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引言



传统治疗方法的局限性

目前临床上对于急性肠功能衰竭的治疗主要采用药

物治疗和手术治疗，但存在疗效不稳定、副作用大

等问题。

加味增液承气汤的优势

加味增液承气汤是一种中药复方制剂，具有

清热泻火、润肠通便等功效，对于急性肠功

能衰竭具有良好的治疗效果。

急性肠功能衰竭的严重性

急性肠功能衰竭是一种严重的临床综合征，

具有高发病率和死亡率，严重威胁患者生命

健康。

研究背景与意义



国内研究现状

国内对于急性肠功能衰竭的研究

主要集中在药物治疗和手术治疗

方面，对于中药复方制剂的研究

相对较少。

国外研究现状

国外对于急性肠功能衰竭的研究

主要集中在药物治疗和营养支持

方面，对于中药复方制剂的研究

也较少。

发展趋势

随着中药学研究的不断深入和临

床实践的不断发展，中药复方制

剂在急性肠功能衰竭治疗中的应

用前景广阔。

国内外研究现状及发展趋势



研究目的和创新点

研究目的

本研究旨在探讨加味增液承气汤灌肠

治疗急性肠功能衰竭的临床效果，为

临床治疗提供新的思路和方法。

创新点

本研究首次将加味增液承气汤应用于

急性肠功能衰竭的灌肠治疗，通过随

机对照试验的方法，客观评价其临床

疗效和安全性，为中药治疗急性肠功

能衰竭提供科学依据。
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急性肠功能衰竭概述



定义
急性肠功能衰竭是指肠道在遭受严重创伤、感染、缺血等打击后，出现以肠黏

膜屏障功能损害、肠道动力障碍为主要表现的综合征。

发病机制
肠道遭受打击后，肠黏膜屏障受损，肠道内细菌和内毒素易位，引发全身炎症

反应综合征（SIRS），进一步导致多器官功能障碍综合征（MODS）。

定义与发病机制



腹胀、腹痛、恶心、呕吐、腹泻

或便秘等消化道症状；伴或不伴

发热、心动过速、呼吸急促等全

身症状。

临床表现

根据病史、临床表现及实验室检

查，如出现肠黏膜屏障功能损害、

肠道动力障碍等表现，结合相关

检查结果可作出诊断。

诊断标准

临床表现及诊断标准



包括原发病治疗、营养支持、肠道功能维护、抗感染治疗等。加味增液承气汤灌肠治疗作为中医特色疗法，在改

善肠道功能、缓解临床症状方面具有独特优势。

治疗方法

急性肠功能衰竭的预后与病因、病情严重程度及治疗是否及时密切相关。早期识别并积极干预，有助于改善患者

预后。

预后

治疗方法及预后
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加味增液承气汤灌肠治疗
原理



    

中药组方分析

药物组成

加味增液承气汤由大黄、芒硝、枳实、

厚朴、生地、玄参、麦冬等中药组成。

功效分析

该方具有通里攻下、滋阴增液之功效，

主治阳明温病，热结阴亏，大便秘结，

口干唇燥，舌苔薄黄而干，脉沉细数。

药理作用

现代药理研究表明，该方中的大黄、

芒硝等中药具有促进肠道蠕动、增加

肠黏膜血流量、改善肠道微环境等作

用。



通过直肠给药的方式，将加味增液承

气汤直接作用于肠道病变部位，提高

局部药物浓度，促进肠道黏膜修复和

功能恢复。

直肠给药可避免口服药物的首过效应

和胃肠道反应，同时直肠黏膜具有丰

富的血管和淋巴管，有利于药物的吸

收和转运。

灌肠治疗原理探讨

直肠给药优势

灌肠治疗原理



动物实验
通过动物实验发现，加味增液承气汤灌肠治疗可显著降低急性肠功能衰竭模型动物的死亡率，改善其

肠道病理改变和肠黏膜屏障功能。

临床试验
临床试验结果表明，加味增液承气汤灌肠治疗可显著改善急性肠功能衰竭患者的临床症状和体征，降

低并发症发生率，提高患者生活质量。

药效学研究
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