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人参联合全胃肠外营养治疗

重度溃疡性结肠炎30例疗效观察

吕爱民，陈庆仁，季布

(解放军第一七三医院，广东惠州516008)

【摘要】 目的 观察人参联合全胃肠外营养(TPN)治疗重度溃疡性结肠炎(SUc)的临床疗效。方法将

58例患者随机分为两组。治疗组30例，在解痉、止痛、输血和血浆、纠正低蛋白血症，改善水、电解质、酸碱失衡

以及抗感染等治疗基础上，采用人参开水泡服加TPN治疗}对照组28例仅采用基础治疗。两组以15 d为1个

疗程，观察临床疗效及治疗前后血电解质及二氧化碳结合力(C0：CP)的变化。结果治疗组完全缓解4例，基

本缓解22例，无好转4例，总缓解率为86．7％；对照组完全缓解1例，基本缓解11例，无好转16例，总缓解率

为42．8％；治疗组总缓解率明显高于对照组(|P<O．05)，且病死率(13．3％，4／30)明显低于对照组(53．6％，

15／28，P<0．01)。治疗组治疗后血电解质K+、Na+、Cr、Mg”、Ca”、P2+及CO：CP均较治疗前明显改善，且明

显优于对照组(P均<o．05)。结论人参联合TPN治疗能有效改善SUC临床症状，对营养供给，改善贫血，纠

正低蛋白血症及水、电解质、酸碱失衡，增强免疫功能，阻断并发症的发生发展，提高生存率具有重要意义。
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【Abstract】 objective To explore the clinical efficacy of Renshen(人参)combined with total parenteral

nutrition(TPN)in treatment of severe ulcerous colonitis(SUC)．Methods Fifty—eight cases with SUC were

randomly divided into two groups：treatment group(30 cases)and control group(28 cases)． In the control

group， basic measures for relief of pain and spasm， blood or plasma transfusion， correction for h印。一

proteinemia，imbalance of water，electrolytes and acid-base，and anti—infection drugs were applied． IIl the

treatment group，beside the basic treatment in the control group，Renshen immersed in boiling water was

taken orally and TPN was administered． The therapeutic cour8e in both groups was 15 days． The clinical

efficacy and the changes of blood—electrolyte and carbon dioxide combining power(C02CP)before and after

treatment were observed． Results In the treatment group，there were 4 cases with complete relief，22 cases

re“eved ba8ically，and 4 cases without any relief，the total e“ective rate being 86．7％．In the control group’

the cases with complete，ba8ic and no relief were 1， 1 1 and 1 6 respectively， the total effective rate being

42．8％that was markedly 10wer than that in the treatment group(尸<O．05)．Death rate of treatment group

(53．6％(15／28))was significantly higher than that of control group(13．3％(4／30)，p<O．01]．After

treatment in the treatment group，the blood electrol”es including K+，Na+，Cl一，M92+，Ca2+，P2+and

C02CP were obviously improved，the improvement being 8uperior to those in the control group(all P<O．05)．

ConcI畸i蛆 Renshen combined with TPN for treatment of SUCcan effectively improve the clinical symptoms，

supply nutrition， improve anemia， correct hypoproteinetllia，water， electrolytes and acid曲ase imbalance，

enhance immunization，block the occurrence and development of complications and increase survival rate，thus

the therapy possesses important significance．

日Key words】 severe ulcerous coIonitis；Renshen，total parenteral nutrition

继发的水、电解质及酸碱失衡及严重营养不良

和低蛋白血症为重度溃疡性结肠炎(SUC)常见的致

死原因‘¨。本院2001年3月一2008年5月采用人参

作者简介：吕爱民(1962一)，男(汉族)，河南省人。副主任医师。

联合全胃肠外营养(TPN)治疗SUC患者30例获得

较好的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择：参照《临床疾病诊断依据及治愈好
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转标准》[21中的SUC诊断标准，排除大肠癌、细菌及

阿米巴痢疾、肠结核、克罗恩病(Crohn病)、放射性

肠炎及血吸虫病，经临床及肠镜+黏膜活检和(或)

