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磷酸钠盐灌肠-穴位注射序贯疗法促进 ICU 难治性胃肠功能障

碍恢复的初步探索 
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【摘  要】目的：报告 6例 ICU 难治性胃肠功能障碍患者序贯治疗的效果与安全性。方法：回顾性分析2023年3月至2025年6月我

院ICU收治的6例胃肠功能障碍患者临床资料，均先接受常规磷酸钠盐灌肠液（辉力®，130ml/次）灌肠，2天后评估为

效果不佳后，联合足三里穴位注射新斯的明（0.5mg/侧，每日1次）干预1天，比较干预前后患者24h排便量、腹围及膀

胱压变化。结果：6例患者干预后在24h排便量增加、腹围减小方面差异有统计学意义（P<0.05）；其中4 例在膀胱压监

测方面差异无统计学差异（P>0.05）。6例患者干预有效率100%，均达到临床有效标准，未见严重不良反应。结论：对

灌肠效果不佳的ICU胃肠功能障碍患者，序贯联合足三里穴位注射新斯的明可显著增加排便量并呈降低腹围和膀胱压趋

势，操作简便、安全，值得扩大样本进一步验证。 
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A preliminary exploration of sodium phosphate enema-acupoint injection sequential therapy to promote the recovery of refractory 

gastrointestinal dysfunction in ICU 
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[Abstract] Objective：To report the effect and safety of sequential treatment in 6 patients with ICU-refractory gastrointestinal dysfunction. 

Methods：A retrospective analysis was performed on the clinical data of 6 patients with gastrointestinal dysfunction admitted to 

the ICU of our hospital from March 2023 to June 2025，and they all received conventional sodium phosphate enema solution

（Huili ®，130ml/time）enema，and after 2 days，they were evaluated as having poor results. Results：There were significant 

differences in the increase of bowel volume and the decrease in abdominal circumference at 24 hours after intervention in 6 

patients（P<0.05），and there was no significant difference in bladder pressure monitoring in 4 cases（P>0.05）. The effective rate 

of intervention in 6 patients was 100%，all of which met the clinical effective standard，and no serious adverse reactions were 

observed. Conclusion：For patients with gastrointestinal dysfunction in ICU with poor enema effect，sequential injection of 

neostigmine at Zusanli acupoint can significantly increase bowel volume and reduce abdominal circumference and bladder 

pressure. 
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引言 

胃肠功能障碍在 ICU 患者中发生率高达 62.0%~75.5%，

主要表现为腹胀、排便困难、肠鸣音减弱等，可诱发肠源性

感染、电解质紊乱、多器官衰竭等，延长患者住院时间[1][2]。

目前临床上常采用磷酸钠盐灌肠液（辉力®，130ml/支）灌

肠，磷酸钠盐灌肠液可通过在肠道内形成高渗环境，将水分

吸入肠道内，使粪便含水量增加、软化和膨胀，触发肠道蠕

动并刺激排便，但一旦超过使用剂量要求，可能会使磷酸钠

溶液滞留在肠腔中然后被肠道吸收，容易导致脱水和电解质

失衡。而且低血容量、脓毒症或者老年患者也常因肠道敏感

性下降，使其疗效受限[3][4][5]。 

新斯的明作为一种胆碱酯酶抑制剂，可直接兴奋肠道平

滑肌收缩[6]，而足三里作为足阳明胃经，文献证实其穴位刺

激可通过神经-体液调节增强胃肠动力，可通过迷走神经调

节促进胃肠激素（如 MTL、VIP）释放，增强肠动力[7]。2025 

年 5 月《南通大学学报》已发表的 60 例急诊非梗阻性肠

积气研究，以证明“穴位注射新斯的明”可有效缩短首次排
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气和排便时间，减轻疼痛，提高治疗效果[8]。基于此，本研

