
方学文, 云南省第一人民医院护理部 云南省昆明市 650032
常顺, 赵建华, 钱希颖, 云南省第一人民医院神经外科 云南
省昆明市 650032
方学文, 副主任护师, 主要从事重症护理的研究.
作者贡献分布: 此课题由方学文设计; 研究过程由方学文与常顺
完成; 数据分析由赵建华与钱希颖完成; 写作由方学文、常顺、
赵建华及钱希颖共同完成.
通讯作者: 常顺, 650032, 云南省昆明市金碧路157号, 云南省第
一人民医院神经外科. stone1983712@163.com 
收稿日期: 2013-11-30   修回日期: 2013-12-15
接受日期: 2013-12-27   在线出版日期: 2014-01-28

Prevention and treatment of 
stress-induced gastrointestinal 
bleeding after severe brain 
injury

Xue-Wen Fang, Shun Chang, Jian-Hua Zhao, 
Xi-Yin Qian

Xue-Wen Fang, Department of Nursing, First People’s 
Hospital of Yunnan Province, Kunming 650032, Yunnan 
Province, China
Shun Chang, Jian-Hua Zhao, Xi-Yin Qian, Department of 
Neurosurgery, First People’s Hospital of Yunnan Province, 
Kunming 650032, Yunnan Province, China
Correspondence to: Shun Chang, Department of Neuro-
surgery, First People’s Hospital of Yunnan Province, 157 
Jinbi Road, Kunming 650032, Yunnan Province, 
China. stone1983712@163.com
Received: 2013-11-30     Revised: 2013-12-15
Accepted: 2013-12-27    Published online: 2014-01-28

Abstract
AIM: To analyze the prevention and treatment 
of stress-induced gastrointestinal bleeding after 
severe brain injury.

METHODS: One hundred and twenty patients 
with severe brain injury were randomly divided 
into three groups: A, B and C. Group A was 
treated by early enteral nutrition plus drug treat-
ment, group B by late enteral nutrition plus drug 
treatment, and group C by early enteral nutri-
tion. The incidence of stress-induced gastrointes-
tinal bleeding, gastric juice pH and the healing 
time of oral ulcer were compared between the 
three groups. The relationship of gastric juice 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

重型颅脑损伤后应激性胃肠道出血的预防及临床治疗效
果评价

方学文, 常 顺, 赵建华, 钱希颖

®

■背景资料
应激性胃肠道出
血是重型颅脑损
伤后常见并发症, 
发病原因主要为
患者颅脑创伤严
重引发应激性溃
疡 ,  患 者 临 床 多
表现为呕血、黑
便、胃管可抽出
血液或咖啡样物. 
应激性胃肠道出
血可引发缺血性
休克等严重不良
后果, 大大增加了
重型颅脑损伤患
者的死亡风险. 

pH and blood glucose level with the incidence 
of stress-induced gastrointestinal bleeding was 
analyzed. The clinical effects were observed.

RESULTS: The incidence rate of stress-induced 
gastrointestinal bleeding (10.00%, 20.00% vs 
37.50%, P < 0.05) and gastric juice pH (4.97 ± 
0.73, 4.49 ± 0.35 vs 3.05 ± 1.21, P < 0.05 for both) 
were significantly higher in the group C than 
in groups A and B, but the average time of ul-
cer healing was significantly lower in group C 
(22.16 ± 3.07, 29.02 ± 2.24 vs 33.26 ± 3.61, P < 0.05 
for both). The above parameters also differed 
significantly between groups A and B (P < 0.05 
for all). The incidence rate of stress-induced gas-
trointestinal bleeding was significantly higher 
in patients with gastric juice pH ≤ 2.45 than 
in those with gastric juice pH > 2.45 (18.62% vs 
15.69%, P < 0.05), but was significantly lower in 
patients with blood glucose level > 10 mmol/
L than in those with blood glucose level > 15 
mmol/L (16.38% vs 17.72%, P < 0.05). In total, 25 
cases (92.59%) had been treated successfully, and 
there were 2 cases (7.41%) of failure, of whom 1 
had been treated successfully by surgical treat-
ment, and 1 (3.70%) died.

CONCLUSION: Hyperacidity, gastric mucosa 
damage and hyperglycemia are risk factor lead-
ing to stress-induced gastrointestinal bleeding 
after severe brain injury. Early enteral nutrition 
and drug treatment can prevent stress-induced 
gastrointestinal bleeding.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
重型颅脑损伤后
引发应激性胃肠
道出血的发病机
制尚未有明确研
究报道.

摘要
目的: 探讨重型颅脑损伤后应激性胃肠道出
血的有效预防和治疗措施及临床疗效.         

