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加味参苓白术散联合果胶益生元粉治疗脾虚湿盛型 

肠内营养相关性腹泻的临床研究 

钟唯章 

（厦门市湖里区仙岳路 173 号北京中医药大学厦门医院重症医学科  福建厦门  361009） 

【摘  要】目的探讨加味参苓白术散联合果胶治疗脾虚湿盛型肠内营养相关性腹泻的临床研究。方法选取2022年5月-2023年5月我

院收治的肠内营养相关性腹泻患者82例，分为两组，对照组选择常规治疗，研究组选择加味参苓白术散联合果胶治疗。

结果与对照组比，研究组的治疗有效率更好（P＜0.05）；研究组的中医症状评分更低（P＜0.05）；研究组的Hart评分更

低（P＜0.05）；研究组的粪便稠度和粪便重量评分更低（P＜0.05）。结论加味参苓白术散联合果胶益生元粉治疗脾虚湿

盛型肠内营养相关性腹泻的效果更加显著，可以明显改善患者的临床症状，改善预后，值得推广。 

【关键词】加味参苓白术散；果胶益生元粉；联合治疗；脾虚湿盛型肠内营养相关性腹泻；临床效果；安全性 

Clinical study of enteral nutrition-related diarrhea combined with pectin prebiotic powder 
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[Abstract] Objective To investigate the clinical study of treatment with diarrhea. Methods 82 patients with enteral nutrition-related diarrhea 

admitted to our hospital from May 2022 to May 2023 were divided into two groups. The control group chose conventional 

treatment，and the study group selected pectin treatment. The results were more effective in the control group（P <0.05）；lower 

TCM symptom scores in the study group（P <0.05）；lower Hart scores in the study group（P <0.05）；and lower stool consistency 

and stool weight scores（P <0.05）. Conclusion The effect of adding flavored Shenling white surgery powder and pectin 

prebiotics powder in treating intestinal nutrition-related diarrhea is more significant，which can significantly improve the clinical 

symptoms of patients and improve the prognosis，which is worth popularizing. 
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ICU患者大多病情危重，常合并神志改变，造成患者不

能够经口进食，所以，对这类患者采取肠内营养支持有非常

重要的作用[1]。但是因为患者严重感染、神经系统紊乱、手

术应激、创伤等因素导致胃肠功能紊乱，所以在开展肠内营

养过程中就容易出现肠内营养相关性腹泻ENAD，临床发生

率在48.6%~89.0%之间，会直接影响临床肠内营养顺利实

施，继而影响整体预后[2-3]。近年来把肠内营养剂在机体里面

予以半固化的果胶被临床逐渐关注，会让肠内营养剂实现正

常的一种食糜性状，并降低肠内营养相关并发症的出现。而

且，以临床不良反应较少且安全性更高为优势的中医疗法也

逐渐被临床所青睐[4-5]。现对我院收治的脾虚湿盛型肠内营养

相关性腹泻患者进行对比分析，发现加味参苓白术散联合果

胶的治疗效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年5月-2023年5月我院收治的肠内营养相关性

腹泻患者82例，分为两组，其中研究组41例，男25例，女16

例，包括呼吸系统病症14例，神经系统病症14例，心血管病

症13例；年龄为30-76岁，平均年龄为：（53.0±1.8）岁。对

照组41例，男24例，女17例，包括呼吸系统病症15例，神经

系统病症13例，心血管病症13例；年龄为29-76岁，平均年

龄为：（52.5±1.7）岁。两组患者的一般资料具有可比性（P

＞0.05）。 

1.2 方法 
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对照组：选择百普力（纽迪希亚制药无锡有限公司 

500ml/瓶 500kcal/500ml）经输液泵经胃管或空肠管进行肠

内营养输注，最初的输注速率控制在20mL/h，监测胃潴留

Q6h，输注速度逐渐加量到100mL/h；若胃潴留大于150ml则

暂停2小时观察。营养目标是1500ml/天。营养液温度控制在

37℃~42 ℃，进食时选择半卧位，避免反流或误吸。 

研究组：在对照组的基础上联合果胶益生元粉和加味参

苓白术散进行治疗，果胶益生元粉（吉林麦孚营养科技有限

公司长春分公司 10.75g/袋）1袋溶于120ml温水，鼻饲 3次/

日，肠内营养输注方式和速度同对照组。中药组方成分有：

党参、茯苓、白术、山药及薏苡仁各15g，莲子10g，白扁豆

12g，砂仁、桔梗及甘草各6g。浓煎至100mL，一天1剂，进

行2次鼻饲干预；脐贴治疗：并选取该方药1剂，在烘干研粉

之后加入合适的黄酒和蜂蜜去制成药膏，用温水清洗神阙穴

后，把药膏填满的无菌纱布敷贴在机体肚脐，一天更换一次，

两组患者持续治疗7d。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较治疗有效率：根据 24h 大便半定量评分（Hart

