
力、纳呆等症状。每项症状均予评分 , 0为无症状 , 1

为偶有之但不影响日常生活 , 2为较常见且轻度影

响日常生活 , 3为频繁出现且严重影响日常生活。疗

程开始与结束各记录 ,若前后评分下降≥ 2分为显

效 ,≥ 1分为有效 , < 1分为无效。结果见表 1, 2。治

疗组的总有效率明显高于常规组 ,在对腹胀、 乏力、
表 1　各临床症状疗效比较

症状
例数 显效 有效 无效 总有效率 (% )

常规 治疗 常规 治疗 常规 治疗 常规 治疗 常规 治疗

胁痛* 22 32 4 7 13 18 5 7 77. 27 78. 12

腹胀* * 29 42 12 27 10 12 7 3 75. 86 97. 86

纳呆* * * 28 36 6 27 8 8 14 1 50. 00 97. 22

乏力* * 28 36 10 31 12 4 6 1 75. 58 97. 22

　　　　治疗组与常规组比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01　* * * P < 0. 01

表 2　临床总有效率比较

组　别 例数 显效率 (% ) 有效率 (% ) 无效率 (% )

治疗组* 46 63. 01 30. 03 6. 96

常规组　 34 29. 90 40. 18 29. 02

　　与常规组比: * P < 0. 01

纳呆的显效率有显著的差异。 但对胁痛的改善治疗

组与常规组的结果相比无明显优势。

2. 2　血清学指标变化:见表 3。
表 3　两组治疗前后生化指标结果比较 (x± s)

组别 AL T( U) TBIL(μmol /L) 白蛋白 ( g /L) γ-球蛋白 (% )

治疗组　治前 117. 1± 4. 8 　　　 54. 8± 1. 6 35± 4 27± 4

　　　　治后 37. 5± 4* * * 18. 2± 1. 4* * * 40± 6* * 23± 5*

常规组　治前 127. 4± 7. 4 57. 4± 5. 9 34± 6 26± 3

　　　　治后 56. 3± 7. 4 31. 59± 1. 7 34± 6 24± 4

　　　　与常规组比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01　* * * P < 0. 001

　　从表 3可以看出 ,两组治疗前后的血清学指标

中 ,球蛋白的下降明显优于常规组 ,白蛋白的升高幅

度优于常规组 ,有明显的对比差异 ,说明治疗组的保

护肝细胞作用、促肝细胞再生作用、抑制血清转氨酶

作用、抑制血清丙种球蛋白的升高和促进白蛋白的

合成等作用均得到加强。

3　讨论

丹参具有活血化瘀作用 ,而参麦注射液内含人

参、麦冬 ,人参为大补元气之品。 肝硬化病人病史往

往较长 ,病久则见气虚 ,气虚无力推动血脉运行 ,则

气滞血瘀 ,而血瘀又致气行不畅 ,最终气滞血瘀。 活

血之品丹参佐补气之品参麦 ,则气行血畅 ,活血有

源 ,相得益彰。现代研究表明 ,参麦、丹参均具有改善

肝、心等重要脏器的血供及微循环 ,参麦提高免疫

力 ,增强网状内皮系统的吞噬功能 ,避免内毒素对肝

脏的免疫损伤。此外丹参有扩张外周血管 ,降低门静

脉压力 ,改善胃肠道瘀血状态。

综合所述 ,我们认为参麦与丹参注射液两者具

有协同作用 ,通过提高免疫力、改善微循环、联合治

疗肝硬化取得了较好疗效。

大黄应用于腹部创伤术后早期的临床研究

穆　强 ,马　力 ,苏　楠
 

(郑州市急救中心 ,河南 郑州　 450000)
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　　创伤病人多属急症手术 ,胃肠道不能充分准备 ,

再加上出血等因素可使肠粘膜屏障丧失 ,从而使肠

腔中的细菌、内毒素通过受损的肠粘膜侵入到肠系

膜淋巴结和体内其他脏器 ,即所谓“细菌移位”或“肠

源性感染” ,对腹部创伤病人造成“二次打击”。如何

降低肠源性感染的发生发展是预防多器官功能不全
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( MOD)的关键之一。 术后病人胃肠道功能早期恢

复 ,进行肠内营养可改善创伤病人的预后。陈德昌 [ 1]

