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吴茱萸热奄包对重症缺血性脑卒中伴有肠功能障碍患者疗效观察
谢晓华*

福建中医药大学附属人民医院神经内科 (福建 福州 350004)

【摘要】目的 观察吴茱萸热奄包对重症缺血性脑卒中伴有肠功能障碍患者的临床疗效。方法 选取2019年6月至2021年6月在我院诊治的重症缺血性脑卒中伴有肠功
能障碍患者96例纳入研究，按照数字表法随机分为两组，每组各有48例，所有入选者均给予控制颅内压、改善微循环、保护胃黏膜等对症支持治疗，在
常规治疗基础上对照组行肠内营养支持，并给予双歧杆菌活菌1粒/次，2次/日，鼻饲注入。在对照组基础上观察组给予吴茱萸热奄包治疗，2次/日。治疗
7天时对比两组患者营养指标及肠黏膜屏障指标。结果 治疗7天时观察组患者营养指标及肠黏膜屏障指标均高于对照组(P<0.05)；对照组患者营养指标：
血清TP、ALB及Hb水平与治疗前相当(P>0.05)，观察组患者血清TP、ALB及Hb水平优于治疗前(P<0.05)。两组患者肠黏膜屏障指标：血清DAO及ETX水
平分别与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 吴茱萸热奄包使用方便，且效果满意，可有效改善重症缺血性脑卒中伴有肠功能障碍患者营养
状况及肠黏膜屏障功能，值得推广。
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Observation on the Curative Effect of Evodia Rutaecarpa Heat 
Treatment Package on Severe Ischemic Stroke Patients with 
Intestinal Dysfunction
Xie Xiao-hua*.
People's Hospital affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350004, Fujian Province, China  

Abstract: Objective To observe the clinical effect of Evodia rutaecarpa Rehai Bao on severe ischemic stroke patients with intestinal dysfunction. Methods 96 
patients with severe ischemic stroke and intestinal dysfunction who were diagnosed and treated in our hospital from June 2019 to June 2021 
were included in the study. They were randomly divided into two groups according to the digital table method, with 48 patients in each group. All 
the selected patients were given symptomatic support treatment such as controlling intracranial pressure, improving microcirculation, protecting 
gastric mucosa, etc. On the basis of conventional treatment, the control group was given enteral nutrition support, and given live bifidobacterium 
1 capsule/time, 2 times/day, nasal feeding injection. On the basis of the control group, the observation group was given the treatment of Evodia 
rutaecarpa heat package, twice a day. After 7 days of treatment, the nutritional index and intestinal mucosal barrier index of the two groups were 
compared. Results On the 7th day of treatment, the nutritional index and intestinal mucosal barrier index of patients in the observation group 
were higher than those in the control group (P<0.05); The nutritional indexes of patients in the control group: the serum levels of TP, ALB and Hb 
were similar to those before treatment (P>0.05), while the serum levels of TP, ALB and Hb in the observation group were better than those before 
treatment (P<0.05). There were statistically significant differences between the two groups in intestinal mucosal barrier indicators: serum DAO 
and ETX levels before and after treatment (P<0.05). Conclusion Evodia rutaecarpa hot bag is convenient to use, and the effect is satisfactory. It can 
effectively improve the nutritional status and intestinal mucosal barrier function of patients with severe ischemic stroke accompanied by intestinal 
dysfunction, and is worthy of promotion.
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　　脑卒中又称脑血管意外，其致残率和致死率均较高，据统计
缺血性脑卒中发病率占所有脑卒中60%~80%左右[1]。2019年全
球疾病负担报告显示脑血管疾病是引起我国居民死亡原因的第一
位[2]。重症脑卒中患者常伴有吞咽障碍无法自主进食，另外在应
激状态下引起胃肠激素分泌失调，造成胃肠道黏膜损伤，最终引
起营养不良，不利于病情恢复，因此关注脑卒中患者营养状况十
分重要[3]。祖国医学将脑卒中归属于“中风”范畴，病机为正气
亏虚，外邪入侵，脉络瘀阻，筋脉失养，出现半身不遂[4]，疾病
进展过程中产生的病理产物造成脾胃升降失调，继发胃肠功能障
碍[5]。中药热奄包又称中药热敷法，是一种传统中医外治疗法，
可避免口服药物对肝肾损伤，目前有研究证实吴茱萸外用可促进
腹部手术患者术后胃肠功能恢复[6]。本次研究旨在观察吴茱萸热
奄包治疗重症缺血性脑卒中伴有肠功能障碍患者的临床疗效，为
寻求安全有效的诊疗方案提供新的思路。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019年6月至2021年6月在我院诊治的重症缺
血性脑卒中伴有肠功能障碍患者纳入研究，本次研究经我院伦理

