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严重闭合性腹部创伤术后中药序贯法

肠内营养治疗的初步研究

俞勇，张虹，陈 云，金冶

(浙江省立同德医院普外科，浙江杭州310012)
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·论著·

【摘要】 目的观察应用中药序贯法肠内营养(SEN)治疗的价值。方法50例严重闭合性腹部创伤术后

患者随机分为SEN组(22例)和全胃肠外营养(TPN)组(28例)。术后SEN组经营养管滴入自拟中药汤剂固脱

清腑汤；TPN组经颈内静脉输注营养液，两组其余治疗原则相同。观察两组患者术后应激性高血糖发生情况、

胰岛素用量、血培养结果、排气及排便时间、下床活动时间、术后住院时间、术后并发症、血清白蛋白、C一反应蛋

白(CRP)、肝肾功能、电解质的变化。结果SEN组术后24 h内血糖>11．1 mmol／L的患者数显著少于TPN

组(10比24，P<0．01)，术后胰岛素用量明显少于TPN组[(9．3士4．7)U／d比(29．5土11．9)U／d，P<o．05]，术

后排气时间[(41．3士14．8)h比(75．2士22．3)h]、排便时间((66．2士19．9)h比(98．1土34．7)h3及住院时间

((14．3士5．5)d比(27．5士8．8)d3也均较TPN组缩短(P<0．05或P<0．01)；同时，SEN组术后9 d血清白蛋

白水平显著高于TPN组[(38．12士3．33)g／L比(33．75士4．25)g／L，P<0．01]，术后并发症发生例数少于TPN

组(7比17，尸<o．05)。结论SEN可能对控制严重闭合性腹部刨伤术后患者应激性高血糖的发生、改善患者

营养状况、缩短术后恢复时间、减少术后并发症的发生有益。
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A primary study on effects of post—operative sequential enteral nutrition therapy with Chinese medicine In

patients with severe blunt abdominal trauma YU Yong，ZHANG Bing·CHEN Yun，JIN Yc．Zhefing

Provincial Tongde Hospital，Hangzhou 31 0012，Zhejiang，China

[Abstract] Objective To observe the effects of sequential enteral nutrition(SEN)therapy with

Chinese medicine．Methods Fifty postoperative patients with severe blunt abdominal trauma were divided into

SEN group(22 cases)and total parenteral nutrition(TPN)group(28 cases)randomly．A self-designed

Chinese herbal decoction，Gutuo Qingfu decoction(固脱清腑汤)，was dropped though a naso-enteral feeding

tube in SEN group，a nutrient solution was infused through an internal jugular vein in TPN group

postoperatively，and all the other therapeutic principles in the two groups were the same．The postoperative

status of stress hyperglycemia，insulin dosage，blood culture results，defecation and anal exhaust time，off—bed

activity time，postoperative days of hospital stay，postoperative complications，serum albumin，C-reactive

protein(CRP)，liver and renal functions，blood electrolytes were observed．Results The number of patients

with blood glucose(BG)over 11．1 mmol／L in the SEN group was significantly less than that in the TPN

group(10 vs．24，P<O．01)，the insulin dosage of SEN group was markedly lower than that of TPN group

[(9．3士4．7)U／d vs．(29．5士11．9)U／d，P<0．053．The post—operative anal exhaust time[(41．3士

14．8)hours vs．(75．2士22．3)hours]，de[ecation time((66．2士19．9)hours vs．(98．1士34．7)hours3 and

the days of hospital stay[(14．3士5．5)days vs．(27．5士8．8)days)in SEN group were also shorter than those

in TPN group(P<O．05 or P<O．01)．The serum albumin level of the SEN group were significantly higher

than that in the TPN group 9 days after operation E(38．1223．33)g／L vs．(33．75士4．25)g／L，P<O·01]，

and the incidence of post—operative complications of the SEN group was lower than that of the TPN group

(7 vs．17，P<0．05)．Conclusion SEN is likely to have benefits in control of postoperative stress

hyperglycemia，improvement in nutritional status，and reduction in time of postoperative recovery and the

incidence of postoperative complications in patients with severe blunt abdominal trauma．

[Key words]sequential enteral nutrition，blunt abdominal trauma，stress hyperglycemia I post—operative

complication，Chinese medicine
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严重的闭合性腹部创伤患者尚存在一个或多个

腹腔重要脏器的损伤，有时还合并其他部位的多发
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创伤，休克发生率高，易发生感染和脏器功能紊乱，