全消化道胃肠造影确诊者。

1．2一般资料：将入选的58例患者按随机原则分

为两组。两组患者一般资料经统计学分析处理，差异

均无统计学意义(P均>o．05)，具有可比性(表1)。

衷1两组患者一般资料比较

组别篓导嚣丽蕊嵩鬻‰
治疗组30 21 9 44．5 28 27 25 25 25

对照组28 22 6 45．5 25 24 21 21 23

1．3治疗方法：对照组给予解痉止痛、输血、抗感

染，纠正低蛋白血症及水、电解质、酸碱失衡。治疗组

在对照组基础上采用人参和TPN联合治疗。每日

给予人参15～20 g开水泡服；TPN治疗方法为：

每日给予葡萄糖350～450 g，复方氨基酸500 ml，

非蛋白质热量与氮比例为150 t 1，热量125．52～

146．44 kJ／kg，补液30～50 m1／kg，周围静脉输入，

间隔输血。两组均以15 d为1个疗程。

1．4观察指标：观察两组临床疗效及治疗前后血电

解质与二氧化碳结合力(Co：CP)的变化。

1．5疗效判定标准：参照文献[3]拟定。完全缓解：

临床症状消失，内镜检查黏膜正常，随访1年无复

发；基本缓解：临床症状基本消失，内镜检查黏膜轻

度炎症性改变；无好转：经治疗后无论症状或病理组

织学均无改变。总缓解一完全缓解+基本缓解。

1．6统计学方法：计量资料以均数士标准差(z±s)

表示，采用￡检验；计数资料以率表示，采用X2检

验；P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组患者临床疗效比较(表2)：治疗组总缓解

率86．7％，显著高于对照组的42．8％，差异有统计

学意义(P<O．05)。

2．2两组患者病死率比较(表2)：治疗组死亡4例

(占13．3％)，其中死于电解质紊乱2例，下消化道

大出血1例，老年肺部感染1例。对照组死亡15例

(占53．6％)，其中死于下消化道大出血5例，电解

质紊乱5例，老年肺部感染2例，肠穿孔并弥漫性腹

膜炎2例，中毒性巨结肠1例。两组患者病死率比较

差异有统计学意义(X2—27．96，P<0．01)。

表2两组患者临床疗效及病死率比较

注l与对照组比较，。P<O．05，6P<o．Ol

2．3两组患者治疗前后血电解质与C0。CP变化比

较(表3)：治疗组治疗后血电解质与C0：CP均较治

疗前明显改善，且明显优于对照组，差异均有统计学

意义(P均<O．05)。

3讨论

SUC常因并发症而危及患者生命，继发水、电

解质、酸碱失衡为常见的致死原因，本研究结果显

示，治疗组30例重度患者有程度不等的水、电解质、

酸碱失衡，并随病情进展而加重，除表现为低钾、低

钠、低氯、低钙、低磷血症外，还有5例为低镁血症，

血镁在O．41～0．54 mmDl／L，出现抽动，补钾、钙不

能纠正，经同时补镁，迅速恢复。

SUC由于摄入不足可产生营养不良，导致维生

素缺乏及低蛋白血症、免疫功能下降、并发症加重和

病死率增高，如果没有足够的热量和蛋白质的补充，

机体很快发生严重的负氯平衡[4]。因此，治疗中除抗

感染外，还应补充血容量、维生素、白蛋白或血浆，纠

正水、电解质、酸碱失衡，间隔输血。而人参联合

TPN确实是一个良好的治疗方法。

人参具有补气固脱、健脾生津、保肝、抗疲劳及

增强机体免疫功能的作用，适用于脾胃虚弱、肢体倦

怠、腹泻、食欲不振等症状，有增进食欲、增加体重、

改善贫血和增强白细胞的吞噬功能、增强机体抵抗

表3两组患者治疗前后血电解质与Co：cP变化比较(；士s)

注：与对照组同期比较，‘P<o．05I与本组治疗前比较，。P<o．05
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力的作用，是一种免疫增强剂和免疫调节剂[5邛]。

人参联合TPN治疗SUC具有双重意义。①使

肠道完全休息，以利于不能经口进食或胃肠减压患

者肠道病变的痊愈。而肠内营养仅用于严重外伤后

应激状态病变的预防或无严重胃肠道器质性病变、

胃肠道黏膜吸收良好者口]。②提供饮食方式所不能

补充的营养，增强体力，降低消耗，从而完成其他治

疗。本组30例SUC患者采用了联合疗法，其中26

例存活，2例死于电解质紊乱，1例因下消化道大出

血未能控制死亡，1例死于老年肺部感染，与对照组

比较差异有统计学意义。人参联合TPN治疗时间

应根据患者全身状况而定，我们认为，患者症状得到

控制，有饥饿感，肠蠕动正常，电解质纠正后可逐步

恢复饮食，本组中1周内恢复饮食者16例，2周内

饮食者14例。

由于suC的病因未明，人参联合TPN治疗并

不能改变其自然病程，但对营养供给、纠正低蛋白血

症、降低红细胞沉降率(血沉)、改善免疫状态，以及

一消息·

术前准备、术后支持，肠道修复与纠正水、电解质、酸

碱失衡，增进体力、降低消耗，协同治疗或为本病的

进一步治疗创造条件，改善全身状况，支持患者渡过

危险阶段，提高生存率具有重要意义。
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