委员会审核无违反伦理。
　　纳入标准：家属自愿签署知情同意书；根据临床症状及影
像学资料明确诊断为缺血性脑卒中，格拉斯哥昏迷指数 (GCS) 评
分 <13分；发病至入院时间≤48h，均为首次发病，且预计生存
时间≥7d；伴有继发性胃肠功能障碍，符合《欧洲危重病医学
会关于急性胃肠损伤的定义和处理指南》中急性胃肠损伤诊断标
准[7]，且功能障碍分级三级以下者；年龄在18~75岁之间。排除
标准：合并有其他器质性疾病；皮肤破溃或有出血倾向者；对实
验药物过敏者；发病前存在原发性胃肠功能障碍者。脱落病例：
因任何原因未完成观察周期均视为脱落病例。所有入选者严格
按照入组标准进行筛选，最终96例患者纳入研究，随机分为两
组，每组各有48例。其中照组中男27例，女21例；年龄在43~74
岁之间，平均为(59.35±6.73)岁；BMI在14.7~32.1kg/m2之间，
平均为(24.02±3.40)kg/m2；GCS评分在8~12分之间，平均为
(9.25±1.16)分；合并症：高血压32例，糖尿病20例。观察组中男
30例，女18例；年龄在45~75岁之间，平均为(58.65±6.36)岁；
BMI在17.8~31.6kg/m2之间，平均为(24.19±3.17)kg/m2；GCS评
分在7~12分之间，平均为(9.31±1.48)分；合并症：高血压29例，
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糖尿病22例。两组患者基线资料相当，具有可比性(P>0.05)。
1.2 方法  所有患者入院后均给予控制颅内压、改善微循环、保
护胃黏膜、维持水电解质平衡等神经内科常规性治疗。对照组患
者留置鼻胃管后使用营养泵以20~50mL/h泵入肠内营养乳剂(国
药准字H20020588，生产企业：费森尤斯卡比华瑞制药有限公
司)，第一天泵入600mL，每天增加200mL，根据胃内残留情况
调整泵速或者停止泵入，喂养时需抬高床头45°左右。同时给予
双歧杆菌活菌胶囊(国药准字S10960040，生产企业：丽珠集团丽
珠制药厂)1粒/次，2次/日，水化后鼻饲注入，连续治疗7d。在对
照组基础上观察组给予吴茱萸热奄包治疗，具体方法为取吴茱萸
250g和粗盐粒250g混合均匀后放置于棉质布袋内封口，制作成药
袋(每个药袋可反复使用6次)，将药袋放入微波炉内高温加热2分
钟，即药袋温度在65℃左右即可，用毛巾包裹好。协助患者取仰
卧位，暴露神阙穴位置，检查皮肤状况，擦净皮肤后，将热奄包
放置于神阙穴，热奄包温度降低时更换药袋，每次治疗30min，
2次/日，每次间隔时间应大于5h。治疗过程中注意观察患者局部
皮肤状况，防止烫伤，如有不适需及时处理。治疗结束后拿走药
包，擦净皮肤。共计治疗7d。
1.3 观察指标  所有患者在入院次日清晨及治疗7d次日清晨抽取
肘静脉血送检，血液检测指标包括营养指标和肠黏膜屏障指标。
所有检测均严格按照说明书进行。
1.3.1 营养指标  使用全自动生化分析仪检测血清总蛋白(TP)和血清
白蛋白(ALB)，采用全自动五分类血液分析仪检测血红蛋白(Hb) 。

