
■背景资料
烧伤休克后往往
发生胃肠功能障
碍 ,  临床在治疗
胃肠功能障碍的
时候 ,  传统的方
法 是 采 取 抑 酸
剂、胃肠动力药
等治疗 ,  效果欠
佳 .  大黄是中药
制剂 ,  有较好的
保护肠黏膜、改
善胃肠黏膜内血
流 灌 注 的 效 果 , 
还能够使胃肠蠕
动功能恢复 ,  效
果较好.  
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Abstract
AIM: To evaluate the therapeutic effects of 
rhubarb on gastrointestinal dysfunction after 
burn shock.

METHODS: This was a prospective, randomized, 
controlled study. Eighty-three patients with 
gastrointestinal dysfunction after burn shock 
were randomly divided into either an observation 
group (42 cases) or a control group (41 cases). 
The effective rate, duration of gastrointestinal 
dysfunction, days required for achieving 
negative occult blood (OB) test, oxygenation 
index (PaO2/FiO2), alanine transaminase 
(ALT), aspartate aminotransferase (AST), 
immunoglobulin (Ig) A, IgG, and IgM were 
compared for the two groups.

R E S U LT S :  T h e e f f e c t i v e r a t e f o r t h e 
observation group was significantly higher than 
that for the control group (88.10% vs 48.78%, 
P < 0.05). The duration of gastrointestinal 
dysfunction and days required for achieving 
negative OB test were significantly lower in 
the observation group than in the control 
group (1.16 d ± 0.56 d vs 3.48 d ± 0.77 d, 3.894 
d ± 0.857 d vs 4.617 d ± 1.112 d, P < 0.05). The 
levels of PaO2/FiO2, serum creatinine (SCr), 
blood urea nitrogen (BUN), ALT, AST, and 
IgM for the observation group were better 
after intervention than before intervention (P < 
0.05). The levels of SCr, BUN, and IgM for the 
control group were better after intervention 
than before intervention (P < 0.05). The levels 
of PaO2/FiO2, SCr, BUN, ALT, and AST after 
intervention were better in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Treatment with rhubarb shortens 
the duration of gastrointestinal dysfunction and 
the days required for achieving negative OB test 
in patients with gastrointestinal dysfunction 
after burn shock, suggesting that rhubarb 
can protect the gastric mucosa and enhance 
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■研发前沿
随 着 医 学 研 究
的进步 ,  关于多
器 官 功 能 障 碍
综合征(multiple 
organ dysfunction 
s y n d r o m e , 
MODS)方面的研
究已经成为医学
研究的重点 .  胃
肠道作为该病症
的靶器官 ,  是治
疗的关键 .  机体
发生休克后 ,  容
易发生肠源性菌
血症、内毒素血
症等 ,  使得休克
成为不可逆病症. 
在该过程中 ,  采
取大黄治疗 ,  可
以提高胃肠内营
养, 耐受性较好, 
减轻机体的炎症
情况.

gastrointestinal tract motility.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨大黄在治疗烧伤休克患者并胃肠
功能障碍中的临床效果. 

方法: 采用前瞻性、完全随机对照的研究
方法, 将83例因烧伤引起的休克并胃肠功
能障碍患者作为研究对象, 采用随机对照
法将研究对象分为观察组42例和对照组
41例, 根据“应激性胃肠黏膜出血缓解标
准”及“胃肠麻痹缓解标准”计算各组
总有效率, 记录各组病例潜血试验转阴所
需天数、胃肠功能障碍持续时间, 监测氧
合指数(oxygenation index, PaO2/FiO2)、血
肌酐(serum creatinine, SCr)、血清尿素氮
(blood urea nitrogen, BUN)、谷丙转氨酶
(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶
(aspartate aminotransferase, AST)、免疫球蛋
白(immunoglobulin, Ig)A、IgG、IgM水平变
化情况, 对上述所得结果进行统计学分析.  

