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免疫功能。

中医学认为肿瘤病因多为正气内虚，癌毒侵袭，虚

是致病的根本，虚则补之。参芪液主要成分为党参和

黄芪，两药均具有扶正固本、益气补虚、活血化瘀的功

效。临床研究证实可提高机体免疫力，与化疗相配合

应用有保护骨髓、提高生存质量及增效减毒等作用¨1。

胃癌患者术后经参芪液辅助治疗后外周血T淋巴细

胞嗜银蛋白含量较术前显著增加，表明参芪液可增强

T淋巴细胞活性，改善细胞免疫功能。
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大黄对延迟复苏患者应激性溃疡的防治作用
吴 坚厉振凯王毅鑫 苏文利

2001年6月一2004年6月；我们对延迟复苏患者在实施

综合液体复苏的同时，采用大黄胃管内注入的方法防治应激性

溃疡18例，并与用奥美拉唑治疗的17例作对照，现报告如下。

临床资料35例患者均为严重创伤，来院时均处于休克状

态，无呕血症状，胸片和CT检查未发现肺部感染。所有患者以

往无胃溃疡病和胃部手术史，本次胃部未受创伤。根据入院前

后顺序随机分成2组，大黄组18例，男12例，女6例；年龄51～

71岁，平均38．7岁；创伤严重度(Iss)评分17～42分，平均

31．1分；病因：腹部伤合并多处骨折7例，胸腹联合伤5例，腹

部伤合并颅脑伤2例，颅脑、胸腹部联合伤2例，胸腹联合伤合

并多处骨折2例。对照组17例，男11例，女6例；年龄12～70

岁，平均39．O岁；ISS评分18～43分，平均30．0分；病因：腹部

伤合并多处骨折6例，胸腹联合伤5例，腹部伤合并颅脑伤3

例，颅脑、胸腹部联合伤1例，胸腹联合伤合并多处骨折2例。

两组资料比较，差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者来院后均给予延迟复苏，诊断明确

后，在对症处理的同时立即实施综合液体复苏方案，并给予抗

氧化剂，如维生素和谷胱苷肽。在此基础上，大黄组给予生大

黄粉(上海中药饮品厂生产)109加入50ml沸水中，冷却后经鼻

胃管注入，并夹管0．5h，每日3次；对照组给予奥美拉唑(阿斯

利康制药有限公司生产)40mg静脉推注，每日2次。停用大黄

或奥美拉唑标准：生命体征稳定，原发病已解除或在恢复中，无

严重感染出现(使用3～7天，大黄组平均用5．2天，对照组平
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均用5．1天)。观察指标：应激性溃疡发生数、肺部感染发生

数、用药费用(指大黄和奥美拉唑的费用)。统计学方法：采用

f检验。
结果(1)发生应激性溃疡：两组各为2例，此4例患者

胃镜检查发现明显血管破裂，手术止血成功。(2)肺部感染：大

黄组2例，对照组5例。(3)用药费用(平均每人)：大黄组为

49．2元，对照组为1 601．4元，大黄组明显少于对照组(P<

0．01)。

讨论应激性溃疡与常见的消化性胃十二指肠溃疡不

同，胃酸的分泌并不增加，而是由于严重创伤、感染、休克等应

激状态导致胃黏膜缺血和黏膜屏障有障碍，使反流H+对胃黏

膜直接损伤引起糜烂和溃疡。早期延迟复苏因炎症延长了胃

黏膜缺血时间，增加了应激性溃疡的发生率。目前临床使用的

胃壁细胞质子泵抑制剂奥美拉唑，与以往的H2受体拮抗剂相

比，能抑制各种因素引起的胃酸分泌．因此对应激性溃疡有较

好的防治作用。但此药价格昂贵，且因胃酸减少而提高了胃腔

内的pH值，导致上消化道阴性杆菌的生长和移位，增加了肠源

性肺炎的发生率(本资料证实了此点)。鉴于应激性溃疡本质

是胃黏膜缺血、缺氧导致黏膜屏障障碍，并非胃酸增多，因此治

疗应该以改善胃微循环和增加血流量入手。大黄的主要成分

是大黄素、大黄酸、芦荟和鞣酸等，《神农本草经》谓：“大黄可荡

涤胃肠，攻下泻火，清热解毒，推陈致新，安和五脏。”本结果提

示，大黄能有效防治应激性溃疡发生，疗效与奥美拉唑相似，而

且能明显减少肺部感染发生率，且无明显的不良反应，费用低

廉，值得临床推广使用。
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