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内容提要 目的：观察腹安灌肠液治疗危重症患儿胃肠功能障碍的疗效。方法：将*+例危重症患儿随

机分为西药常规治疗组（简称对照组）和西药常规加腹安灌肠液治疗组（简称治疗组），分别于入院时、伴发胃

肠功能障碍时及治疗后检测血浆内皮素（,-）变化，并与健康对照组比较，同时观察患儿胃肠功能恢复情况

和临床疗效。结果：治疗组对胃肠功能障碍总有效率为*./($0，与对照组（($/&10）比较差异有显著性（!
"%/%2）。治疗组2$例中抢救成功).例，死亡&(例，放弃治疗$例，病死率)%/110；对照组)1例中抢救成

功&(例，死亡&*例，放弃治疗)例，病死率.*/(20，治疗组病死率低于对照组（!$3./(.，!"%/%2）。入院

时两组血浆,-含量均高于健康对照组（!"%/%&），伴发胃肠功能障碍时血浆,-比入院时明显增高（!"
%/%&），治疗后逐渐下降，治疗组较对照组下降明显，两组治疗后比较差异有显著性（!"%/%2）。结论：危重

症患儿伴发胃肠功能障碍时血浆,-明显增高，腹安灌肠液能有效降低血浆,-水平，促进危重症患儿胃肠

功能恢复，对提高危重症抢救成功率起到一定的作用。
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胃肠道在急性危重症状态下，不仅是严重感染、创