治疗难度大，病死率高。这类患者术后早期常处于严

重应激状态，易出现应激性高血糖，导致机体免疫功

能，特别是细胞免疫功能受抑，患者由于需要较长时

间禁食，易发生肠道黏膜屏障功能障碍而导致细菌

移位，进一步增加了发生感染并发症的机会。近年来

我们采用中药汤剂及不同配方的肠内营养制剂对严

重闭合性腹部创伤术后患者进行序贯法肠内营养

(SEN)治疗，初步取得了满意疗效，报告如下。

l资料与方法

1．1人选标准：年龄16～60岁；致伤原因为单纯机

械性损伤；剖腹手术中证实存在实质和(或)空腔脏

器损伤；施行过腹腔脏器切除(部分切除)、消化道重

建、修补，或填塞止血手术}术后以简明损伤定级法

AIS一90为标准[1]进行的损伤严重程度评分(ISS)≥

16分；估计不能经口饮食的时间>7 d者。

1．2排除标准：人院72 h内死亡者；伤前有糖尿病

者；伤前有感染性疾病，或伴有其他严重疾病者，包

括肝、肾、心血管疾病；体表伤口污染严重，72 h内

出现体表严重软组织感染者；6个月内接受放疗、化

疗、糖皮质激素治疗、免疫治疗者。

1．3一般资料：选择2006年7月一2008年6月在

本院住院治疗的50例严重闭合性腹部创伤患者，均

符合入选及排除标准。术后按随机原则将患者分为

全胃肠外营养(TPN)组(28例)和SEN组(22例)。

两组患者的性别、年龄、受伤至手术时间、致伤原因、

损伤部位以及手术方式等比较差异均无统计学意义

(P均>O．05)，有可比性(表1)。

1．4营养治疗方法：两组基本治疗原则相同。

1．4．1 SEN组：4例术中距屈氏韧带20一--40 cm处

放置空肠造瘘管；12例术前置鼻空肠管(液囊空肠

导管)，术中引至距屈氏韧带20"--40 cm处空肠内；

6例留置鼻胃管。术后按顺序进行SEN治疗：①术

后12～18 h起每日以自拟中药汤剂固脱清腑汤(方

药组成：党参12 g、制附子9 g、黄芪15 g、当归12 g、

厚朴12 g、大黄20 g、枳壳15 g、三七粉3 g、甘草

6 g)浓煎200 ml，分两次经上述营养管内滴入，速度

30 ml／h；②术后2～3 d患者排气(或排便)后改用

肠内营养输注泵灌注瑞代(德国费森尤斯卡比公司

产品)500 ml+质量分数为5％葡萄糖盐水250 ml，

速度40～60 ml／h，并逐步增加每日灌注量和输注

速度，通常在术后4～6 d达到瑞代1 500 ml／d，输

注速度120～150 ml／hI③患者生命体征稳定、每日

最高体温<38．0℃后，改用能全力(纽迪西亚公司

产品)、瑞素或瑞高(德国费森尤斯卡比公司产品)

1 000--一2 000 ml／d(根据患者对肠内营养液灌注速

度及每日总量的耐受情况，保证非蛋白热量105～

117 kJ·kg一1·d一1，氮o．20---0．30 g·kg一1·d一1)，

恢复经口饮食后逐渐减量。

1．4．2 TPN组：采用颈内静脉置管，非蛋白热量

105 kJ·kg一1·d一1，氮0．20---0．24 g·kg一1·d一1，

糖：脂为3：2，糖；短效胰岛素为5。1，添加微量

元素、电解质、维生素等组成“全合一”营养液经中心

静脉输注。

1．5观察指标及方法

1．5．1血糖监测与控制：术后持续用血糖仪床边测

定血糖，4 h 1次，记录24 h内血糖>11．1 mmol／L

的次数，直至恢复经口饮食。同时采用皮下注射或微

泵静脉推注短效胰岛素控制血糖在11．1 mmol／L

以下，并记录每日胰岛素的用量。

1．5．2其他观察指标：肛门排气及排便时间，下床

活动时间，术后住院时间，术后并发症，血培养，血清

白蛋白、C一反应蛋白(CRP)、肝肾功能、电解质等。

1．6统计学处理：计量资料用均数士标准差(。士s)

表示，采用成组t或t’检验，计数资料采用X2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1血糖及胰岛素用量(表2)：SEN组血糖升高例

