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【摘要】 目的探讨肠内营养联合中医针灸治疗对颅脑损伤合并胃瘫患者的临床疗效。方法采用前

瞻性研究方法，选择武警后勤学院附属医院神经危重症医学科2013年1月至2015年10月收治的颅脑损伤

合并胃瘫患者167例，按随机数字表法分为单用组(83例)和联用组(84例)。两组综合治疗方案一致。单用

组在胃肠减压基础上置入鼻空肠管，并缓慢持续滴注营养饮食；联用组在单用组治疗基础上进行耳穴、足三

里、内关穴针灸治疗，每日1次，每次30 min。两组均连续治疗30 d后评定疗效，观察两组治疗前后血清总

蛋白(TP)、前白蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)的变化及反流、呕吐、腹胀、腹泻、肺部感染、肠源性感染的发生情

况。结果联用组治疗后TP、PA、Hb均明显高于单用组[TP(g／L)：36．97±2．17比33．14±2．13，PA(mg／L)：

215．19±7．91比203．15±6．12，Hb(g／L)：126．73±11．17比117．61±11．24，均P<0．0t]，反流、呕吐、腹胀、腹泻

等胃潴留(分别为：反流15例比31例，呕吐13例比28例，腹胀17例比29例，腹泻17例比31例)及肺部感

染(17例比29例)、肠源性感染(4例比12例)患者数均较单用组明显减少(均P<0．05 o结论肠内营养联

合针灸治疗可有效改善颅脑损伤并发胃瘫患者的营养状况，降低胃肠道功能障碍及并发症发生率，明显改善

预后。
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[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of enteral nutrition combined with traditional

Chinese medicine fTCM)acupuncture and moxibustion for treatment of craniocerebral trauma complicated by gastric

paralysis． Methods A prospective study was conducted．One hundred and sixty—seven patients with craniocerebral

trauma complicated by gastric paralysis admitted to the Department of Neurological Critical Care Medicine in Affiliated

Hospital of the Logistics University Chinese People’s Armed Police Force from January 2013 to 0ctober 2015 were

divided into single group(83 cases)and combined group(84 cases)according to the random number table method．The

basic treatment program was the same in the two groups．On the basis of gastrointestinal decompression，a nasojejunal
tube was indwelled in the digestive canal of the patients in single group，and the nutrient food could be given by dripping

slowly and continuously through the tube into the body，while in the combined group，they were additionally treated by

acupuncture and moxibustion at auricular point，zusanli and neiguan acupoints，1 time a day，each time 30 minutes．

Both groups were treated consecutively for 30 days，and then the clinical efficacies were evaluated．Before and after

treatment in both groups，the changes of total sel'um protein(TP)，pre-albumin(PA)，hemoglobin(Hb)were observed；the
incidences of reflux，vomiting，abdominal distension，diarrhea，pulmonary infeetion and intestine derived infection were

also evaluated． Results After treatment the levels of TP．PA．Hb were significantly higher in combined group than

those in the single group ITP(g／L)：36．97±2．17 vs．33．14±2．13，PA(mg／L)：215．19±7．91 vs．203．15±6．12，Hb(∥L)：
126．73±11．17 vs．117．61±11．24，a11 P<0．011．The numbers of patients with reflux，vomiting，abdominal distension，

diarrhea were significantly lower in combined group than those in the single group，respectively(the number of patients
had reflux being 15 cases vs．3l cases，vomiting 13 cases vs．28 cases，abdominal distension 17 cases vs．29 cases，

diarrhea 17 cases vs．3 1 cases)and pulmonary infection(17 cases vs．29 cases)，intestine derived infection f4 cases vs．

12 cases)．all the above comparisons showing statistically(all P<O．05)． Conclusions Enteral nutrition combined with

acupuncture and moxibustion treatment can effectively enhance the patients’nutritional status．reduce gastrointestinal

dysfu【nction and the incidence of complications，thus the prognosis of patients with craniocerebral trauma complicated by

gastric paralysis is obviously improved．
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胃瘫是一种以胃流出道非机械性梗阻因素引

起的、以胃排空障碍为主要征象的胃动力紊乱综合

征，常发生于胃肠道、腹腔术后患者¨。2j。但颅脑损

伤患者会因营养不良、负氮平衡导致胃动力下降、

胃排空障碍症状(中医称胃瘫)，且其发病率高达

26．1％E
3-。4

3。胃瘫发生后严重影响患者的转归、康复

和预后。4|。早期肠内营养对肠道功能恢复有积极

作用。中医针灸是治疗术后胃瘫综合征的重要方法，

它是通过针刺足三里促进胃正常电节律的恢复，加

速胃排空，对胃蠕动具有双向调节作用”j，可显著减

少胃引流量。本研究采用中西医结合方法治疗颅脑

损伤合并胃瘫患者疗效良好，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象：选择武警后勤学院附属医院神经危