等动物实验证明大黄对肠道屏障功能有良好的保护

作用。 我们近年来对于腹部创伤病人早期应用大黄

制剂治疗 ,促进病人胃肠功能恢复 ,降低抗生素使用

量 ,减少因胃肠减压所致肺部感染 ,电解质紊乱等并

发症的发生。

1　资料与方法

将 60例腹部创伤术后病人随机分为二组。治疗

组:胃肠破裂 9例、肝破裂 7例、脾破裂 14例。 对照

组:胃肠破裂 7例、肝破裂 8例、脾破裂 15例。 两组

资料 ,年龄、创伤评分无显著差异。

2　观察指标

术后肠鸣音出现及恢复时间 ;第一次排气排便

时间 ;停止胃肠减压时间及停止使用抗生素时间 ;术

后并发症。

3　方法

治疗组:大黄 15 g粉碎成粗粉 , 100℃沸水 150

mL浸泡 30 min,过滤凉至 37℃～ 38℃ ,以每分钟

20 m L自胃管滴入。闭管 1 h后再恢复胃肠减压 ,首

次于术后 6 h( 50 mL) , 12 h ( 100 mL) ,后间隔 12 h

( 150 mL)至排气排便。其余治疗同对照组 ,两组均

行胃肠减压 (治疗组填写知情同意书 )。 对照组按一

般治疗 ,术后吸氧、胃肠减压、抗炎、补液 ,纠正水电

解质平衡等。

4　结果

4. 1　治疗结果:见表 1。

4. 2　副作用: 应用过程中 ,个别病人可出现肠痉挛

性腹疼 ,在排除胃肠道穿孔及肠瘘后 ,大黄用量可酌

情减量 ,必要时可配合灌肠。
表 1　两组治疗结果

组别
排气排便时间 ( h) 停止胃肠减压时间 (h ) 肠鸣音恢复 ( h ) 停用抗生素时间 术后并发症

最早 最晚 < 48 h > 48 h 平均 最早 最晚 平均 间断 恢复 ( d) 切口感染 其他

治疗组 9 53 91. 3% 8. 7% 29. 5 28 72 30 10 20 5 1

对照组 18 82 53. 7% 44. 3% 60 52 92 71 18 32 8 2
肺部感染 1
例 , 泌尿系
感染 2例

5　讨论

大黄有导泻、收敛止泻、抗炎、抗真菌、减轻炎症

反应、止血、利胆、解热、镇痛、利尿、降低尿素氮、增

强细胞免疫、保护肝脏、抑制胰蛋白酶和胰脂肪酶及

胰淀粉酶活性
[2 ]
。肠道是与外界相通的器官 ,生理情

况下 ,肠道内有许多细菌和毒素存在 ,由于肠粘膜屏

障作用 ,细菌和毒素被限于肠道内。但在腹部创伤

下 ,肠粘膜屏障被破坏 ,引起肠源性感染和肠源性内

毒素血症 [3 ]创伤术后早期应用大黄可降低肠粘膜通

透性 ,减少肠道菌群移位的发生。

腹部创伤病人早期恢复胃肠道功能 ,进行肠道

内营养可降低肠源性感染 ,促进创伤病人的恢复。一

般认为伤后早期胃肠功能处于抑制状态 ,需经历肠

麻痹期 ,不规则蠕动期 ,规则蠕动期。 如果胃肠功能

未恢复而进行肠内营养会引起恶心、呕吐、吸入性肺

炎等并发症。赵润璞 [4 ]王民 [5 ]等应用中药灌肠以促

进病人肠功能恢复。杨建东 [6 ]等应用动物试验证实

大黄能保护肠粘膜的完整性 ,具有防止或修复粘膜

损伤的功能。

本组创伤病人属急症手术 ,未进行胃肠道准备。

应用大黄组病人在肠功能恢复较对照组早 ,恢复肠

内营养时间亦较早。本研究采用早期、少量、限速、定

时滴注大黄制剂 ,解决了中药早期不能应用 ,而且配

合胃肠减压的应用限制了胃肠腔压力的增高。不口

服自胃管滴入减轻病人对口服中药味道不耐受引起

的恶心呕吐。本组资料大黄应用组未见有肠瘘并发

症的发生 ,且在抗生素用量较对照组少且时间短 ,降

低了病人的痛苦与住院费用。
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