处理。对于符合正态

分布的计量资料，以平均值 ± 标准差（x±s）的形式呈现，

并通过 t 检验进行分析；而计数资料则以具体例数来表示，

并采用 χ² 检验进行统计分析。当 P ＜ 0.05 时，认为差异

具有统计学上的显著性。

2.	结果

2.1 两组治疗前后膈肌移动度的比较（表 2）

两组治疗后膈肌移动度均较治疗前降低，且中药治疗

组膈肌移动度明显高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2		两组治疗前后膈肌移动度比较（X±S）

组别 例数（例） 膈肌移动度

治疗前（mm） 治疗后（mm）

中药治疗组 26 17.86±3.31 16.78±8.05

对照组 26 17.85±2.01a 12.03±5.05b

注：与治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组比较，bP ＜ 0.05

2.2 两组有创机械通气时间比较（表 3）

中药治疗组机械通气时间明显低于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 3		两组机械通气时间比较（x±s）

组别 例数（例） 机械通气时间（h） ICU 住院时间（d）

中药治疗组 26 75.15±3.27 7.69±1.03

对照组 26 116.49±6.73 10.45±1.06

中药治疗组机械通气时间明显低于对照组 (P ＜ 0.05)，

中药治疗组 ICU 住院时间明显低于对照组 (P ＜ 0.05)。

3.	讨论

机械通气是危重患者救治时不可或缺的干预手段，且

撤机时机的选择对降低呼吸机有关并发症有重要意义 [3]。患

者的心肺功能状态、营养状况不良、膈肌发生萎缩、显著的

低钾血症问题、体内的液体平衡状况以及基础疾病等因素，

均可能对成功脱离呼吸机产生不利影响。这些因素可能导致

撤离呼吸机过程不顺畅，甚至在某些严重情况下，可能迫使

患者不得不重新接受气管插管。对膈肌功能障碍机制研究发

现膈肌功能障碍与膈肌蛋白水解及合成障碍相关 [4]。近年来

大量研究表明，超声因具有准确、安全、无创、操作容易等

优点，目前已被临床广泛用于膈肌结构和功能的评估 [5]。

在我们的前期观察中，发现那些面临脱机困难的患者

普遍展现出气短、食欲减退、腹部胀满、体力衰弱、舌质

显得淡而略暗以及脉象细弱等体征，根据中医的辨证分析，

这些表现大多归属于肺脾气虚的范畴。一方面，机械通气治

疗往往会对患者的肺气造成一定程度的损耗，而按照中医五

行相生的理论，脾胃与肺之间存在相互滋生的关系，其中脾

为“肺之母”，因此，长期肺部疾病可能影响到脾的功能，

即所谓“子病及母”，导致脾气虚弱；另一方面，重症患

者普遍面临较高的营养风险。正如《素问．经脉别论》云：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，
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通调水道，下输膀胱。脾为肺之母，培土以生金”，肺的生

理功能在于主导水道的通畅与调节，而脾则负责运化体内的

水湿。当脾脏的功能出现障碍，无法正常运作时，会导致对

肺（在五行中肺属金，脾能生肺，故称“上不生金”）的滋

养不足，进而使得水液的输布与转化出现异常，水湿聚集便

会生成痰液。这些痰液与饮邪会干扰肺正常的宣发与肃降功

能，母病及子，肺脾相互影响，终致肺脾两虚，气血生化乏

源，膈肌蛋白分解增加而合成减少导致膈肌功能障碍，故我

们认为膈肌功能障碍的患者中医辨证为“肺脾气虚”，治以

“培土生金、健脾益气”。《太平惠民和剂局方》首次记录

了参苓白术散这一方剂 [6]。此方剂具备益气健脾与渗湿止泻

的双重功效，对于脾虚引发的消化系统疾病展现出显著的治

疗效果。其核心作用在于强健脾胃并渗除湿气，鉴于脾脏作

为后天之本及气血生成的源泉，一旦湿邪被清除，脾脏自然

恢复安宁，而脾气的健康运行则确保了肠道消化吸收功能的

完善，进而保证了气血的源源不断生成，并能增强体内正气，

即提升体质与免疫力。该方剂中的补益类中药多具甘味，既

能攻邪又能守正，犹如中医所言，能“升提下坠，降泄上逆，

削有余而补不足”。这与中医基础理论如“四季脾旺则身体

不受外邪侵扰”、“正气充沛则外邪难以入侵”等理念相契

合。此外，参苓白术散作为践行“培土生金”理论的经典名

方，在临床中被广泛应用于慢性肺部疾病及各种复杂难治的

病症中，且在改善肺虚劳损方面亦表现出色 [7]。据研究显示，

相较于单独使用西医疗法，将参苓白术散方剂与西医治疗方

法相结合，在治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病时，能够更为有

效地减轻患者的临床症状，改善其肺部的通气功能，显著降

低呼吸衰竭的发生概率，减少疾病的急性发作频次，并提升

患者的生活质量。这种综合治疗方法展现出了良好的短期与

长期治疗效果 [8]。而膈肌为人体最主要的吸气肌，在吸气过

程中负担 90% 以上的通气，其功能的障碍也是脱机困难的

主要因素，蛋白代谢异常是膈肌功能障碍的重要发病机制。

而参苓白术散可改善患者营养状况，提高患者呼吸肺功能。

综上可知，参苓白术散为治“脾”经典名方，“脾”之功能

正常运行，则水谷运化，气血生化有源，膈肌蛋白代谢功能

正常，膈肌功能正常运行，进而缩短机械通气时间。

本研究通过床旁膈肌超声观察膈肌移动度证实中药参

苓白术散可以改善机械通气导致的膈肌萎缩，最后缩短机械

通气时间，值得在临床中推广应用。
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