重症医学科2013年1月至2015年10月收治的颅

脑损伤合并胃瘫患者167例。

1．1．1诊断标准：①胃引流量超过800 mL／d，持续

时间超过10 d；②无明显水、电解质紊乱；③无糖

尿病、甲状腺功能亢进(甲亢)、贫血、低蛋白血症等

引起胃瘫的基础疾病；④术前、术后未应用阿托品

等影响胃肠道平滑肌收缩的药物。

1．1．2纳入标准：①符合诊断标准；②临床病例

资料齐全；③年龄≥18岁，行肠内营养／>7 d。

1．1．3排除标准：胃流出道机械性梗阻；合并心力

衰竭(心衰)、严重感染、恶性肿瘤及其他影响患者

代谢的并发症。

1．1．4伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院医学伦理委员的认证和批准，所有检测和治

疗方法均取得患者家属的知情同意，并签署知情

同意书。

1．2研究分组及治疗方法：采用前瞻性研究方法，

按随机数字表法将患者分为单用组(83例)和联用

组(84例)。

1．2．1单用组：在胃肠减压基础上在床旁胃镜引

导下置人鼻空肠管，置管成功后缓慢持续滴注营养

饮食‘6I。

1．2．．2联用组：在单用组治疗基础上，进行耳穴、

足三里穴、内关穴温针灸治疗，每日1次，每次

30 min，连续治疗30 d。

1．3观察指标

1．3．1营养状况：观察两组患者治疗前后血清总

蛋白(TP)、前白蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)水平的

变化。

1．3．2 胃肠道功能障碍及并发症发生情况：观察两

组患者治疗前后反流、呕吐、腹胀、腹泻、肺部感染、

肠源性感染的发生情况。

1．4统计学方法：使用SPSS 17．0统计软件分析数

据。对所有的连续性变量首先进行正态性检验，服

从正态性分布者以均数±标准差(孑±s)表示，采用

t检验比较两组患者的营养状况；计数资料采用百

分数进行描述，采用x 2检验比较两组患者治疗后

胃肠功能障碍及并发症发生情况。P<O．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1两组患者一般资料比较(表1—2)：两组性别、

年龄、治疗前格拉斯哥昏迷评分(GCS)、损伤原因、

颅脑损伤分类等一般资料比较差异均无统计学意义

(均P>0．05)，说明两组资料均衡，有可比性。

2．2两组患者营养状况比较(表3)：联用组治疗后

TP、PA、Hb均明显高于单用组(均P<0．01 o

表1两组患者性别、年龄、GCS评分、损伤原因比较
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表3两组患者营养状况比较(i±S)

t醐壅§，：+TP(z／L) PA(mg／L)喜氆霉誊凰)
组别 i蔚 “∥治疗前 治疗后 治疗前 。治疗后 治疗前 一 “}治疗后

单用组 83 38．33±2．16 33．14+2．13 217．12±6．16 203．15±6．12 127．31±13．21 117．61±11 24

联用组 84 38．36±2．17 36．97±2．17 216．96±6．14 215．19±7．91 127．37±13．22 126．73±11．17

t值0．170 5．970 0．210 8．150 0．310 5．650

P值 O．087 O．014 0．097 O．006 O．165 0，012

2．4两组患者胃肠道功能障碍及并发症发生情

况比较(表4)：联用组反流、呕吐、腹胀、腹泻、肺

部感染、肠源性感染患者数均较单用组明显减少

(均P<0．05 o

表4两组患者胃肠道功能障碍及并发症发生情况比较

3讨论

在临床工作中颅脑损伤患者由于早期应激反应

和分解代i身}力口速，出现营养摄取障碍后的营养不良、

负氮平衡"j，特别是部分中重型颅脑损伤患者在伤

后1周左右出现胃动力下降、胃排空障碍症状，称

为胃瘫，且其发病率较高’8 J。在对颅脑损伤并发胃

瘫患者治疗过程中发现，肠内营养不但在改善患者

营养状况方面起着至关重要的作用，还在胃肠道功

能恢复中起着积极作用∽J。国外研究发现，肠内营

养物质可直接由门静脉系统吸收，进一步输送至肝

组织内，更加符合人体的生理要求，还可以维持肠黏

膜结构和功能，刺激胃肠激素和免疫球蛋白分泌，防

止细菌移位的发生¨0。11 J。而国内研究也表明，早期

肠内营养有助于维持肠壁血供稳定性，保护肠黏膜

屏障功能，有效防止肠道细菌移位，促进肠蠕动，有

利于清除肠内淤滞物，防止肠麻痹¨2。1 3。。

虽然肠内营养有诸多优点，但在治疗过程中还

存在一定的不良反应fl4I。陈军等。15’研究发现，针

灸疗法能有效增加患者血清胃泌素(GAS)及胃动

素(MTL)分泌，进而增强胃肠蠕动，促进肠功能恢

复。本研究采用经鼻空肠管给予肠内营养素、营养

物联合中医针灸治疗颅脑损伤合并胃瘫患者疗效显

著，两组患者治疗前营养状况水平比较差异无统计

学意义，治疗后联用组营养状况指标明显高于单用

组，胃肠功能障碍及并发症发生率明显低于单用组。

因此对于颅脑损伤合并胃瘫患者采用经鼻空肠管给

予肠内营养素、营养物联合中医针灸治疗，可有效

改善患者的营养状态，增强机体抵抗力，降低胃肠道

功能障碍及并发症发生率，明显改善预后。
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