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·论著·

强化胃腔灌洗疗法治疗神经外科应激性溃疡出血100例

杨国平，闵 强，韦君武

(武汉市中西医结合医院神经外科ICU，湖北武汉430022)

【摘要】 目的探讨强化胃腔灌洗疗法对神经外科应激性溃疡出血的临床疗效。方法 2005年7月一

2008年2月，应用强化胃腔灌洗疗法治疗本院神经外科重症加强治疗病房100例病情危重合并应激性溃疡出

血患者，观察其疗效。结果 100例患者中，成功止血97例，治疗有效率为97％；并发肺部感染死亡17例

(占17％)，应激性溃疡出血死亡3例(占3％)，总病死率为20％，其余患者均治愈。结论 强化胃腔灌洗疗法治

疗应激性溃疡出血的临床疗效相当，可以通过减少胃内定植细菌来降低胃一肺感染途径所致的肺部感染率。
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A clinical analysis of intensive gastrointestinal lavage method for treatment of 100 severe cases with stress

ulcer bleeding in neurosurgery department YANG Guo—ping，Mi N Qiang，W EI Jun—WU．Department of

Neurosurgery，Wuhan Ho印ital of Integrative Traditional Chinese and Western Medicine，Wuhan 430022，

Hubei，China

【Abstract]Objective To discuss the intensive gastric cavitary lavage method in treatment of stress

ulcer bleeding(SUB)．Methods The therapeutic effects of 100 patients with severe SUB in intensive care unit

(ICU)from July 2005 tO February 2008 treated with intensive gastric cavity lavage method were observed and

analyzed．Results In these 100 cases，the bleeding was stopped successfully in 97 cases，the therapeutic

effective rate being 97％；there were 17 cases died of complicated pulmonary infection(1 7％)and 3 cases of

bleeding(3％)，the total fatality rate being 20％．All the other cases were cured．Conclusion Intensive

gastrointestinal lavage therapy is an effective method as acid inhibitor for treatment of SUB，but it can

decrease the inhabitant flora in the stomach tO pass through gastric—pulmonary route，thus the incidence of

pulmonary infection was reduced．
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2005年7月一2008年2月，采用强化胃腔灌洗

疗法治疗本院神经外科重症加强治疗病房(NICU)

危重患者合并应激性溃疡出血100例，报告如下。

·1临床资料

1．1一般资料：i00例患者中男64例，女36例；年

龄30～87岁，平均(65．56士9．55)岁；脑外伤44例，

脑出血56例；手术72例，未手术28例。患者均无溃

疡病史，发生应激性溃疡出血时间距发病或手术后

3～21 d；均伴不同程度昏迷，行气管切开58例，并

发肺部感染26例，主要表现为呕血和黑便。

1．2灌洗方法：在治疗原发病基础上采用强化胃腔

灌洗疗法。先经鼻胃管将胃内血性液体尽可能抽尽，

然后用常温或冷生理盐水每次250～500 ml灌入胃

内再抽出，反复进行，彻底洗出胃内血凝块及咖啡样
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残渣，总量可多达10 L。以后减缓灌洗速度，保持每

次洗出液无色清亮，反复灌洗控制胃内pH值>5或

接近中性水平。一般几小时后出血可逐渐停止，但常

有数次反复，仍需反复灌洗。洗胃间隔期间胃管接负

压吸引装置，1～2 h测1次胃液pH值，按pH值及

胃液性质调整洗胃次数，如pH值<5，胃管内抽出

咖啡样残渣、胃黏液含坏死样物或胆汁样物，则增加

洗胃次数；当洗出液持续无色清亮，则延长重复灌洗

间隔时间至最后停止灌洗。

2结 果

lOO例患者经强化胃腔灌洗疗法治疗后97例

止血成功，应激性溃疡出血治疗有效率为97％。并

发肺部感染死亡17例，发生率为17％；应激性溃疡

出血死亡3例；其余患者均痊愈。

3讨论

应激性溃疡出血是神经外科危重患者的严重并

发症，针对其发病机制，目前普遍采用胃酸抑制剂抑
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制胃酸分泌，提高胃内pH值，减轻胃酸对胃黏膜的