数和胰岛素用量均少于TPN组，差异有统计学意

义(P<O．01和P<o．05)。

2．2血培养：SEN组4例阳性，TPN组13例阳性，

两组比较差异无统计学意义(X2—3．21，P>0．05)。

2．3血清白蛋白、肝肾功能及电解质等指标(表2)：

两组术后水、电解质诸项指标都能保持正常；SEN

组术后9 d血清白蛋白含量明显高于TPN组，差异

有统计学意义(P<0．01)；两组术后多项酶学指标

表l两组患者一般资料及受伤基本情况比较
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裹2两组患者血糖、胰岛素用量以及恢复情况比较

和CPR比较差异均无统计学意义。

2．4两组术后恢复情况比较(表2)：与TPN组比

较，SEN组术后排气、排便时间提前，住院时间明显

缩短(P<o．05或P<0．01)；但下床活动时间比较

差异无统计学意义。

2．5两组术后并发症(表3)：SEN组共有7例发生

并发症，共计10次；TPN组共有17例发生并发症，

共计22次，两组比较差异有统计学意义(X2=4．12，

P<O．05)。

表3两组患者术后并发症情况比较 例次

组别 例数肺部感染腹腔脓肿切口感染肠梗阻导管菌血症

SEN组22 1 2 5

TPN组28 3 3 7

2 O

4 5

3讨论

严重闭合性腹部创伤术后常面临诸多棘手的问

题，特别是术后早期因胃肠功能障碍、腹腔受损脏器

水肿、后腹膜血肿的存在等，可出现较严重的腹胀，

进而影响心肺功能；同时，此类危重患者常处于严重

的应激状态，因不能充分利用营养底物而出现高血

糖等代谢并发症。进一步研究发现，当危重患者血糖

高于11．1 mmol／L时，可直接损害补体功能，进而

增加感染的危险性，当住院患者血糖持续3 d高于

11．1 mmol／L时，霉菌感染的概率增加，如治疗不当

会加重患者的代谢障碍，影响预后[引。赵晓东等口1对

严重创伤患者采用胰岛素强化治疗使血糖控制在

4～6 mmol／L，可部分改善单核细胞的吞噬功能和

白细胞的趋化功能，但该方法需要在动态血糖监测

下施行，否则有低血糖的风险。在循环状态稳定、应

激状态控制后，此类患者胃肠道功能恢复往往延迟，

合理的营养支持随即成为重要的问题，而TPN所

造成的胃肠道旷置可能会加重肠黏膜屏障损伤，肠

道毒素和细菌移位，增加感染性并发症的发生率n]。

自拟固脱清腑汤方中以党参益气固脱；黄芪、当

归、甘草益气补血；附子回阳救逆；大黄泻热通便；厚

朴行气散结，消痞除满，并助大黄加速积滞排泄。现

代医学研究表明，黄芪内含多糖、黄芪皂苷、黄酮、氨

基酸等多种有效成分，具有增强机体免疫功能、调节

血糖浓度及蛋白质、核酸代谢、清除氧自由基、抗感

染等作用[5]。附子能增强心肌收缩力，加快心率，增

加心排血量及心肌耗氧量。乌头多糖可通过增加葡

萄糖的利用而不提高胰岛素水平的机制产生降糖作

用[6]。大黄能明显改善胃肠黏膜内血流灌注，抑制细

菌在肠黏膜上皮细胞表面繁殖，加固肠黏膜上皮细

胞表面的黏液屏障，抑制肠道内细菌移位，阻止肠道

内内毒素侵入系统循环，这种肠黏膜保护作用的机

制可能通过抑制全身组织内黄嘌呤氧化酶的活性来

减少创伤后体内氧自由基的生成口1；而在胃肠道局

部也可抑制肿瘤坏死因子一a的生成及大量一氧化

氮的释放，减少氧自由基的生成及中性粒细胞聚集

与活化[8]。枳壳对胃肠平滑肌有兴奋作用，使蠕动增

强，可使肠蠕动波加深，蠕动节律有力；还有抑制分

泌作用，可降低胃溃疡发生率，使胃液分泌减少[9]。

厚朴含挥发油，口服后对胃肠具有局部刺激作用，可

促进肠蠕动，排出肠胀气C103。诸药合用既能回阳救

逆固脱，又能通下解毒清腑。

故针对严重闭合性腹部创伤术后所面临的问

题，我们设计了SEN方案：术后早期灌注以补益气

血、逐瘀通腑为治则的固脱清腑汤，促进肠道功能的

恢复；排气后应用的碳水化合物主要为缓释淀粉(木

薯淀粉、玉米淀粉)以及果糖的肠内营养制剂(瑞代)

