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·临床研究

血必净注射液对老年多器官功能障碍综合征

胃肠功能障碍的治疗作用

周荣斌 张志忠 朱继红 夏鹄 王新华 刘字 郭凯

【摘要】 目的 观察血必净治疗老年多器官功能障碍综合征胃肠功能障碍的临床疗效。方法 采用前瞻性、

多中心、临床随机对照研究方法，将58例老年多器官功能障碍综合征患者随机分为血必净治疗组和对照组，于治疗

前以及用药后7 d对患者进行胃肠功能评分、胃肠功能疗效、急性生理学与慢性健康状况评分系统1I(APACHEll)

评分和Marshall评分，28 d的转归情况。结果 两组治疗后胃肠功能评分、APACHE 11评分及Marshall评分均有

所降低，且治疗组较对照组改善更为明显，差异均有统计学显著性。治疗组胃肠功能疗效较对照组增加，改善更为

明显，差异均有统计学显著性。治疗组28d后APACHEⅡ评分在8～20分间的患者病死率较对照组显著降低。结

论血必净能够改善老年多器官功能障碍综合征患者的胃肠功能和病情严重度及预后。
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[Abstract] Objective To observe the clinical effect of Xuebijing in the treatment of gastrointestinal dysfunction

among elderly cases with multiple organ dysfunction syndrome(MODS)．Methods Multicenter，randomized and control

test was applied to 58 elderly patients with MODS who were assigned randomly to administration of Xuebijing group

or control group．The intestinal dysfunction score。acute physiology and chronic health evaluation 11 score(APACHE

II)and Marshall scorewere calculated before and after the test respectively．The prognosis within 28 d was recorded．

Results The intestinal dysfunction score，APACHE 11 score and Marshall score of all patients were decreased in

both groups，but they were significantly better in treatment group than those in the control group．The effect on intes—

tinal dysfunction was better in Xuebijing group．There was significant difference on the mortality in treatment group

compared with that in the control group when APACHE 11 was between 8 and 20 scores．Conclusion Xuebijing can

improve gut barrier function and the prognosis of the elderly patients with MODS．
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随着对多器官功能障碍综合征(multiple organ

dysfunction syndrome，MODS)研究的日益深入，人

们已认识胃肠道是MODS最易受损的靶器官甚至

是MODS的启动器官[1]。同时，胃肠道作为体内

最大的“储菌库”和“内毒素库”以其在体内独特的

生理环境参与全身炎症反应综合征(SIRS)和

MODS的病理生理过程，因此，通过改善胃肠道功

●

能有望改善危重患者的病情及预后。老年多器官

功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syn—

drome in the elderly，MODSE)患者作为MoDS中

特殊人群，往往患病前存在营养不良、机体抵抗力

和反应力差、器官功能储备不足等特点。因此，笔

者采用前瞻性、多中心、临床随机对照的研究方

法，观察中药血必净治疗MODSE时胃肠功能障碍
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患者的临床疗效，旨在为临床治疗MODSE提供新