1.3.2 肠黏膜屏障指标  采用可见分光光度检测血清二胺氧化酶
(diamine oxidase，DAO)，试剂盒购自北京索莱宝科技有限公
司。采用试管定量显色基质法测定内毒素(endotoxin，ETX)，试
剂购自厦门鲎试剂生物科技股份有限公司。
1.4 统计学方法  本次研究所有数据录入Excel表格校对无误后使用
SPSS 20.0软件进行统计学分析，计数资料采用百分比表示，组间
比较行卡方检验；计量资料在数据分析前进行正态分布检验，均符
合正态分布，采用(χ- ±s)描述，组间比较行t检验；治疗前后组内
比较采用配对样本t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
　　所有入选者均顺利完成治疗，无脱落病例。
2.1 两组患者营养状况对比  治疗前两组患者血清TP、ALB及Hb
水平间比较差异无统计学意义(P>0.05)，在治疗7d时观察组患者
血清TP、ALB及Hb水平高于对照组，各组间比较差异有统计学意
义(P<0.05)。治疗后对照组患者血清TP、ALB及Hb水平与治疗前
比较差异统计学意义(P>0.05)，观察组患者血清TP、ALB及Hb水
平与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者肠黏膜屏障指标对比  治疗前两组患者血清DAO及
ETX水平间比较差异无统计学意义(P>0.05)，在治疗7d时观察组
患者血清DAO及ETX水平均高于对照组，各组间比较差异有统计
学意义(P<0.05)。治疗后两组患者血清DAO及ETX水平分别与治
疗前比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　急性缺血性脑卒中是由于脑组织血液供应障碍后产生缺血、
缺氧性坏死，进而出现一系列综合征，该病起病急，发展快，多
数患者在度过危险期进入康复期时仍遗留有并发症，其中急性胃
肠损伤是危重症患者常见并发症之一。有报道指出危重症患者并
发胃肠功能障碍后出现营养不良，往往提示预后不良，不利于病
情恢复，因此关注重症缺血性脑卒中患者营养状况十分必要[8]。
目前西医治疗危重症患者胃肠功能障碍的措施为在治疗原发病基
础上维持水电解质平衡，肠内营养，同时应用微生态制剂[9-10]。
随着祖国医学在国际影响力的不断提升，中医疗法也不断被推
广，为了进一步提升重症脑卒中伴胃肠功能障碍患者营养状况，
发挥中医诊疗优势，本次研究在西医治疗基础上加用吴茱萸热奄
包治疗，取得了较好的效果。
　　肠道是人体主要器官之一，具有消化、吸收及屏障功能，另
外肠黏膜及肠系膜上分布有淋巴细胞，提示肠道也是主要的免疫
器官，用于维持内环境稳定及肠道菌群平衡。重症脑卒中患者由

于应急刺激机体处于高分解状态，易出现低蛋白血症。另外机体
在受到应急刺激时，血管活性物质分泌增加，血容量减少，肠道
血流减少后肠道屏障功能受损，肠道菌群失调，进一步引发一系
列消化道症状。当肠道功能异常时机体无法充分吸收食物导致营
养不良，加重脑卒中病情。重症缺血性脑卒中伴有肠功能障碍主
要表现为消化吸收障碍和肠屏障功能障碍，本次研究中对照组在
常规治疗基础上给予肠内营养支持，同时鼻饲注入微生态制剂，
观察组在此基础上给予吴茱萸热奄包治疗，治疗7天时两组患者
肠黏膜屏障指标：血清DAO及ETX水平分别与治疗前比较差异均
有统计学意义(P<0.05)，说明两种治疗方法均可改善重症缺血性
脑卒中患者肠黏膜屏障功能。肠黏膜受损后，血清DAO及ETX水
平增加，可反应肠黏膜屏障功能。鼻饲注入微生态制剂后就定植
于肠道内，维持肠道菌群平衡。彭建红等[11]研究也证实肠内营
养联合益生菌可改善重症脑卒中伴胃肠功能障碍患者营养状况和
肠黏膜屏障功能。观察组患者肠黏膜屏障指标明显高于对照组
(P<0.05)，说明常规治疗基础上，肠内营养支持，鼻饲注入微生
态制剂，同时给予吴茱萸热奄包治疗能更好的改善患者肠黏膜屏