进行肠内营养，以改善患者的应激性高血糖状态∽1I

待循环状态稳定、应激状态控制后根据患者对肠内

营养液灌注速度及每日总量的耐受情况改为常用的

肠内营养制剂(瑞素、能全力)或高蛋白、高能量密度

的肠内营养制剂(瑞高)。结果显示，SEN组围手术

期患者发生高血糖例数显著少于TPN组，且胰岛

素用量减少，排气、排便时间提前，住院时间缩短，术

后并发症发生率下降，术后9 d血清白蛋白水平也

显著高于TPN组。提示SEN可能对控制严重闭合

性腹部创伤术后患者的应激性高血糖、改善患者营

养状况、缩短术后恢复时间、减少术后并发症的发生

有益。但本组病例数尚少，确切的结论有待于进一步

的临床研究。
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临床上乌头碱类中草药常被用于治

疗跌打损伤、风湿等，但因炮制不当或用

量过大可致中毒，重者甚至死亡。1998

年1月一2008年3月，本院急救中心共

救治急性乌头碱中毒398例，报告如下。

1资料与方法

1．1病例：398例患者中男255例，女

143例}年龄18～71岁，平均34岁；服

药至发病时间30 min～3 h。口唇或四肢

麻木、腹痛、恶心、呕吐296例，头昏、胸

闷、憋气、四肢冰冷、血压下降78例，视

物模糊、意识障碍15例，昏迷9例。发生

心律失常277例(占69．6 oA)，每例患者

均有1～3种不同类型的心律失常，以室

性心律最为常见。

1．2救治措施：均给予催吐、洗胃、输

液、能量合剂等促进毒物排泄，维持水、

电解质、酸碱平衡。258例患者静脉注射

(静注)阿托品(每次0．5～2．0 mg，总量

4～10 rag)，以个体化用药及消除迷走

神经过度兴奋引起的症状为准；144例

应用利多卡因400 mg；31例应用胺碘酮

(首次150 mg静注，10～20 min后可重

复+150 mg静脉滴注)18例应用普罗帕

酮，5例应用异丙肾上腺素，5例应用硫
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酸镁；17例应用KCl；10例使用电除颤。

1．3结果：院前死亡3例(占0．75％)，

院内死亡5例(占1．26％)；余390例治

愈，住院2～5 d，平均3 d。

2讨论

乌头碱中毒主要表现在神经系统和

心血管系统两方面：对中枢及末梢神经

先兴奋后麻痹，出现一系列胆碱神经M

样症状和N样症状；对心血管系统方面

的毒性反应主要表现为各种心律失常，

但以室性为主。本组患者69．6％发生心

律失常，室性心律失常占55．6％。乌头

碱中毒时出现室性心律失常的机制主要

有：①中毒剂量的乌头碱对迷走神经有

兴奋作用，使神经末梢释放乙酰胆碱作

用于心脏，抑制窦房结及传导系统的兴

奋，增加浦肯野纤维的兴奋性，产生快速

异位节律；②乌头碱通过影响心肌细胞

能量代谢，使受损心肌ATP生成障碍而

损伤心肌细胞膜系统，从而影响了细胞

外离子主动转运，使受损心肌自律性异

常，易诱发活动后出现的各种严重心律

紊乱[1]。因此抢救乌头碱中毒所致心律

失常不能仅依靠应用阿托品解除迷走神

经过度兴奋，提高窦性心律抑制低位起

搏点兴奋而发挥抗心律失常作用；同时

应及时补充各种电解质，因为急性乌头

碱中毒后腹泻、呕吐等易致电解质丢失，

造成单纯使用抗心律失常药物效果不佳

的情况。乌头碱中毒引起心房颤动的机

制主要是迷走神经过度兴奋致心房肌相

对于绝对不应期缩短，易于发生折返运

动D]，故应用阿托品有效。但从中毒的机

制来看，乌头碱中毒所致室性心律失常

靠应用阿托品以解除对迷走神经的抑制

来达到治疗目的疗效较差，而应及时应

用利多卡因、普罗帕酮及胺碘酮。本组患

者按上法治疗效果很好，提示对乌头碱

中毒所致的严重室性心律失常，在用利

多卡因不能很好控制病情的情况下，及

时用普罗帕酮及胺碘酮是较好的选择。

本组8例死亡者全部为散发且服用生草

乌及一枝蒿药酒量较大，由于呼救时间

较晚，发生反复心室纤颤经电除颤30余

次无效死亡。而两起集体中毒事件中

338例患者由于及时救治，未发生死亡。
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