伤等发生后的易损器官，而且在其屏障功能受损后造

成胃肠道细菌易位及内毒素吸收，成为机体多脏器功

能障碍发生、发展的动力部位，胃肠功能障碍与危重症

互相影响，使病情复杂化。由于小儿消化道解剖特点，

危重症伴发胃肠功能障碍，其发病率较成人为高，因此

及时有效地控制其发展，对提高危重症患儿抢救成功

·&($·中国中西医结合杂志$%%$年.月第$$卷第.期

万方数据



率具有重要意义。笔者在常规治疗基础上加用腹安灌

肠液治疗危重症患儿胃肠功能障碍，旨在探讨有效防

治方法。

临 床 资 料

! 诊断标准 纳入标准：按照小儿危重病评分法

（草案）（!），评分!"#分或缺项（!$项），评分!%$分。

胃肠功能障碍诊断标准：在急性危重病状态下，突然或

逐渐出现腹胀、肠鸣音减弱或消失，口吐咖啡样物质或

便血。排除标准：胃肠外科急腹症、低钾性肠麻痹和出

血性疾病，并除外慢性病危重状态。

$ 一般资料 所观察病例为本院儿科住院的危

重症患儿，共&"例，采用随机数字表法分为西药常规

治疗组（简称对照组）和西药常规加腹安灌肠液治疗组

（简称治疗组）。治疗组’$例，男$"例，女$(例；年龄

!个月!!(岁，平均（)*(’+(*&$）岁；入院时原发病：

重症肺炎$)例，感染性休克,例，重度营养不良)例，

颅内出血$例，病毒性脑炎$例，哮喘重症发作,例，

败血症,例，格林—巴利综合征$例。器官功能不全

情况：!个器官功能不全!$例，$个器官功能不全!"
例，(个器官功能不全!&例，(个以上器官功能不全(
例，其中合并脑水肿$#例，呼吸衰竭$&例，循环衰竭

$(例，心衰"例，肾衰$例。伴发胃肠功能障碍发生

时间：入院后$)-内发生者!$例，!!(天发生者($
例，)!,天,例，"%天$例。对照组(%例，男$!例，

女!,例；年龄$个月!!$岁，平均（)*&$+(*"’）岁；

入院时原发病：化脓性脑膜炎!例，感染性休克)例，

败血症(例，重症肺炎!"例，颅内出血$例，急性肾炎

!例，重症腹泻’例，哮喘重症发作$例。器官功能不

全情况：!个器官功能不全"例，$个器官功能不全!)
例，(个器官功能不全!$例，(个以上器官功能不全$
例，其中合并脑水肿!(例，呼吸衰竭$!例，循环衰竭

!,例，心衰,例，肾衰!例。伴发胃肠功能障碍发生

时间：入院后$)-内发生者&例，!!(天$(例，)!,
天’例，"%天!例。两组资料经统计学处理，差异无

显著性（!##*#’），具有可比性。另选取同期查体健

康儿童(#名作为健康对照组，其中男!&名，女!$名；

年龄$个月!!(岁，平均（)*%,+(*&&）岁。

方 法

! 治疗方法 对照组给予综合治疗：（!）积极控

制原发病，消除病因及诱发因素。（$）纠正各系统器官

的功能障碍，保护重要脏器功能。如心：控制输液量与

输液速度，充分供氧，使用血管活性药物，以保持心、

脑、肝、肾等重要脏器血流灌注；肺：避免过度输液，严

防肺水肿，畅通气道，改善呼吸功能；脑：合并脑水肿

时，予以地塞米松#*(!#*)./／（0/·1），分!!$次静

脉注射，连用$!(天，肾功能基本正常时应用$#2甘

露醇，每次#*’!!/／0/，,!&-后可酌情再用，速尿

#*’!!./／0/（用$#.3液体稀释），分!!$次静脉注

射，急性期后用脑活素’!!#.3静脉滴注，以恢复脑细

胞功能；肾：注意扩容、纠正酸中毒。（(）控制感染和清

除病灶，合理选择抗生素。（)）氧疗，做好液体疗法，保

证足够的热量供给及营养。（’）针对胃肠功能障碍的

措施为：绝对禁食，必要时胃肠减压；保护胃肠粘膜，制

止出血；清除肠道内细菌；改善胃肠道血流灌注，促进

肠蠕动。治疗组在西药常规治疗基础上，给予腹安灌

肠液治疗（处方组成：大黄、广木香、砂仁、白及、黄连，

制成每瓶!##.3灌肠液，每毫升含生药#*((/，由本院

制剂 中 心 制 备），$!岁，每 日’#.3；!!(岁，每 日

!##.3；)!%岁，每日!’#.3；#%岁，每日$##.3；分$
次缓慢灌入直肠内，插管深度为!#!!’4.，保留(#!
,#.56，(天为!个疗程，治疗期间未使用7$受体阻滞

剂和离子泵拮抗剂。

$ 观察项目及检测方法 （!）患儿入院当天及治

疗后按小儿危重病评分法评分并记录；（$）了解原发疾

病，及时排除胃肠本身疾病和外科急腹症；（(）密切监

测重要器官的功能状态，注意全身状态和内环境监测，

全面估计病情；（)）观察腹胀等症状及肠鸣音变化，腹

部膨隆情况及腹围大小；（’）观察大便和呕吐次数，大

便及呕吐物性状及颜色；（,）在入院时、伴发胃肠功能

障碍时及治疗后分别检测血浆内皮素（89），89放免

药盒由北京北方生物技术研究所提供。

( 统计学方法 两组样本均数的比较用"检验，

疗效比较用"$检验。

结 果

! 疗效评定标准 治疗后按小儿危重病评分法

重新评分，评分比入院时最高分高者为恶化；相同者为

无变化；#"#分或缺项!$项，评分#%$分为危重病

恢复期。胃肠功能障碍的疗效评定以消化道出血停

止，肠鸣音和胃肠道对胃肠营养耐受程度为依据。无

效：用药后)&-呕血未停止和（或）%$-便血未停止，无

肠鸣音恢复或微弱肠鸣音（$(次／.56）；有效：用药$)
!(,-呕血停止和（或）)&!%$-便血停止，由肠麻痹

到中等肠鸣音（#)次／.56）；显效：用药后!$!$)-呕

血停止和（或）(,!)&-便血停止，肠鸣音活跃且能耐

受胃肠营养。
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! 两组患儿治疗前后危重病评分结果比较 见