侵蚀损害，促进胃黏膜病变重新修复，临床疗效确

切。但近年文献报道，长时间使用胃酸抑制剂可干扰

胃内正常酸性生理环境，易于微生物生长，容易诱发

消化道菌群失调和肺部感染[1’3]。Rello等[I]认为口

咽部定植菌吸入是神经外科危重患者肺部感染最主

要的途径。李华茵等[5]研究显示：胃腔内细菌的逆向

定植可能是口咽部致病菌定植的重要途径，从而形

成由胃腔一口咽部一呼吸道的定植次序并导致肺

炎。有研究认为，胃腔一口咽部一呼吸道感染的发生

原因主要是胃内容物反流经口咽部误吸入肺内所

致“吖]。由于神经外科危重患者颅内高压和意识障碍

常伴吞咽障碍和胃排空障碍，易引起反流或误吸，将

胃内细菌带至咽部继而吸入肺内引起感染。

胃腔灌洗疗法治疗应激性溃疡出血是传统的治

疗方法，但手工操作费时费力，若不使用侧壁有大孔

的粗胃管保持灌洗通畅，很难将胃内积血和胃内容

物抽出。以往我们多采用间断灌洗方法治疗，没有以

胃内pH值作参考指导每次洗胃剂量和间隔的调

整，不能确保胃内pH值呈持续中性或接近中性状

态，疗效不确定，造成有医生怀疑该疗法的可靠性而

依赖药物治疗。泵离子抑酸剂问世后，该疗法逐渐淡

出临床。我们采用有侧壁大孔的粗胃管进行胃腔灌

洗，动态监测胃内pH值，及时调整每次洗胃剂量和

间隔，不但能彻底洗出胃内血液和胃液，保持胃内

pH值接近中性状态，达到与胃酸抑制剂同样满意

的止血效果[81；同时还可通过冲洗清除胃内定植细

菌来降低胃一肺感染途径所致的肺部感染率[9q 0。。

我们曾对强化胃腔灌洗疗法和胃酸抑制剂治疗

神经外科应激性溃疡出血病例进行临床对比研究，

结果两组病例在治疗应激性溃疡出血方面疗效相

当，但胃腔灌洗组肺部感染率明显低于胃酸抑制

组[93。此现象的产生和胃液杀菌作用有关，胃液是一

种pH值为0．9～1．5的无色液体，在此浓度下胃酸

有潜在的杀菌能力，胃液pH值<2时很少有细菌存

活，但当胃液pH值>4时，细菌等病原微生物开始

大量生长。Messori等[11]认为，使用胃酸抑制剂可造

成胃内定植菌增加，通过胃一肺感染途径导致肺部感

染并发症发生率也增加。而胃腔灌洗疗法不抑制胃

酸正常分泌，在冲洗带走胃酸的同时，也将胃内定植

细菌冲洗带走，可降低肺部感染并发症发生率。

综上所述，强化胃腔灌洗疗法与胃酸抑制剂治

疗应激性溃疡出血的临床疗效相当，但前者可以通

过减少胃内定植细菌来降低胃一肺感染途径所致的

肺部感染率，是一个简便易行、疗效可靠、费用与疗

效比值高的治疗方法。
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2更正：由于校对失误，本刊2008年第4期黄善灶大夫的文章《血必净注射液治疗创伤后急性肺损伤40例临床分析》表3：

j中将对照组和治疗组发生ARDS及死亡例数和百分比的位置排错。正确的结果应为：对照组发生ARDS例数及百分比i

i为“19(47．5)”、死亡例数及百分比为“11(27．5)”，治疗组发生ARDS例数及百分比为。10(25．o)”，死亡例数及百分比为i

；“4(10．o)”，特此更正，并向作者致歉。 (本刊编辑部) ：
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