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早期应用大黄在治疗严重多发性创伤胃肠功能障碍中的价值研究"

李天泉/

!龚光远+

!陈
!

维-

#

"重庆医科大学附属第一医院綦江医院)

/2

急诊医学科#

+2

重症医学科#

-2

眼科!重庆
04/0+4

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究早期使用大黄在治疗严重多发性创伤胃肠功能障碍中的价值%方法
!

采用回顾性调

查方法进行研究!对
+4/0Z+4/3

年该院重症监护室"

<6Y

$中的
/71

例严重多发性创伤患者资料进行分析!按使

用大黄的时间不同分为两组)早期使用大黄患者"早期组!

A1

例$!另一组为采用常规治疗患者"对照组!

*4

例$%

其中早期组患者入院后立即使用大黄!对照组出现胃肠功能障碍时再给予大黄治疗%比较两组胃排空能力&严

重多发性创伤患者多器官功能障碍综合征"

@ T̀Q

$发生率&病死率&

<6Y

住院时间%结果
!

早期组胃排空能力

高于对照组"

!

$

4241

$!

@ T̀Q

发生率&病死率以及住院天数显著低于对照组"

!

$

4241

$%结论
!

早期预防性

使用大黄能够减少胃肠功能障碍的发生!降低并发症的发生!提高治疗质量!值得临床推广应用%

关键词"大黄#

!

严重多发性创伤#

!

胃肠功能障碍
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多发性创伤在临床中比较常见#如果治疗不及

时#则可能危及生命)

/

*

(当患者创伤严重程度评分

$

<QQ

&

'

/3

分时#则称为严重多发性创伤)

+

*

(严重多

发性创伤患者多器官功能障碍综合征$

@ T̀Q

&发生

率高#而胃肠功能障碍在
@ T̀Q

病理生理过程中起

着重要作用(胃肠道作为人体内最大的储菌库和内

毒素库#被认为是全身炎症反应综合征$

Q<&Q

&的触发

器和始动器#是脓毒症和
@ T̀Q

的中心器官)

-

*

(严

重多发性创伤通过影响胃肠道的生理功能#而使肠道

消化吸收障碍+肠道运动能力减退+肠道各种屏障受

损#从而发生肠道细菌过度繁殖和$或&菌群失调#细

菌及内毒素易位#最终导致诱发+加剧
@ T̀Q

"多器官

功能衰竭$

@ 9̀

&

)

0

*

(有研究者认为#改善胃肠道功

能#有效防治胃肠功能障碍是防治
@ T̀Q

的发生+发

展#降低病死率的关键)

/)+

#

1

*

(

大黄的主要成分是蒽醌类化合物#包括大黄素+

大黄酸+大黄酚+芦荟大黄素等(.神农本草经/记载

,大黄可荡涤胃肠#攻下泻火#清热解毒#推陈致新#安

和五脏-#临床应用甚为广泛(.中医学$第
A

版&/指

出#大黄功效主治清热通便+凉血解毒+逐瘀通经#而

淤血得除#新血得生#胃络损伤得愈)

3

*

(大黄可以改

善危重病患者胃肠功能#国内学者报道较多#有研究

'
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指出#大黄可有效降低危重症患者胃肠黏膜病变出血

及肠麻痹发生率#降低重症患者发生
@ T̀Q

及死亡

风险)

7)//

*

(但不同疾病时期使用大黄的预后有着显著

差别)

/+

*

(本研究通过对早期使用与症状期使用大黄

的效果进行比较#从而总结出最佳使用时机及有效的

胃肠功能障碍防治手段(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
+4/0Z+4/3

年入院的严重创

伤患者
/71

例为研究对象(纳入标准!

<QQ

评分
'

+4

分%年龄
/3

#

74

岁(患者中男
*1

例#女
A4

例%受伤

至来院时间
/4!"J

至
0AG

#中位时间
02/G

%交通事

故伤
/-/

例#坠落伤
+/

例#刺砍伤
/-

例#其他
/4

例(

<QQ

评分
+4

#

14

分(

/71

例患者按使用大黄情况分

为两组!一组为早期使用大黄患者$早期组&%另一组

为采用常规治疗患者$对照组&(早期组共
*4

例#其

中男
0A

例#女
0+

例%年龄
/7

#

3*

岁#中位年龄
-1

岁%

<QQ

得分为$

--27h32+A

&分(对照组共
A1

例#其中男

07

例#女
-A

例%年龄
/3

#

3A

岁#中位年龄
-+

岁%

<QQ

得分为$

-+2+1h/423A

&分(两组年龄构成+

<QQ

评分

比较#差异无统计学意义$

!

%

4241

&#具有可比性(

$2/

!

仪器与试剂
!

生大黄#中药煎熬机#灌肠装置#

鼻饲装置(

$2'

!

方法
!