表"。治疗组#!例中首次评分极危重〔!$%分或缺项

（"!项），!#&分〕"!例，危重〔$%!’%分或缺项（"!
项），#&!$!分〕(%例，治疗后恶化&例，无变化)例，

危重病恢复期*)例；对照组*$例中极危重)例，危重

!’例，治疗后恶化"%例，无变化"%例，危重病恢复期

"$例，两组危重病恢复期病例数比较，差异有显著性

（"!+&,$#，!!%,%"）。

* 两组治疗后对胃肠功能障碍的疗效比较 治

疗组 显 效!"例，有 效!*例，无 效)例，总 有 效 率

)(,&!-；对照组显效&例，有效"$例，无效"(例，总

有效率&!,"$-，两组总有效率比较，差异有显著性

（"!+#,)(，!!%,%#）。

( 两组患儿治疗后转归 治疗组#!例中抢救成

功*(例（&#,*)-），死亡"&例，放弃治疗!例，病死率

*%,$$-；对照组*$例中抢救成功"&例（(*,!(-），死

亡")例，放弃治疗*例，病死率(),&#-，两组病死率

比较，差异亦有显著性（"!+(,&(，!!%,%#）。

# 两组患儿疾病治疗过程中血浆./变化比较

见表!。两组患儿入院时血浆./值均高于健康对照

组（!!%,%"），伴发胃肠功能障碍时，./值继续增高，

与入院时比较差异有显著性（!!%,%"），治疗后逐渐

下降，治疗组./下降更为明显，两组治疗后比较，差

异有显著性（!!%,%#）。

& 毒副反应 治疗组在整个治疗过程中除少数

患儿大便次数稍增多，未见明显毒副反应，肝、肾功能

及血、尿常规检查除原发病改变外，无明显异常。

表! 两组患儿治疗前后危重病评分结果

比较 （分，#"0#）

组别 $ 满足评分指标 评分指标缺项（"!项）

治疗 #! 治前 $$,%*0),#’（**） &",%)0$,(*（"’）

治后 )),%&0!",%)（**）$ $",*$0"",!!（"’）$$

差值 "!,$*0"%,$!% #,%#0"%,*(%
对照 *$ 治前 $&,)*0’,((（!(） &",*’0$,##（"*）

治后 $),"$0"#,*(（!(） &!,"#0"!,"%（"*）

差值 %,’!0"",*$ ",*)0’,*&
注：与本组治疗前比较，$!!%,%#，$$!!%,%"；与对照组差值比

较，%!!%,%#；（ ）内数据为例数

表" 两组患儿疾病治疗过程中血浆./变化比较 （#"0#）

组别 $ ./（12／3）

治疗 #! 入院时 )*,##0"&,%"$
伴发胃肠功能障碍时 "%&,$!0"",*&%

治疗后 &),!)0!!,)$&
对照 *$ 入院时 )!,*)0"),)’$

伴发胃肠功能障碍时 "%#,!)0"",)%%
治疗后 $’,!&0!#,!*

健康对照 *% #!,&*0!$,)!
注：与健康对照组比较，$!!%,%"；与本组入院 时 比 较，%!!

%,%"；与对照组治疗后比较，&!!%,%#

讨 论

胃肠功能障碍是危重病患者病情危重的重要标

志，其病理基础是胃肠粘膜严重的缺血、缺氧、水肿、糜

烂、溃疡形成，在陈德昌等（!）应用大黄治疗成人危重症

应激性胃肠粘膜病变的启发下，笔者探索应用以大黄

为主药的自拟方腹安灌肠液防治危重症患儿胃肠功能

障碍，方中大黄可保护粘膜屏障，防止应激性溃疡发

生，抑菌抗毒，防止菌毒易位，促进肠蠕动，改善肠麻

痹（*），配合化湿健脾，行气和胃的砂仁（砂仁中有效成

分大黄素，有抑菌、扩张血管等作用（(）），具有协同作

用；白及能收敛止血、消肿生肌；广木香对大肠杆菌等

有抑制作用，且有促进肠蠕动功效；黄连有广泛抗菌作

用；且药物经直肠给药，不经过胃、肝而直接进入血循

环，不受十二指肠各种消化酶及45值的影响，给药途

径亦更适合于危重症患儿，临床观察本方能有效制止

上消化道出血，缓解腹胀，促进胃肠功能恢复。

血浆./乃是机体严重缺血、缺氧状态下产生的

一种内源性致伤因子，从而加重机体缺血、缺氧，导致

恶性循环（#），./与休克、呼吸衰竭、心力衰竭和围产期

窒息等危重症的发生发展有着密切关系，与病情严重

程度呈正相关（&）。本组资料表明危重症患儿存在高

./血症，在伴发胃肠功能障碍时./值逐渐增高，提

示此期机体缺血缺氧程度加重，通过治疗./值逐渐

下降，且治疗组较对照组./值下降更为明显，治疗无

效者，./指标无明显改善甚至更为增高，因此观察危

重症患儿./的动态变化，具有一定的临床意义。
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