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隐藏不清楚的试验中OR可被夸大30％，在隐藏不

充分的试验中OR可被夸大41％[1}16]。本研究中所

纳入的7篇文献均未进行样本量的估计，而其中有

2篇文献叩’1们的样本量<60，这样有可能降低了研究

结果的真实性。

纳入的7篇文献均未提及盲法的采用。7篇文

献亦均未报告有退出失访，但是从纳入研究提供的

数据来看，治疗组与对照组治疗前后例数相等，可能

未发生退出与失访。由于本研究中纳入的文献均为

低质量文献，且受到上述诸多因素的影响，因此，本

研究中未进行定向性分析，结论的可靠性会受到较

大程度的影响。

3．2试验中的混杂因素：目前对于AAD的治疗，

西医多主张停用抗生素，但由于患者基础疾病及病

情程度的不同，在治疗上往往不允许停用。本研究中

纳入的7篇文献，单纯中药治疗组与西药对照组的

3篇文献中有1篇[93提及停用抗生素，另外2篇[7-s]

未提及是否停用；在中西药治疗组与西药对照组的

4篇文献中，有1篇[13]提及停用抗生素，1篇[1妇提及

停用或改用抗生素，2篇[10-1z]未提及是否停用。由于

本研究所纳入的文献均未明确提及抗生素的使用种

类，而抗生素的停用与否可能直接影响着肠道正常

菌群的恢复情况，所以，应该看作是本研究结果的两

个潜在的干扰因素。
／

3．3诊断标准不统一：目前我国虽无统一的AAD

诊断标准，但是2001年1月中华医院管理学会医院

感染管理专业委员会制定的《医院感染诊断标准

(试行)》中有明确的AAD诊断标准，本系统评价纳

入的7篇文献中有6篇发表于2001年后，但仅1个

研究采用了上述AAD诊断标准，其余研究的诊断

标准也不尽统一。因此，在研究中纳入病例是否存在

差异及对本研究结果造成的影响尚不能明确。

3．4疗效指标的选择不统一：纳入7个研究的疗效

观察指标不统一，除1篇[8]文献叙述了疗效判定指

标出处外，其余6篇文献[7,9-133均未提及。

3．5无随访：本系统评价纳入的7个研究均未提及

进行随访，因此无法评价中药治疗对患者的远期疗

效和生活质量的影响。AAD主要是由于使用抗生素
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导致的肠道菌群失调和伪膜性肠炎，短期腹泻症状

的改善并不能代表肠道菌群的恢复和肠黏膜的修

复，容易导致复发，因此，对患者进行随访亦显得极

为重要。

4结论

根据本系统评价的结果，对AAD患者采用单

纯中药或中西药结合治疗较单纯西药治疗具有优

势。但由于纳入研究的文献质量及数量有限，尚需开

展更多大规模、高质量、随访时间足够的随机对照研

究，为进一步分析提供证据。
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通过减少线粒体膜电位的丧失来减少细胞的坏死。