方法: 将我院收治的120例重型颅脑损伤患者
按照数字随机分组法均分为A组、B组和C组, 
A组患者给予早期肠内营养支持治疗+药物治
疗, B组患者给予晚期肠内营养支持治疗+药
物治疗, C组患者仅给予早期肠内营养支持治
疗. 比较3组患者应激性胃肠道出血发生率、

胃液pH值及溃疡愈合时间, 并观察C组患者胃
液pH值及血糖值与应激性胃肠道出血发生率
的相关性. 对发生应激性胃肠道出血的患者采
取综合对症治疗措施, 观察临床疗效.         

结果: 3组患者应激性胃肠道出血发生率依
次升高(10.00%, 20.00% vs  37.50%), 差异均
具有显著性(P <0.05); 3组患者胃液pH平均值
依次升高(4.97±0.73、 4.49±0.35 vs  3.05±
1.21), 溃疡平均愈合时间依次降低(22.16 d±
3.07 d、29.02 d±2.24 d vs  33.26 d±3.61 d), 
差异均具有显著性(P <0.05); 胃液pH≤2.45组
患者应激性胃肠道出血发生率明显高于胃液
pH>2.45组(18.62% vs  15.69%), 差异具有显
著性(P <0.05); 血糖值>10 mmol/L组患者应
激性胃肠道出血发生率明显低于血糖值>15 
mmol/L组(16.38% vs  17.72%), 差异具有显著
性(P <0.05); 25例(92.59%)患者止血成功, 2例
(7.41%)止血失败者1例转为手术治疗后止血
成功, 临床疗效显著, 1例(3.70%)死亡.         

结论: 胃酸过多、胃黏膜损害和高血糖等均
为诱发重型颅脑损伤后应激性胃肠道出血的
危险因素, 采取早期肠内营养支持治疗和抑
酸、胃黏膜保护等药物治疗能够有效预防应
激性胃肠道出血发生, 应激性胃肠道出血发生
后采取洗胃、补血、抑酸、保护胃黏膜等综
合治疗止血成功率高, 临床疗效显著.         

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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治疗效果

核心提示: 本研究中, 早期肠内营养支持治疗+药

物治疗组患者应激性胃肠道出血发生率明显低

于晚期肠内营养支持治疗+药物治疗组, 胃液pH
平均值明显高于晚期肠内营养支持治疗+药物治

疗组, 溃疡平均愈合时间明显低于晚期肠内营养

支持治疗+药物治疗组, 差异均具有显著性. 表明

早期肠道营养支持治疗能够有效提高患者胃液

pH值, 改善患者胃肠道功能, 促进溃疡愈合, 预防

应激性胃肠道出血发生.
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0  引言

应激性胃肠道出血是重型颅脑损伤后常见并发

症, 发病原因主要为患者颅脑创伤严重引发应

激性溃疡, 患者临床多表现为呕血、黑便、胃

管可抽出血液或咖啡样物[1]. 应激性胃肠道出血

可引发缺血性休克等严重不良后果, 大大增加

了重型颅脑损伤患者的死亡风险[2]. 预防和治疗

应激性胃肠道出血是降低重型颅脑损伤患者死

亡率的重要措施. 我院预防和治疗重型颅脑损

伤后应激性胃肠道出血取得了良好的临床效果, 
现报道如下.         

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-05/2013-05我院收治的120
例重型颅脑损伤患者作为研究对象. 所有患者

CT检查确诊为开放性颅脑损伤、脑挫裂伤、

颅骨骨折、蛛网膜下腔出血、弥漫性轴索损伤

等, 患者格拉斯哥评分为3-8分. 排除入院前有

胃肠道溃疡、出凝血机能障碍以及其他严重全

身疾病患者. 按照数字随机分组法将120例患者

均分为A组、B组和C组, 3组患者在性别、年

龄、体质量及致伤原因等上差异无统计学意义

(P >0.05)(表1), 具有可比性.         
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者入院后均在24 h内给予静脉

营养支持, A组患者入院后12-24 h内即给予肠内

营养支持治疗, 并给予PPI(奥美拉唑40 mg/次, 2
次/d或兰索拉唑30 mg/次,  2次/d, 视出血情况可

增加药量)[3]和胃黏膜保护剂(硫糖铝片1.0 g/次, 
4次/d)[4]治疗; B组患者入院后48-72 h再给予肠

内营养支持治疗, 并给予药物治疗, 用药种类和

剂量与A组相同; C组患者入院后12-24 h内即给

予肠内营养支持治疗, 不使用药物治疗. 所有患

者Hb<70 g/L时需适当少量多次输入新鲜血及血

浆. 应激性胃肠道出血判断标准: 出现呕血、便

血或胃内可抽取出新鲜血液或咖啡样物, 胃内

抽取物或大便潜血试验结果为阳性[5].         
对于3组采取预防措施后发生应激性胃肠道



406                 ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年1月28日    第22卷   第3期 