结果: 观察组患者治疗有效率显著高于对
照组(88.10% vs  48.78%)(P <0.05); 胃肠功
能障碍持续时间及潜血试验转阴时间显
著短于对照组(1.16 d±0.56 d vs  3.48 d±
0.77 d, 3.894 d±0.857 d vs  4.617 d±1.112 
d, P <0.05). 观察组患者干预后PaO2/FiO2、

SCr、BUN、ALT、AST、IgM水平均优于
干预前(P <0.05); 对照组患者干预后SCr、
BUN、IgM水平均优于干预前(P <0.05); 观
察组患者干预后PaO2/FiO2、SCr、BUN、

ALT及AST水平均优于对照组(P <0.05). 

结论: 观察组加用大黄潜血试验转阴所需
天数、胃肠功能障碍持续时间差异具有统
计学意义, 提示大黄具有一定的保护胃黏
膜、促进胃肠蠕动的功能, 对治疗烧伤休
克并胃肠功能障碍的临床效果显著, 应用
价值较高. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文观察组患者采取大黄治疗, 发现

其有效率较高, 胃肠功能障碍持续时间较短, 治
疗效果佳. 当机体胃肠功能恢复后, 就能够进行

早期的胃肠内营养, 从而避免肠源性脓毒血症

的发生, 提高机体免疫力. 
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0  引言

胃肠功能障碍(gastrointestinal dysfunction)是机

体遭受各种打击如重症感染、多发创伤、大

面积烧伤后发生全身炎症反应综合征(systemic 
inflammatoryresponse syndrome, SIRS)进展

到多器官功能障碍综合征(m u l t i p l e o rg a n 
dysfunction syndrome, MODS)或多器官功能衰

竭(multiple organs failure, MOF)过程中的一个

重要病理表现、因素, 也是多种重症疾病的共

同病理生理过程[1]. 严重烧伤患者因失血性休

克导致全身多器官缺血, 胃肠道是烧伤早期灌

流不足最先受累器官, 也是缺血缺氧再灌注损

伤的靶器官之一[2]. 单纯的静脉液体复苏虽能

恢复有效循环血容量, 但不能完全缓解胃肠道

等脏器的缺血、缺氧状态及再灌注损伤对机

体的二次打击. 胃肠道损害后可引起细菌和内

毒素易位, 导致肠源性感染, 进而诱发全身炎

症反应及多脏器功能衰竭, 因此及时有效、快

速的改善胃肠道功能障碍至关重要. 唐山市工

人医院采取大黄对烧伤休克患者并胃肠道功

能障碍患者进行治疗, 效果较好. 现将研究内

容报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-02/2014-07唐山市工人医院

收治的因烧伤休克并胃肠功能障碍患者83例
作为研究对象. 烧伤休克诊断标准[3]: 存在烧伤

病史; 周围循环灌注不足的表现: 意识障碍, 脉
细速, 脉率>100次/min或不能触知; 四肢湿冷, 
皮肤花纹, 黏膜苍白或发绀; 尿量<30 mL/h或
无尿; 收缩压<80 mmHg, 脉压<20 mmHg, 原有

高血压者, 收缩压较原水平下降30%以上. 胃

■相关报道
医 学 研 究 发 现 , 
胃肠道是休克后
最容易受到损害
的器官 .  采取有
效的措施改善胃
肠 道 功 能 障 碍 , 
能够有效防止烧
伤性休克患者发
生MODS.
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肠功能障碍诊断标准[4]: 患者发生应激性胃肠

黏膜病变出血, 伴有腹胀、肠麻痹等症状. 所
有患者均签署知情同意书, 并申报伦理委员会

批准, 批准号为伦审批2011(02). 患者均在休克

后半小时内到达医院. 按照随机数字表法将患

者分为观察组和对照组, 观察组42例, 对照组

41例. 观察组: 男性患者30例, 女性患者12例; 
患者年龄范围为26-54岁, 平均年龄为36.88岁
±8.24岁; 胃肠黏膜出血10例, 肠麻痹18例, 胃
肠黏膜出血伴肠麻痹14例. 对照组: 男性患者