的研究方向。

1资料与方法

1．1 鳊例选择 2007年1月至2008年5月北京

军区总医院、北京大学人民医院、解放军306医院共

收治MODSE病例58例，其中男32例，女26例，患

者年龄60～78岁，平均(69．9±9．5)岁，功能障碍

器官2～5个，平均受累器官数为(3．17±1．54)个。

肺、肝、肾、脑功能障碍参照Marshall标准提出的

MODS分级诊断标准嘲；胃肠功能障碍参照1995

年庐山会议标准‘31(表1)；原发病：严重肺部感染35

例，重症急性胰腺炎9例，严重创伤后继发感染5

例，泌尿系感染3例，药物中毒1例，心肺复苏术后

3例，重症胆囊炎2例。

表1胃肠功能评分

评分 肠鸣音及排便

。 肠鸣音无减弱，且排便正常

1 肠鸣减弱和消失，且无自主排便

2 肠鸣减弱和消失，且口服泻药后仍无自主排便

3 肠鸣减弱和消失，且灌肠后仍无自主排便

4 肠鸣减弱和消失，且用各种通便方法仍无自主排便

1．2入选标准 (1)有引起MODSE的病因，感染

及非感染性因素(如肺部感染、重症胰腺炎、严重创

伤、泌尿系感染、心肺复苏术后、药物中毒等)；(2)上

述因素发生24h后出现至少2个器官功能障碍，而

且胃肠功能评分≥1分；(3)Marshall评分3～20

分；(4)年龄60～80岁；(5)中医证型为腑气不通证

(有腹胀、呕吐；无排气、排便；肠鸣音减弱或消失；肠

管扩张或有积液；X线检查腹部有液平。有l项以

上)。

1．3排除标准 (1)孕妇或哺乳期的妇女；(2)年龄

<60岁或>80岁；(3)慢性心、肝、肺、肾等疾病引发

胃肠功能障碍；(4)恶性肿瘤晚期；(5)人类免疫缺陷

病毒(HIV)感染；(6)近期使用过促胃肠动力药物，

且仍在该药物的5倍半衰期内；(7)胃肠切除术后；

(8)治疗未超过72h死亡或出院者；(9)格拉斯哥昏

迷评分(GCS)≤6分。

1．4治疗方法随机选择28例为对照组，30例为

治疗组。两组均常规给予抗感染、对症及呼吸循环

功能等器官功能支持治疗。治疗组加载应用血必净

注射液(天津红13药业集团生产)100ml加入0．9％

氯化钠注射液100ml静滴，每日2次，共7d，并用血

必净注射液100ml灌肠保留30min，1次／d，连续

3d。

1．5疗效判断 (1)在治疗前和用药后7d分别进

行Marshall评分、急性生理学与慢性健康状态评分

系统Ⅱ(APACHE II)评分和胃肠功能评分。(2)根

据1995年庐山会议标准判定肠胃功能疗效：疗效系

数(以)=(治疗前积分一治疗后积分)／治疗前积分

X100％。显效：咒≥70％，腹部症状、腹围、肠鸣音等

改善恢复。有效：70％>n≥30％。无效：雄<30％

或治疗后病情加重。

1．6 统计学处理 所得计量资料以j土5表示，采

用SPSSl3．0统计软件包进行数据结果分析。计量

资料采用t检验与方差分析，两两比较采用q检验。

计数资料采用z2检验。

2结 果

2．1 两组基线分析 两组患者年龄、性别、Mar—

shall评分、APACHEⅡ分值和胃肠评分等基本资

料经t检验及x 2检验无显著性差异(P>o．05)。两

组均常规给予抗感染、对症及呼吸循环等器官功能

支持治疗，两组基线可比。

2．2 胃肠功能评分(表2) 治疗前两组胃肠功能

评分均升高，提示均存在胃肠功能障碍。用药后7d

血必净组患者胃肠功能较治疗前明显改善，胃肠功

能评分明显低于对照组(P一0．021)。

表2两组患者胃肠功能评分比较(工士s)

注：与本组治疗前比较，’P<0．01；与对照组治疗后比

较，”P<O．05

2．3 胃肠功能疗效系数的比较治疗组显效9例，

有效15例，无效6例，总有效率为85．19％(27／

30)；对照组显效0例，有效13例，无效15例，总有

效率46．67％(13／28)，两者比较，有显著差异(P<

0．01)。

2．4 Marshall评分两组治疗前Marshall评分差

异无显著性。治疗7d后两组的Marshall评分均有

所下降，且血必净组Marshall评分下降更为明显，

与对照组比较差异有显著性(P=0．029)，见表3。
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表3 两组患者Marshall评分比较(f士$)

注：与本组治疗前比较，。P<0．05，“P<0．01；与对照组

治疗后比较，△P<O．05

2．5 APACHEⅡ评分 两组治疗前APACHEⅡ

评分差异无显著性。治疗后两组APACHEⅡ评分

均有所下降，血必净组下降更为明显，与对照组比较

有显著差异(P—o．018)，见表4。

表4 两组患者APACHEⅡ评分比较(f士s)