Saikumar等[113在大鼠肾脏细胞缺氧复氧实验中认

为，在缺氧时Bax的移位是细胞坏死的触发点，而

Bcl一2则能够保持线粒体的完整性，维持细胞活性。

Matsuyama等n幻研究发现，在脑缺血后神经细胞、

胶质细胞、脑室膜细胞表面有Fas的高表达，并与凋

亡细胞分布一致。但在CPR后脑细胞凋亡及凋亡相

关蛋白的研究仍较少。本课题组在前期对CPR后

脑组织基质金属蛋白酶表达研究的基础上[1引，进一

步观察脑组织细胞凋亡情况发现，与假手术组比较，

复苏组凋亡相关蛋白Bax、Bcl一2和Fas的表达均显

著升高，并且凋亡细胞也较假手术组显著增多，与

Matsuyama等的结果相类似，提示大鼠窒息后CPR

激活了Bcl一2／Bax系统和Fas／FasL系统，导致细胞

凋亡的发生，是CPR后脑组织损伤机制之一。

BHD出自《医林改错》下卷，由清代医家王清任

所创，此方重用黄芪，大补元气，令气旺血行，瘀去络

通；其配伍特点为大量补气药与少量活血药相配伍，

使气旺血行，活血而不伤正，共奏补气活血之功效，

属于益气活血方剂代表。近年来研究表明，BHD在

大鼠全脑I／R模型中能够通过增加Bcl一2染色阳性

细胞的表达，降低Bax阳性细胞的表达，起到抑制

细胞凋亡，抗脑I／R损伤的作用，但其对CPR后脑

细胞的凋亡作用尚未明确[1钊。本研究中还发现，

BHD组大鼠皮质Bax和Fas的表达较复苏组显著

降低，Bcl一2表达显著升高。提示BHD能够通过抑

制CPR后脑细胞Bax和Fas表达，上调Bcl一2表达

而减轻细胞凋亡达到脑保护作用。另外，TUNEL法

检测BHD组脑凋亡细胞少于复苏组，也同样证实

了BHD具有减少脑细胞凋亡的作用。

综上所述，大鼠窒息型心搏骤停CPR后，复苏

组在ROSC后24 h脑含水量增加，脑凋亡相关蛋白

Bax、Bcl一2、Fas以及脑细胞凋亡的表达增加；BHD

能够减少ROSC后24 h的脑含水量，抑制凋亡相关

蛋白Bax和Fas的表达，上调Bcl一2的表达，从而减

少细胞凋亡，具有脑保护作用。
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； 2008年度中国百种杰出学术期刊 i
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目前科技部中国科技信息研究所公布了2008年度的中国科技论文统计结果。根据《中国科学技术期刊综合评价指

标体系》，采用分层分析法，由专家打分确定了重要指标的权重，对各学科的每种期刊进行了综合评定，评出了2008年度

“中国百种杰出学术期刊”，其中医药卫生类期刊有30种，分别为：CHINESE MEDICAL JOURNAL、中华医学杂志、中

华外科杂志、中华心血管病杂志、中华儿科杂志、中华结核和呼吸杂志、中华神经科杂志、中华流行病学杂志、中华口腔医

学杂志、中华肿瘤杂志、中华骨科杂志、中华放射学杂志、中华检验医学杂志、中华耳鼻咽喉头颈外科杂志、中华护理杂

；志、中国危重病急救医学、中国病理生理杂志、中国药理学通报、中国中西医结合杂志、中国组织工程研究与临床康复、中i
：国感染与化疗杂志、中国心理卫生杂志、中国中药杂志、遗传学报、药学学报、营养学报、中草药、WORLD JOURNAL OF：
● ■

：GAsTROENTEROLOGY、第三军医大学学报、第四军医大学学报。 ：
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急性重型颅脑损伤是在外力的严重