2014-01-28|Volume 22|Issue 3|WCJD|www.wjgnet.com

■相关报道
大量临床研究表
明, 重型颅脑损伤
后患者交感神经
兴奋性增强, 引起
胃黏膜血液循环
发生异常, 导致胃
黏膜发生缺血及
血管剧烈收缩等
异常变化, 促进了
应激性溃疡发生.

出血的患者, 及时抽空胃内容物, 使用冰生理盐

水(必要时可使用去甲肾上腺素盐水)灌洗, 并给

予西米替丁、云南白药和硫糖铝混悬液进行止

血、抑酸及胃黏膜保护治疗. 若患者出血情况

较为严重, 发生缺血性休克时需及时进行补液

治疗. 对于药物治疗无效患者需及时改为胃镜

下止血或实施手术治疗.         
1.2.2 观察指标: 比较3组患者应激性胃肠道出血

发生率、胃液pH值及溃疡愈合时间, 并观察C
组患者胃液pH值、血糖值与应激性胃肠道出血

发生率的相关性. 对所有应激性胃肠道出血患

者进行临床疗效评价. 疗效评价标准: 止血成功: 
48-72 h无继续出血现象, 患者血压脉搏均稳定; 
止血失败: 72 h后仍有出血[6].         

统计学处理 所有数据均使用SPSS17.0数据

分析软件进行统计学处理, 计量资料用mean±
SD表示, 差异性比较采用t检验, 计数资料比较

用χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义.         

2  结果

2.1 3组患者应激性胃肠道出血发生率 A组患

者应激性胃肠道出血发生率明显低于B、C两

组, 差异均具有显著性(P <0.05); B组患者胃肠

道出血发生率明显低于C组, 差异具有显著性

(P <0.05)(表2).         
2.2 3组患者胃液pH值及溃疡愈合时间比较 A组

患者胃液pH平均值明显高于B、C两组, 溃疡平

均愈合时间明显低于B、C两组, 差异均具有显

著性(P <0.05); B组患者胃液pH平均值明显高于

C组, 溃疡平均愈合时间明显低于C组, 差异均具

有显著性(P <0.05)(表3).         
2.3 C组患者不同胃液pH值、血糖值应激性胃

肠道出血发生率比较 胃液pH≤2.45组患者应激

性胃肠道出血发生率明显高于胃液pH>2.45组,         
差异具有显著性(P <0.05); 血糖值>10 mmol/L组
患者应激性胃肠道出血发生率明显低于血糖值

>15 mmol/L组, 差异具有显著性(P <0.05)(表4).         
2.4 临床疗效 120例患者共27例(22.50%)发生

应激性胃肠道出血, 采取有效治疗措施后25例
(92.59%)止血成功, 临床疗效显著; 2例(7.41%)
止血失败者1例转为手术治疗, 1例(3.70%)死亡.         

3  讨论

重型颅脑损伤后引发应激性胃肠道出血的发病

机制尚未有明确研究报道. 但大量临床研究表

明, 重型颅脑损伤后患者交感神经兴奋性增强, 
引起胃黏膜血液循环发生异常, 导致胃黏膜发

生缺血及血管剧烈收缩等异常变化, 促进了应

激性溃疡的发生[7]; 患者颅脑损伤常累及丘脑下

部植物神经中枢, 通过传导作用刺激胃肠, 增加

了胃酸及胃蛋白酶的分泌速度, 使患者胃酸升

高, 加剧了应激性溃疡的发生; 重型颅脑损伤患

者受到创伤后凝血机制受阻, 使患者胃肠道出

血风险大大增加[8]; 重型颅脑损伤患者多伴有高

血糖症状, 加速了机体厌氧代谢, 导致胃黏膜屏

障保护功能被消弱, 加剧了胃黏膜的受损情况, 
也增加了应激性胃肠道出血的发生风险[9].         