注：与本组治疗前比较，’P<0．01}与对照组治疗后比

较，8P<0．05

2．6 28 d转归比较 血必净治疗组总病死率较对

照组低，但无统计学意义(P>0．05)。将患者按照

治疗前的APACHEⅡ评分分为3层，APACHEⅡ

评分≤8分时，两组患者的预后均较好，生存率达

到100％；评分为8～20分时，血必净治疗组病死率

较对照组明显下降，差异有显著性(P一0．027)；评分

>20分时，两组患者的病死率差异无显著性(表5)。

3讨论

MODSE系MODS中的一个特殊类型，两者既

有许多相似的特点，两者在患病群体、发病基础、致

病原因等方面又有着许多不同之处，因此MODSE

有别于一般MODS。MODSE以老年人为患病群

体，MODSE多存在基础疾病，罹患慢性疾病的患

者。由于其系统器官原本就存在器官功能障碍或者

处于临界状态，一旦受到各种致病因素的打击，可进

展为器官功能衰竭，MODSE的发病诱因多为感染，

MODS的发病诱因多为创伤、大手术、败血症等。

3．1 MoDSE胃肠道功能障碍的发生及机制 胃

肠道参与SIRS和MODS的病理生理过程，早在

1986年Meckins及Marshall首先提出“肠道是发

生MODS的原动力”。肠道屏障可因各种刺激而

改变，使肠免疫功能受到抑制，肠内细菌移位，内

毒素、细菌、抗体介质不断进入血液和淋巴液，导

致多种炎症介质释放，引发和加重失控性炎症反

应综合征，而全身炎症反应综合征的发生更加重

了肠道损伤，形成恶性循环，最终导致MODSE引。

加之老年人胃肠运动和分泌功能下降，胃肠血管

硬化，黏膜血流量减少，在缺血、缺氧、酸中毒的条

件下胃肠黏膜屏障作用减弱，形成严重的胃肠黏

膜病变，导致胃肠功能衰竭的发生。胃肠道是

MoDsE的枢纽器官，是炎症介质的扩增器，胃肠

功能衰竭和死亡率明显相关。因此，胃肠功能障

碍在多器官功能衰竭中的作用日益引起人们的关

注，探讨通过改善胃肠功能提高抢救MODSE成功

率是十分重要的。近年来，除积极控制原发病及

对重要脏器的对症支持治疗外，对胃肠道的治疗

也有很多探索，通过经胃肠道营养，防止胃黏膜屏

障破坏，应用微生物巩固肠道生物屏障，恢复肠道

菌群生态平衡和抗生素选择性调节等治疗措施，

收到了一定的临床效果，但如何改善胃肠功能，提

高MODSE的生存率，仍是临床上的难点。

3．2血必净可改善MODSE患者的胃肠功能及预

后 虽然目前对胃肠功能障碍没有统一的诊断标准

和评分系统，1995年庐山会议通过的重修多器官功

能衰竭病情分期诊断及严重程度分期标准中规定的

胃肠评分和肠胃功能疗效系数系统简单易行[3]，在

国内使用较多。本结果及笔者以往的研究结果均提

示，通过静脉注射或静脉注射合并保留灌肠，血必净

能改善MODSE合并胃肠功能障碍患者胃肠功能

评分，明显改善胃肠功能障碍[5]。而且，本研究结果

表5两组患者28d预后转归的比较

注：与对照组比较，’P<0．05
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显示，血必净组Marshall评分、APACHE II评分和

患者病死率均降低，以APACHEⅡ评分8～20分者

病死率下降明显。

3．3血必净注射液治疗胃肠功能障碍作用机制探

讨活血化瘀中药能改善微循环，增加血流量，减少

血小板的黏附和聚集，防止微循环内广泛凝血形成

及微循环障碍；有研究提示血必净有强效拮抗内毒

素的作用，也有强效拮抗内毒素诱导单核细胞／巨噬

细胞产生的内源性炎症介质失控性释放的作用；同

时能够调节过高或过低的免疫反应，保护和修复应

激状态下受损的脏器，对内毒素所致的中毒性损伤

有治疗作用；同时可提高超氧化物歧化酶活性，对炎

性介质血清肿瘤坏死因子一Q水平升高有拮抗作用，

能提高血清中抗羊细胞抗体的水平，提高廓清指数

K值和吞噬指数a值，激活、增强网状内皮系统吞噬

功能，同时保护血管内皮细胞，促进炎症吸收，使得

已受损的组织脏器得到修复，增强体液免疫功能；可

以减轻肠道黏膜的再灌注损伤，保护肠黏膜屏障功

能，防止肠道内毒素入血[6-8]。患者全身情况的改

善以及病死率的下降，可能是因为血必净改善肠黏

膜屏障，改善在MODSE中处于扳机地位的胃肠功

能，阻止胃肠功能的进一步恶化，降低肠道细菌移位

和肠源性内毒素血症的发生，减少由于肠源性内毒

素血症而激发的一系列炎症介质和细胞因子的释

放，进而抑制了各个脏器的损伤和MODSE的恶

化。
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收缩力以及心输出量、外周血管阻力的增加，导致夜

间及醒后血压升高[5]。本研究41例非杓型血压患

者中30例为OSAHS患者，而且其晨起血压也明显

升高。

总之，血压昼夜节律消失，易导致心脑血管急症

发生，约15％心脏性猝死发生在午夜至早晨6

时[6]。本研究结果表明，中、重度睡眠呼吸暂停对血

压昼夜节律产生影响，使非杓型高血压比例明显增

加，醒后血压升高。提示OSAHS并高血压患者夜

间和清晨心脑血管事件发生的可能性增加，应引起

医务工作者的高度警惕。

参考文献

[13李延忠，王廷础，王欣，等．阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征合并高血压患者的睡眠监测分析．山东大学基础医

学院学报，2003，17：257-260．

[2] Somers VK，Dyken ME，Mark AL，et aL Sympathetic

nerve activity during sleep in normal subjects．N Engl J

Med，1993，328：303—307．

[3]罗新安，孙正良．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

的动态血压特征．山东大学耳鼻喉学报。2006，20：

343—344．

[4] Fletcher EC．The relationship between systemic hy—

pertension and obstructive sleep apnea：facts and theo—

ry．Am J Med，1995，98：118—128．

[5]黄飞翔．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与高血压的关

系．中西医结合心脑血管病杂志，2007，5：718—719．

[6]王英鹏，李柱一．睡眠与心脑血管疾病的关系．国外医

学脑血管疾病分册，2002，10：34—36．

 万方数据