撞击下，造成颅骨骨折、脑挫裂伤、颅内

血肿，继而发生一系列病理变化，引起继

发性缺血、缺氧、无氧代谢，导致脑组织

酸中毒，进而促使血管麻痹而充血，脑组

织肿胀，从而形成恶性循环，导致严重的

继发性脑损害嘲。严重的颅脑创伤后，由

于局部组织损伤、缺血，甚至继发感染，

致阴津不足，而阴液丧失，气亦虚脱，甚

者可出现真阴耗竭，阴气暴脱￡5】。故临床

治疗早期应以扶正固本，祛瘀通窍，醒脑

通络，益气活血，重镇降逆，熄风涤痰为

治则，通过中药的平衡阴阳，救逆固脱，

益气养血，达到开窍醒脑；配合右正中神

经电刺激，促进症状改善，增强机体自身

抗御疾病的能力。

催醒汤为补阳还五汤、佛手散等方

加减化裁而成，方中当归有收血病之功

效，使瘀去新生，血各有所归，血既有所

归，则血安其部，而诸血病愈矣；川芎辛

窜，捷于升散过则伤气；黄芪为益气要

药，重用黄芪，在益气的基础上能利水并

“逐五脏间恶血”，速固无形之气以救有

形之血也；钩藤熄风通络；石菖蒲化痰开

窍；琥珀平肝熄风；栀子清瘀血所化之

热；牛膝引血下行；赤芍、桃仁、地龙活血

化瘀通络；郁金具有芳香开窍、营养神

经，刺激大脑皮质，促进苏醒的功效，又

有助于甘露醇、地塞米松清除脑内自由

基，调节脑细胞内各种微量元素的含量，

改善脑积水和细胞变形，而使细胞的损

害和微循环得到改善；胆南星清热化痰，

熄风定惊，主治中风痰迷，癫狂惊瘸；甘

草调和诸药。全方共奏活血化瘀、涤痰通

络、醒脑开窍之功效。中药对逆转中枢神

经系统疾病昏迷患者的意识障碍及恢复

·消息·

神经功能有很好的疗效[7]。中西医结合

治疗不仅使临床症状及体征得以明显改

善，而且通过治疗前后的CT对比观察，

脑水肿及血肿的吸收也比单纯西药治疗

快，此外，还可显著缩短昏迷时间。

血肿的吸收很大程度上取决于血肿

周围脑组织的微循环状况，活血化瘀中

药能有效降低血液黏稠度，增强纤溶活

性及吞噬细胞功能，促进血肿液化，改善

微循环。

右正中神经电刺激有助于唤醒意识

障碍患者的中枢神经系统，其中枢神经

系统作用的基础在于增加脑血流和升高

脑内多巴胺水平。电刺激是一种催化剂，

用以增强中枢神经系统功能。右正中神

经是中枢神经系统的外周门户，手的感

觉代表区在皮质占据的范围比手的面积

与躯干面积之比要大很多，在脑干中间，

网状上行激活系统维持了清醒状态。意

识状态改善的水平，不论是急性昏迷，还

是慢性植物状态，或者微意识状态，都归

因于电刺激引起的多巴胺水平和去甲肾

上腺素水平的提高，在正中神经电刺激

开始时短时间内可测得脑血流量的升

高，可观察到语言、意识等的改善，是神

经电刺激产生唤醒效果的重要因素[2]。

中西医结合是医学发展的未来方

向，对于危重患者的治疗更要强调现代

急救技术的学习，并将之应用到临床实

践中[9]。辨证论治是中医的特色，证候研

究是中医科研的基础，将中医证型与现

代检测指标及实验数据融为一体是实现

中西医结合的一条重要途径[1“。创伤性

颅脑损伤致昏迷的治疗关键在于加强临

床监护观察及对昏迷患者的护理，在改

善脑缺血、出血、缺氧及防治脑水肿、降

低颅压、止血等基础上，运用辨证论治法

则，尽早运用活血化瘀类中药汤剂鼻饲

灌服，可以祛瘀醒脑，开窍通络，调节脑

代谢及促醒，预防并发症。

综上所述，本研究结果提示，自拟中

药催醒汤配合右正中神经刺激和西医常

规治疗急性重型颅脑损伤，能明显改善

患者的生存质量，降低了致残率，缩短了

昏迷时间，有较好的促醒作用和显著疗

效，值得临床推广应用。
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腹，气腹针或第一套针不可盲目穿刺，否

则易损伤腹腔内器官和血管，尤易发生

在既往有腹部手术或腹膜炎病史者[2“。

为此，Kodama等乜妇建议术前进行B超

检查，测定自然呼吸及深呼吸时下腹部

内脏的横向及纵向移动距离，以判断下

腹部是否有内脏粘连及粘连的部位和范

围，准确选择气腹针和第一套管针的穿

刺部位。

2．7脾动脉栓塞治疗脾破裂：脾动脉栓

塞最早的治疗选择轻型脾损伤者；最近

报道有I、IV级脾损伤者成功栓塞r2“，

且无明显并发症。选择患者的适应证是：

①经CT检查按Gall—Scheele法分级为

I级脾损伤患者，即孤立或多发脾实质

裂伤，未伤及脾门，且无其他腹腔器官损

伤者；②I级脾损伤非手术治疗过程中

血流动力学不稳定，或出现迟发性脾破

裂者；⑧I级脾损伤非手术治疗过程中

血流动力学稳定，或年龄小于20岁的

I级脾损伤患者。行部分性脾动脉栓塞

(PSE)或X线透视下经股动脉穿刺置管

的脾动脉栓塞术(SAE)可暂时阻断脾脏

破裂口，阻断活动性出血的同时便于刨

口愈合生长，从而控制出血抢救生命。随

时间推移，明胶海绵被吸收后血管可再

通，防止脾脏因部分被阻塞后引起永久

性脾梗死口“。近年来在治疗脾外伤方面

虽然积累了一些成功的经验，但出血、感

染等并发症的发生率仍较高，且多需栓

塞脾动脉主干才能有效止血，易发生异

位栓塞和脾梗死，因此尚存争议[2“。脾

脏栓塞综合征的表现有疼痛、发热、胸腔

积液、左下肺炎、脾脓肿、胰腺炎口“。

2．8微波在保脾手术中的临床应用：鞠

新华等n6]报道采用微波固化脾外伤的

脾脏裂口使出血停止，除脾断面直径大

于3 mm的血管需要结扎外，微波固化

后脾断面不须再缝扎，并采用大网膜包

裹固定残端。临床实践表明，用微波外科

技术行保脾手术，止血迅速可靠，操作简

单，术后并发症少。但该方法尚处于临床

初步研究阶段，其疗效有待于大样本、多

中心研究。

2．9自体脾移植术：并非所有的脾外伤

可通过保脾手段获得成功，仍有约60％

的脾外伤必须行脾切除术方能控制出

血，挽救生命。I～Ⅳ级的脾损伤由于出

血猛，生命体征不稳定，为抢救生命，快

速全脾切除是最有效办法。在生命体征

稳定后，采用大网膜囊内自体脾组织块

移植术，具有移植到网膜囊内者生长最

好，成活率高，脾功能恢复早等优点。关

腹前将移植了脾组织片的大网膜置入脾

窝处。因脾组织片在坏死过程中会产生

炎症反应，易使大网膜与肠管形成粘连，

故将其置于脾窝处，脱离与肠管的接触，

减少肠粘连、肠梗阻的机会[2”。并且所

有的保脾手术均应置腹腔引流管，术后

密切观察引流量及生命体征。
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