胃肠道是重型颅脑损伤并发症的靶器官, 是
应激反应的中心器官[10]. 患者发生应激性胃肠道

出血后由于胃黏膜遭到破坏, 能够引发致病微

表  1  3组患者临床资料比较 (n  = 40)

     
分组

  性别
平均年龄(岁) 平均体质量(kg)

                     致伤原因

男 女 车祸伤 打击伤 坠落伤 其他伤

A组 27 13 47.62±5.33 65.36±8.33     24     10     4     2

B组 26 14 46.57±5.71 64.71±8.29     25       8     4     3

C组 28 12 47.08±5.26 64.39±8.82     22     10     6     2

表  2  3组患者应激性胃肠道出血发生率比较 [n = 40, n(%)]

     分组 应激性胃肠道出血发生率

A组  4(10.00)

B组    8(20.00)ac

C组 15(37.50)b

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组; cP<0.05 vs  C组.

表  3  3组患者胃液pH值及溃疡愈合时间比较 (n = 40)

     分组 胃液pH平均值 溃疡平均愈合时间(d)

A组 4.97±0.73       22.16±3.07

B组 4.49±0.35ac       29.02±2.24ac

C组 3.05±1.21b       33.26±3.61b

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组; cP<0.05 vs  C组.
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■应用要点
采取早期肠内营
养支持治疗和抑
酸、胃黏膜保护
等药物治疗能够
有效预防应激性
胃 肠 道 出 血 发
生, 应激性胃肠道
出血发生后采取
洗胃、补血、抑
酸、保护胃黏膜
等综合治疗止血
成功率高, 临床疗
效显著.

生物异位, 从而导致发生全身炎症反应综合征

以及多器官功能障碍综合征. 因此, 预防和治疗

应激性胃肠道出血是治疗重型颅脑损伤的关键

环节.         
早期肠内营养符合重型颅脑损伤患者的生

理需求, 能够帮助患者维持胃肠道血流稳定性, 
保障胃肠道神经-内分泌免疫轴正常运行, 促使

肝、胆、胰腺等胃肠道重要器官分泌以及保持

肠道蠕动, 有助于患者胃肠道黏膜的恢复[11]. 对
重型颅脑损伤患者采取早期肠内营养支持治疗, 
不仅大大改善了患者胃肠道局部免疫系统的功

能, 也缓解了神经源性应激性溃疡和出血现象[12]. 
另外, 早期肠内营养支持也能够缓解重型颅脑

损伤患者胃酸过多情况, 提升胃液pH值, 对改善

患者胃肠道低灌注情况. 一般临床应用过程中

常在肠内营养液中添加氨基酸、膳食纤维等改

善患者胃肠道免疫功能、预防腹胀或便秘的发 
生[13].         

本研究中, 早期肠内营养支持治疗+药物治

疗组患者应激性胃肠道出血发生率明显低于晚

期肠内营养支持治疗+药物治疗组, 胃液pH平均

值明显高于晚期肠内营养支持治疗+药物治疗

组, 溃疡平均愈合时间明显低于晚期肠内营养支

持治疗+药物治疗组, 差异均具有显著性. 表明早

期肠道营养支持治疗能够有效提高患者胃液pH
值, 改善患者胃肠道功能, 促进溃疡愈合, 预防应

激性胃肠道出血发生; 而早期肠内营养支持治疗

+药物治疗组患者应激性胃肠道出血发生率明显

低于单纯早期肠内营养支持治疗组, 胃液pH平

均值明显高于单纯早期肠内营养支持治疗组, 溃
疡平均愈合时间明显低于单纯早期肠内营养支

持治疗组, 差异均具有显著性. 表明药物治疗能

够有效抑制患者胃酸过多, 保护胃黏膜, 是预防

应激性胃肠道出血的关键措施之一.         

另外, 对C组患者不同胃液pH值及血糖值应

激性胃肠道出血发生率比较结果显示胃液pH值

越高, 血糖值越低, 患者应激性胃肠道出血发生

率越低. 表明低pH值和高血糖值均为诱发应激

性胃肠道出血的危险因素. 因此, 预防重型颅脑

损伤后并发应激性胃肠道出血的措施可针对上

述危险因素实施, 包括积极治疗原发病, 提高患

者自身抵抗力[14]; 早期肠道营养支持治疗, 改善

患者胃液pH值较低状态, 控制血糖, 促进胃黏膜

恢复; 联合应用抑酸剂和胃黏膜保护剂, 控制胃

酸、保护胃黏膜、促进溃疡愈合; 及时控制出

血, 预防出血性休克[15]. 多项措施联合实施能够

有效降低应激性胃肠道出血发生率.         
总之 ,  采取早期肠内营养支持治疗和抑

酸、胃黏膜保护等药物治疗能够有效预防应激

性胃肠道出血发生, 应激性胃肠道出血发生后

采取洗胃、补血、抑酸、保护胃黏膜等综合治

疗止血成功率高, 临床疗效显著.         
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