究针对 ICU 胃肠功能障碍且灌肠效果不佳患者，提出：“灌

肠失败后序贯联合穴位注射的临床策略”，观察其对排便功

能的改善作用，为临床灌肠效果不佳的补救措施提供参考。 

资料与方法 

1 一般资料 

回顾性纳入 2023 年 3 月至 2025 年 6 月我院 ICU 收治

的胃肠功能障碍患者 6 例。所有病例均符合 2012 年 ESICM 

提出的危重症患者 AGI 分级标准中符合 AGI Ⅱ-Ⅳ级标准
[9]；先接受磷酸钠盐灌肠液（辉力®，130ml/支）灌肠后保

留 30min，48h 内连续 2 次干预未达标。 

灌肠效果不佳评定标准：排便量＜200ml，腹围较前无

变化，腹内压＞12cmH2O（膀胱测压法）。排除标准：肠道

梗阻、消化道出血；足三里穴位局部皮肤破损；对新斯的明

过敏。 

基线数据 6 例患者中，男 4 例，女 2 例；年龄 55~77

岁，平均 66.83±8.75 岁；基础疾病：重症肺炎 3 例，脓毒

症 1 例，急性髓系白血病 1 例，急性缺血性肠坏死 1 例；胃

肠功能障碍分级：Ⅱ级 2 例，Ⅲ级 2 例，Ⅳ级 2 例；均使用

影响肠道功能的药物（如阿片类镇痛药、抗胆碱药）。 

2 干预方法 

2.1 前期普通灌肠干预 

采用磷酸钠盐灌肠液（辉力®，130ml/支）通过肛管插

入肛门 10~15cm，缓慢注入后观察 48h 内重复两次无效者进

入后期联合干预。 

2.2 后期序贯疗法干预干预 

确认磷酸钠盐灌肠效果不佳后，加用足三里穴位注射新

斯的明：患者取平卧位，定位足三里穴{胫骨粗隆下 3 寸（约

4 横指），胫骨前嵴外 1 横指处}，常规消毒皮肤后，用 5ml

注射器抽取新斯的明注射液 1ml（含 0.5mg），垂直进针

1~1.5cm 至得气（局部酸胀感），回抽无回血后缓慢推注[10]，

每侧穴位注射 0.5mg，每日 1 次，干预 1d。期间进行安全性

监测，记录心率、肠痉挛、腹泻（新斯的明常见不良反应） 

2.3 观察指标 

采集干预前（磷酸钠盐灌肠液后 48h）及序贯疗法干预

后（干预后 24h）24 小时排便量、腹围与膀胱压。 

2.4 疗效判定标准 

有效：序贯疗法干预后排便量较前增多，腹围减小，膀

胱压＜12cmH2O；无效：未达上述标准。 

2.5 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料以（ sx  ）

表示，干预前后比较采用配对 t 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。因样本量小，仅进行描述性统计与配对 t 检验，结

果需在大样本中验证。 

结果 

1 干预前后指标比较 

序贯疗法干预后，6 例患者 24 小时排便量显著增加，

腹围显著减小（P < 0.05），差异均有统计学意义（P<0.05），

具体数据见表 1。而 4 例完成膀胱压监测的患者虽然膀胱压

有下降趋势，但差异无统计学意义（P > 0.05），具体数据见

表 2。 

表 1  干预前后 24h 排便量、腹围数据对比 

指标 干预前 序贯疗法干预后 差值（95%CI） t 值 P 值 

24h 排便量（ml） 225.3±387.1 1223.5±717.5 –998.2（–1774.4~–221.9） –3.40 0.020 

腹围（cm） 87.8±10.9 85.7±10.7 2.2（0.1~4.2） 2.76 0.040 

表 2  干预前后膀胱压数据对比 

指标 干预前 序贯疗法干预后 差值（95%CI） t 值 P 值 

膀胱压（cmH2O） 16.0±1.4 14.8±1.0 1.3（–0.3~2.8） 2.45 0.091 

2 临床疗效 

6 例患者联合干预后均达到有效标准，临床有效率为

100%。 

3 典型病例 

1 例急性髓系白血病患者（AGIⅢ级）经磷酸钠盐灌肠

液灌肠后未排出大便，序贯联合足三里穴位注射新斯的明
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24h 内排便量达 1834ml，腹围由 94cm 减小至 87cm，膀胱压

由 15cmH2O 降至 14cmH2O。 

4 安全性 

无严重不良反应。 

讨论 

ICU 重症患者胃肠动力障碍常源于疾病（手术、颅脊损

伤、SIRS/脓毒、低灌注、缺氧、电解质及血糖紊乱）与治

疗必需用药（麻醉镇静、儿茶酚胺、α-激动剂）及液体管

理失衡，这些因素导致肠动力不足[11]。辉力®通过高渗作用

刺激肠壁分泌水分软化粪便，但对神经源性肠麻痹（如脓毒

症相关 AGI）效果有限：高渗液无法激活肠道平滑肌 M3 受

体；磷酸盐吸收可能加重 ICU 患者电解质紊乱风险[3][4][5]。 本

研究 1 例 AGI Ⅲ级患者（急性髓系白血病患者）对辉力®

无反应，印证其局限。本研究针对此类灌肠效果不佳患者，

尝试“穴位注射新斯的明”联合干预，结果显示患者排便功

能显著改善，与前期研究中“药物+穴位”协同调节胃肠动

力的结论一致。 

从作用机制看，新斯的明可抑制肠道胆碱酯酶活性，增

加乙酰胆碱浓度，直接增强肠平滑肌收缩[6]；而足三里穴位

注射通过机械刺激与药物渗透双重作用，激活支配胃肠的迷

走神经，促进胃动素、胃泌素等胃肠激素分泌，与新斯的明

形成“药物药理+穴位调控”的协同效应[7]，这可能是排便间

隔缩短、排便量增加的关键原因。 

本研究为极小规模回顾性病例系列，统计仅采用配对 t

检验。结果显示 24 h 排便量显著增加，腹围显著减小。而

膀胱压虽有下降趋势，但差异未达显著，可能与样本量小及

个体差异大有关。未来需扩大样本量并设立对照组以进一步

验证。未观察新斯的明穴位注射的不良反应（如腹痛、腹泻），

后续需关注安全性。但从临床实践角度，该联合方案操作简

单、成本低，对灌肠效果不佳的 ICU 患者具有即时参考价

值，建议临床进一步开展前瞻性研究探索其适用范围。 

结论 

对 ICU 胃肠功能障碍且磷酸钠盐灌肠液灌肠效果不佳

患者，序贯联合足三里穴位注射新斯的明可快速恢复肠动

力，显著改善排便功能，且操作简便、安全可控，值得作为

临床干预的补充方案进一步探索。 
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