表1 两组患者治疗前后血清TP、ALB及Hb水平对比
组别                                                     TP(g/L)          ALB(g/L)       Hb(g/L)
对照组(n=48)           治疗前                 53.20±8.17     31.33±4.44 103.85±14.31
                 治疗7天时       50.22±7.02     30.09±5.56 102.96±16.22
                  组内比较t/P      1.922/0.061     1.272/0.209 -0.480/0.633
观察组(n=48)           治疗前       51.10±6.67     30.83±3.61 105.17±16.45
                  治疗7天时       56.22±9.94     33.15±4.13 112.50±17.34
                  组内比较t/P      -2.840/0.007     -3.183/0.003 -2.873/0.006
治疗前组间比较t/P                           1.381/0.171     0.608/0.545 0.287/0.775
治疗7天时组间比较t/P      -3.413/0.001     -3.065/0.003 -2.126/0.036

表2 两组患者治疗前后肠黏膜屏障指标对比
组别                                     DAO(mg/L)                                  t/P                                    ETX(Eu/mL)                                   t/P
                          治疗前              治疗7天时                                                     治疗前              治疗7天时 
对照组(n=48) 5.01±0.86          4.17±0.68     5.141/0.000 0.89±0.26           0.74±0.24      3.188/0.003
观察组(n=48) 4.99±0.66          3.48±0.72     10.444/0.000 0.85±0.25           0.57±0.17      6.957/0.000
t/P                     0.144/0.886        4.849/0.000                      0.854/0.396         3.973/0.000
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障功能。现代药理研究表明主要化学成分有吴茱萸碱、吴茱萸次
碱等，其中吴茱萸碱属于吲哚生物碱，具有明显抗细菌内毒素作
用，可抑制炎症渗出，平衡肠道菌群，保护胃肠粘膜[12-13]，在调
节胃肠动力方面也具有重要作用[14]，另外吴茱萸次碱也具有保护
胃黏膜的作用[15]。因此加用吴茱萸热奄包治疗后肠黏膜屏障功能
改善效果更为明显。吴茱萸热奄包是一种中药热敷疗法，热敷后
可改善肠黏膜通透性，修复损伤的肠黏膜，推进肠道蠕动，促进
消化吸收，因此可改善患者营养状况。
　　综上所述，吴茱萸热奄包使用方便，且效果满意，可有效改
善重症缺血性脑卒中伴有肠功能障碍患者营养状况及肠黏膜屏障
功能，值得推广。
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异，c.225_c.226insAGGGTGTGCTCATATACAGTGCCTCCTTTGG
TCTCTCTCTGGTCATC(p.W76Rfs*110)遗传自父亲，既往未见报
道，新位点变异扩展了SLC7A7基因变异谱。
　　LPI治疗一方面保证患儿生长发育，另一方面减少高氨血症
对神经系统的损害，尽管对血清氨和营养进行了充分的控制，但
仍有一些并发症(如免疫紊乱、肾脏和肺部受累)是无法预防的[9]。
结合本研究患儿目前除了存在高氨血症，目前还存在有身材矮小
问题，针对身高问题，日本一项研究中显示[8]70%的患者身材矮
小，2例患者在儿童时期曾接受生长激素治疗，无不良反应，男
性患者的平均最终身高为159.3±7.8cm，女性患者的平均最终身
高为148.0±5.2 cm。患者合并矮小症原因可能为长期蛋白摄入
不足影响生长激素分泌相关。针对于LPI的预防，建议有阳性家族
史者，若有再生育需求，建议行遗传咨询。
　　综上所述，我们报道了一例SLC7A7基因变异所致的LPI患者
的临床和遗传学特点。该病临床罕见且缺乏特异性，厌恶蛋白是
本病的一个明显特征，新位点变异扩展了SLC7A7基因变异谱，
SLC7A7基因检测对于确诊十分关键，若未及时诊断治疗则神经系
统影响较大，死亡率高。
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