早期组!伤后患者入院即使用大黄生煎

汁#患者有肠鸣音时每次使用大黄
-4

O

煎汁
/44!8

鼻饲和灌肠用#无肠鸣音则先灌肠#肠鸣恢复后联合

使用的方法#每日
-

次#有明显消化道损伤需外科干

预者先予外科处理后再进行上述治疗(对照组!出现

胃肠功能障碍时再给予大黄#治疗方案同早期组(两

组入院后均遵循创伤处理相应原则#补液+止血+抗休

克等手段#并监测呼吸+血压+心电图和氧饱和度+中

心经脉压$

6=:

&等#外科损伤情况同前处理(

$21

!

观察指标
!

$

/

&胃排空能力(利用超声胃窦单

切面法测量胃窦部横截面积$

6Q(

&及胃内液体体积

评估胃残余量)

/-

*

#监测胃窦运动#从而评价胃的排空

能力($

+

&胃肠功能状态(根据欧洲重症监护医学协

会$

UQ<6@

&的分类标准)

/0

*

#分为重症患者急性胃肠

损伤$

(̂ <

&

%

级#存在胃肠道功能障碍和衰竭的风

险%

(̂ <

!

级#胃肠功能障碍%

(̂ <

'

级#胃肠功能衰

竭%

(̂ <

(

级#胃肠功能衰竭伴有
@ T̀Q

($

-

&

@ T̀Q

发生率+病死率+重症监护室$

<6Y

&住院天数(

$22

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/*24

统计软件进行统

计分析#计量资料以
1hG

表示#组间比较采用
A

检验%

计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

+ 检验(以

!

$
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为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

胃排空能力
!

结果显示#对照组的
6Q(

和胃内

液体体积均高于早期组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(说明对照组胃排空能力较差(见表
/

(

/2/

!

胃肠功能状态比较
!

两组入院时胃肠功能状态

进行比较#差异无统计学意义$

!

%

4241

&(两组最危

重时胃肠功能状态比较#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(见表
+

#

-

(

表
/

!!

两组超声监测空腹
6Q(

及胃内液体

!!!

体积#

1hG

$

组别
0 6Q(

$

#!

+

& 胃内液体体积$

!8

&

早期组
A1 /2*Ah42+7

"

+024h124

"

对照组
*4 +2-1h4271 -124h324

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

4241

表
+

!!

两组入院时胃肠功能状态比较%

0

#

B

$(

组别
0 (̂ <

%

(̂ <

!

(̂ <

'

(̂ <

(

对照组
*4 -A

$

0027/

&

--

$

-A2A+

&

/4

$

//273

&

0

$

027/

&

早期组
A1 04

$

00200

&

--

$

-3237

&

/+

$

/-2--

&

1

$

1213

&

表
-

!!

两组最危重时胃肠功能状态比较%

0

#

B

$(

组别
0 (̂ <

%

(̂ <

!

(̂ <

'

(̂ <

(

对照组
*4 /4

$

//273

&

-3

$

0+2-1

&

+A

$

-+2*1

&

//

$

/+2*0

&

早期组
A1 +A

$

-/2//

&

"

04

$

00200

&

"

/3

$

/727A

&

"

3

$

3237

&

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$
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/2'

!

@ T̀Q

发生率+病死率+

<6Y

住院天数比较
!

早

期组
@ T̀Q

发生率+病死率以及住院天数显著低于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(见表
0

(

表
0

!!

两组
<6Y

住院天数)

@ T̀Q

发生率及病死率比较

组别
0

住院天数

$

C

#

1hG

&

@ T̀Q

)

0

$

B

&*

死亡

)

0

$

B

&*

早期组
A1 /123h12/-

"

-1

$

0/2//

&

"

/4

$

//273

&

"

对照组
*4 ++2*h32-1 17

$

3-2--

&

+/

$

+-2--

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

4241

'

!

讨
!!

论

!!

有研究认为#创伤引起胃肠功能障碍的机制如

下!$

/

&肠道微生态失衡%$

+

&肠黏膜缺血+缺氧%$

-

&肠

道免疫系统破坏%$

0

&营养障碍)

/-)/0

*

(本研究通过对

+4/0Z+4/3

年本院
<6Y

中的严重多发性创伤患者进

行治疗#结果显示#对照组的
6Q(

和胃内液体体积均

高于早期组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(说明对

照组胃排空能力较差#早期组使用大黄后具有有效促

进胃肠道电活动#促进肠蠕动#清除肠内腐败物质和

毒素#促进胃肠道新陈代谢和肠道营养的恢复等作

用)

/1)/7

*

(两组入院时胃肠功能状态进行比较#差异无

统计学意义$

!

%

4241

&(两组最危重时胃肠功能状态

比较#差异有统计学意义$

!

$

4241

&#说明早期组胃肠

功能状态好于对照组(早期组
@ T̀Q

发生率+病死

率以及住院天数显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

4241

&(结合前面对大黄的药理分析#说明大黄

能够有效治疗胃肠功能障碍#且大黄能够阻断各级胃

肠功能障碍之间进行性+恶性进展#增加逆行性良性

发展#减低
@ T̀Q

发生率+病死率+

<6Y

住院天数(

'
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综上所述#大黄在预防+治疗胃肠功能障碍中效

果明显#早期预防性使用能够减少胃肠功能障碍的发

生#降低并发症#提高治疗质量#值得临床推广应用(
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