30例, 女性患者11例; 患者年龄范围为26-53岁, 
平均年龄为36.47岁±8.13岁; 胃肠黏膜出血10
例, 肠麻痹17例, 胃肠黏膜出血伴肠麻痹14例. 
经统计学分析, 两组患者在性别、年龄等一般

资料方面差异无统计学意义(P >0.05), 具有可

比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有研究对象, 在入院治疗前及

治疗后均检测氧合指数(oxygenation index, 
PaO2/FiO2)、血肌酐(serum creatinine, SCr)、
血清尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、谷丙

转氨酶(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨

酶(aspartate aminotransferase, AST)、免疫球蛋

白(immunoglobulin, Ig)A、IgG、IgM水平. 对
照组: 依据患者一般情况, 给予病因治疗、抗

感染、脏器功能支持、营养支持、维持电解

质及酸碱平衡. 并予奥美拉唑钠、多潘立酮治

疗, 两组均根据出血情况酌情使用止血药, 对
于胃肠功能没有恢复的情况可以进行肠外营

养治疗.观察组: 在对照组治疗基础上加用大黄

治疗, 用法及用量: 取3 g生大黄粉剂, 经鼻饲进

行治疗. 3次/d. 调整大黄使用剂量为患者每天

大便1-3次为佳. 10 d为1个疗程, 服用1个疗程. 
1.2.2 观察指标: 记录两组患者临床疗效、胃

肠功能障碍持续时间、潜血试验转阴天数, 比
较两组患者PaO2/FiO2、SCr、BUN、ALT、
AST、IgA、IgG、IgM水平变化情况[5]. 
1.2.3 疗效评价标准: 应激性胃肠黏膜出血缓解

标准: 采取胃液潜血实验, 实验结果从++++或
者+++下降至++及以下, 表示治疗有效, 症状

缓解[6]. 胃肠麻痹缓解标准: 患者经治疗后3 d, 
腹胀感觉有显著改善, 肠麻痹转变为中等强度

肠鸣音, 或者肠鸣音活跃, 表示治疗有效, 症状

缓解[7]. 
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行

统计分析, 计量资料结果用mean±SD表示, 治
疗前后及组间比较用t检验, 计数资料以构成比

表示, 用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者治疗有

效37例, 有效率为88.10%; 对照组治疗有效20
例, 有效率为48.78%. 两组比较, 观察组治疗有

效率显著高于对照组(P <0.05). 
2.2 两组患者胃肠功能障碍持续时间及潜血试

验转阴所需天数比较 胃肠功能障碍持续时间

及潜血试验转阴时间显著短于对照组(1.16 d
±0.56 d vs  3.48 d±0.77 d, 3.894 d±0.857 d vs  
4.617 d±1.112 d, P <0.05).
2.3 两组患者相关功能指标变化情况比较 观察

组患者治疗后PaO2/FiO2、SCr、BUN、ALT、
AST、IgM水平均优于治疗前, 差异具有统

     
分组  n   时间

PaO2/FiO2

(mmHg)

SCr

(μmol/L)

BUN

(mmol/L)

ALT

(U/L)

AST

(U/L)

IgA

(g/L)

IgG

(g/L)

IgM

(g/L)

观察组 42 干预前   262.89±

22.34

  125.78±

30.37

    9.79±

2.77

  58.29±

3.65

  63.33±

2.88

  1.66±

0.54

  0.79±

0.22

    7.29±

1.32
干预后   362.57±

25.88ac

  58.87±

12.55ac

    4.87±

  2.14ac

  38.49±

  2.11ac

  46.44±

2.77ac

  1.88±

0.45

  0.88±

0.25

  12.09±

  1.55a

对照组 41 干预前   271.98±

26.18

  117.63±

27.44

  10.55±

2.76

  54.63±

3.28

  67.18±

3.32

  1.79±

0.44

  0.68±

0.33

    7.79±

1.44
干预后   293.78±

30.11

  92.66±

27.33a

  7.19±

 3.33a

  48.64±

4.14

  57.29±

2.98

  1.88±

0.45

  0.88±

0.24

  10.29±

  1.45a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  对照组. PaO2/FiO2: 氧合指数; SCr: 血肌酐; BUN: 血清尿素氮; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷

草转氨酶; Ig: 免疫球蛋白.