评分）进行评估，患者在治疗后大便次数明显减少并且逐渐

恢复到正常情况，而且大便成形并且质地比较粘稠，称为显

效；患者在治疗后临床指标有所改善，大便次数有所减少，

而且大便的性状有所改善，称为有效；患者在治疗后临床指

标没有变化，大便次数没有变化，称为无效[6]。 

1.3.2分别于两组治疗前和治疗第1天、第3天、第7天进

行Hart记分表记分[7]。 

1.3.3 比较两组粪便稠度和粪便重量类别分数表（分）。

Whelan K 等[8]设计了一个评估 EN 患者粪便视觉特征的图表

工具，该工具包含腹泻频率、粪便稠度与重量， 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的治疗有效率较高（P＜0.05），见

表 1。 

与对照组比，研究组的 Hart 评分更低（P＜0.05），见表 2。 

与对照组比，研究组的粪便稠度和粪便重量评分更低（P

＜0.05），见表 3。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 41 22 26 10 48（82.8%）

研究组 41 31 25 2 56（96.6%）

X2 / 5.246 1.124 6.785 4.975 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  干预前后不同时间段对比（ sx  ） 

组别 例数 治疗第 1 天 治疗 3 天 治疗 7d

对照组 41 10.8±1.4 9.2±1.3 6.2±1.6

研究组 41 9.1±1.3 6.1±0.8 4.1±0.6

T / 10.029 10.391 10.125 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  粪便稠度和粪便重量评分对比（ sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 3 天 治疗后 1 周

对照组 41 11.1±1.3 10.5±1.1 9.7±0.9 

研究组 41 11.2±1.4 5.3±0.6 3.4±0.3 

T / 1.694 14.938 12.281 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

ICU患者的病情大多比较危重，且基本上都不能正常的

进食。而且对于这部分患者来说，肠内营养是很重要的营养

途径。但是很多患者因为严重感染、神经系统紊乱、手术应

激、创伤等因素导致胃肠功能损伤，容易在实施肠内营养过

程中产生喂养不耐受的情况，最常见的就死腹泻症状[9]。因

为肠内营养相关性腹泻的出现，所以选择有效的治疗手段就

特别重要[10]。 

现阶段，临床已经证明添加果胶治疗的早期肠内营养干

预能够有效缓解肠内营养相关性腹泻的发生几率，属于低成

本且高效的治疗手段，还能够有效缓解机体胰岛素的抵抗。

而本研究里面所选择的为舒能果胶属于膳食纤维，能够发挥

比较好的临床溶解性、发酵性和结肠代谢性，可以有效促进

机体的进食反应，并减少并发症的出现，调控机体肠道的菌

群平衡，帮助胆汁代谢，提高肠内毒素的尽快排出，从而有

效改善腹泻症状[11]。中医把肠内营养相关性腹泻归为“泄泻”

中，具体的发病原因是因为患者要不年老体衰，要不就病程
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日久，导致阳气虚损，发生脾、胃的功能失调，如果脾胃虚

弱，机体肾脏就无法使水谷进行精微滋养，肾阳则会日益衰

落，就会造成脾胃运化出现失常而导致发病，所以治疗原则

就是益气健脾和温阳止泻[12]。加味参苓白术散里面的党参、

茯苓和白术是君药，能够实现益气健脾渗湿的作用，山药有

补脾益肺之效，莲子有健脾涩肠的作用，配上白扁豆和薏苡

仁能够实现健脾渗湿的作用，砂仁有醒脾和胃之效，桔梗有

宣肺利气之效，而甘草可以健脾和中并调和药性。以上诸药

合用，能够实现健脾和胃以及渗湿止泻的作用[13]。本研究为

了提高药物吸收，选择参苓白术散鼻饲配合脐贴进行治疗，

神阙穴在肚脐位置，能够连接机体脏腑的经脉气息，所以在

该穴位把药物外敷能够直达机体病灶，可以促进药物的有效

吸收来提高临床疗效。现阶段很多研究证明加味参苓白术散

的止泻机制和提高肠道对对应水和电解质的整体吸收，调节

肠道菌群的失调情况和血清胃肠激素的水平有关。联合治疗

能够实现有效健脾助运以及化湿止泻的作用，使其尽快康复
[14]。文章对患者对比后确认，与对照组比，研究组的治疗有

效率更好（P＜0.05）；研究组的中医症状评分更低（P＜0.05）；

研究组的 Hart 评分更低（P＜0.05）；研究组的粪便稠度和粪

便重量评分更低（P＜0.05）。研究表明，两者联合使用的效

果更好，可以有效改善患者的粪便稠度和粪便重量，整体的

Hart 评分也更低，从而改善病情。 

综上所述，加味参苓白术散联合果胶治疗脾虚湿盛型肠

内营养相关性腹泻的效果更加显著，可以明显改善患者的临

床症状，改善预后，值得推广。 
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