表  1  两组患者相关功能指标变化情况比较 (mean±SD)

■应用要点
大黄是中药制剂, 
有较好的保护肠
黏膜、改善胃肠
黏膜内血流灌注
的效果, 还能够使
得胃肠蠕动功能
恢复, 效果较好. 

■创新盘点
临床在治疗胃肠
功能障碍的时候, 
传统的方法是采
取抑酸剂、胃肠
动力药等治疗, 效
果欠佳 .  大黄有
较好的保护肠黏
膜、改善胃肠黏
膜内血流灌注的
效果, 还能使胃肠
蠕动功能恢复. 本
文观察组患者采
取大黄治疗, 发现
其有效率较高, 胃
肠功能障碍持续
时间较短, 治疗效
果佳. 患者经治疗
后, 各项指标均得
到改善, 患者胃肠
功能改善情况和
患者烧伤改善情
况呈相同趋势.  
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计学意义(P <0.05); 对照组患者治疗后SCr、
BUN、IgM水平均优于治疗前, 差异具有统

计学意义(P <0.05); 观察组患者治疗后PaO2/
FiO2、SCr、BUN、ALT及AST水平均优于对

照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 

3  讨论

胃肠道作为机体的重要屏障, 对机体有着一定

的保护作用. 胃肠道有一定的免疫功能, 作为

内分泌器官, 对机体是十分重要的[8]. 当机体发

生休克后, 机体会出现缺血等情况, 毛细血管

微循环障碍, 胃肠道最容易受到损伤. 
休克后胃肠功能障碍的发病机制较复杂. 

机体休克后, 活性氧、炎症介质等出现利用障

碍, 使得胃肠功能障碍发生[9]. 在治疗的时候, 
首先考虑的是进行原发病的治疗, 经过充分扩

容, 缓解症状[10]. 患者经治疗后, 依然难以恢复

胃肠功能, 容易发生肠麻痹、肠腔内压力变大

等, 使得机体发生MODS[11]. 临床在治疗胃肠功

能障碍的时候, 传统的方法是采取抑酸剂、胃

肠动力药等治疗, 效果欠佳[12]. 研究[13]表明, 对
于没有溃疡病史的患者, 可不采取抑酸剂治疗. 

大黄是中药制剂, 有较好的保护肠黏膜、

改善胃肠黏膜内血流灌注的效果, 还能够使得

胃肠蠕动功能恢复, 效果较好[14]. 本文观察组

患者采取大黄治疗, 发现其有效率较高, 胃肠

功能障碍持续时间较短, 治疗效果佳. 当机体

胃肠功能恢复后, 就能够进行早期的胃肠内营

养, 从而避免肠源性脓毒血症的发生, 提高机

体免疫力, 利于烧伤后的机体恢复[15]. 
随着医学研究的进步, 关于MODS方面的

研究已经成为医学研究的重点. 胃肠道作为该

病症的靶器官, 是治疗该病症的关键[16]. 机体

发生休克后, 容易发生肠源性菌血症、内毒素

血症等, 使得休克成为不可逆病症[17]. 在该过

程中, 采取大黄治疗, 可以提高胃肠内营养, 耐
受性较好, 减轻机体的炎症情况[18]. 

患者经治疗后, 各项指标均得到改善. 患
者胃肠功能改善情况和患者烧伤改善情况呈

相同趋势, 可见大黄治疗适用于对于烧伤患者

并胃肠功能障碍. 本文研究结果显示, 观察组

治疗有效率显著高于对照组, 差异有统计学意

义(P <0.05), 观察组胃肠功能障碍持续时间显

著短于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05), 观
察组患者应用大黄治疗后PaO2/FiO2、SCr、

BUN、ALT、AST水平均优于对照组未加用

大黄治疗后, 差异有统计学意义(P <0.05). 
总之, 大黄在治疗烧伤休克患者胃肠功能

障碍临床效果佳, 值得临床推广. 
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