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大黄防治创伤性休克患者并发多器官功能障碍综合征的研究

李文放, 林兆奋, 陈德昌3 , 赵　良, 杨兴易
(第二军医大学长征医院急救科, 解放军急救医学中心, 上海 200003)

[摘要 ]　目的: 探讨大黄防治创伤性休克患者并发多器官功能障碍综合征 (M OD S) 的临床疗效。方法: 收集 1999 年 1 月至

2003 年 12 月长征医院急救科综合性加强监护病房 (G ICU )收治的 236 例创伤性休克患者临床资料, 其中男性患者 157 例, 女

性 79 例; 年龄 13～ 76 岁, 平均 (45±28) 岁; 分为大黄治疗组 (A 组, n= 124) 和非大黄治疗组 (B 组, n= 112) ; 比较两组患者治

疗前后氧合指数、血肌酐 (SC r)、尿素氮 (BUN )、丙氨酸转氨酶 (AL T ) 和天冬氨酸转氨酶 (A ST )、免疫球蛋白 ( IgA、IgG 和

IgM )、胃肠功能障碍发生率、M OD S 发生率、住院天数和病死率的变化。结果: 与治疗前相比,A 组患者氧合指数、SC r、BUN、

AL T、A ST、IgG 明显改善 (P < 0. 05, P < 0. 01) , IgA 和 IgM 无显著性差异; B 组仅 SC r、BUN 和 IgG 有差异 (P < 0. 05) , 其他

指标治疗前后无显著性差异。A、B 两组M OD S 发病率分别为 22. 6% (28ö124)、40. 2% (45ö112, P < 0. 05) ; 胃肠功能障碍的发

生率分别为 8. 87% (11ö124)、33. 03% (37ö112, P < 0. 05) ; 住院天数分别为 (16. 7±6. 9) d、(22. 8±7. 6) d (P < 0. 05) , 病死率

分别为 9. 68% (12ö124)、22. 3% (25ö112, P < 0. 01)。结论: 大黄可保护创伤性休克患者重要器官 (肺、肾、肝、胃肠和免疫器

官)功能, 减少M OD S 的发生率, 降低病死率, 缩短住院天数, 可用于创伤性休克的临床救治。
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Rhubarb in preven tion and trea tm en t of m ultiple organ dysfunction syndrom e in trauma tic shock

L IW en2Fang,L IN Zhao2Fen, CH EN D e2Chang3 , ZHAO L iang, YAN G X ing2Y i(D epartm en t of Em ergency, Changzheng Ho s2
p ita l, Second M ilitary M edical U n iversity, C rit ical Care M edicine Cen ter of PLA , Shanghai 200003, Ch ina)

[ABSTRACT ]　Objective: To study the p reven tive and therapeu tic effects of rhubarb on m ult ip le o rgan dysfunction syndrom e

(M OD S) in patien ts w ith traum atic shock. M ethods: To tally 236 patien ts suffered from traum atic shock w ere selected from

Jan. 1999 to D ec. 2003 in general in tensive care un it (G ICU ) of Changzheng Ho sp ita l and w ere classified in to 2 group s:

rhubarb treatm en t group (Group A , n = 124) and non2rhubarb treatm en t group (Group B , n = 124). PaO 2öF iO 2, SC r, BUN ,

AL T , A ST , IgA , IgG , IgM , incidence of gastro in test inal dysfunction, days in ho sp ita l and mo rtality w ere compared in 2

group s. Results: T here w ere sligh t imp rovem en t of PaO 2öF iO 2, SC r, BUN , AL T , A ST and IgG in group B bu t sign ifican t im 2
p rovem en t in group A (P < 0. 05, P < 0. 01). Incidences ofM OD S in group A and group B w ere 22. 6% and 40. 2% (P < 0. 05) ,

incidences of gastro in test inal dysfunction w ere 8. 87% vs 33. 03% (P < 0. 05) , days in ho sp ita l w ere ( 16. 7 ± 6. 9) vs

(22. 8±7. 6) (P < 0. 05) , and mo rtality w ere 9. 68% vs 22. 3% , respect ively (P < 0. 01). Conclusion: R hubarb has p ro tect ive

effects on o rgans including lung, k idney, liver, gastro in test ine, and imm une o rgans, reducing the incidence ofM OD S, sho rten ing

ho sp ita l day and low ering the mo rtality. It can be used in treat ing traum atic shock clin ically.

[KEY WORD S]　rhubarb; traum atic shock; m u lt ip le o rgan dysfunction syndrom e; mo rtality

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (11) : 118221185 ]

Ξ 　 创伤性休克在平、战时均常见, 工伤、交通事故

所致创伤性休克达 17%～ 30% , 现代高科技战争

中, 多发伤明显增加, 休克发病率高达 40% 以

上[ 1～ 3 ]。30% 左右创伤性休克患者恶化为多器官功

能 障碍综合征 (M OD S ) , 病 死 率 高 达 50%～

90% [ 4, 5 ]。因此, 在创伤性休克患者复苏期间, 采取措

施保护重要器官功能, 可降低M OD S 的发病率, 从

而降低患者病死率。以往的研究表明[ 6～ 8 ] , 大黄对很

多重要器官具有保护作用, 临床实践也证明大黄可

降低M OD S 的病死率, 但对如何保护创伤性休克患

者重要器官、降低M OD S 的发病率研究未见详细报

道。作者对 1999 年 1 月至 2003 年 12 月 5 年间 236

例创伤性休克患者的临床资料进行分析, 探讨大黄

防治创伤性休克患者并发M OD S 的临床疗效。

1　材料和方法

1. 1　研究对象　选择 1999 年 1 月至 2003 年 12 月

5 年间长征医院急救科加强监护病房 (G ICU ) 收治

的 236 例创伤性休克患者作为研究对象, 其中男性
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患者 157 例, 女性 79 例; 年龄 13～ 76 岁, 平均年龄

(45±28)岁; 均符合创伤性休克诊断标准[ 9 ] , 按照低

血压持续时间分度 (低血压持续时间< 30 m in 为轻

度休克, 低血压持续时间> 60 m in 为重度休克, 介

于两者之间为中度休克)。分为大黄治疗组 (A 组)

和非大黄治疗组 (B 组) , 其中A 组 124 例, B 组 112

例。M OD S 诊断分级标准[ 10 ]: (1) 呼吸系统, 急性起

病, 氧合指数≤200 mm H g (1 mm H g= 0. 133 kPa) ,

无左房高压证据, 或需要人工呼吸机辅助呼吸 2 d

以上, 或呼吸次数< 5öm in 或> 35öm in; (2) 循环系

统, 收缩压低于 90 mm H g 持续 4 h 以上或需要血管

活性药物维持血压, 或Ê～ Ë 度房室传导阻滞, 或室

速、室颤、心跳骤停; (3) 肾脏, 少尿或无尿持续 6 h

以上, 血肌酐 (SC r) > 176. 8 Λm o löL , 血尿素氮

(BUN ) > 14. 3 mm o löL ; (4) 肝脏, 胆红素> 34. 2

Λm o löL , 丙氨酸转氨酶 (AL T ) 大于正常值 2 倍, 或

出现肝昏迷; (5) 胃肠, 肠麻痹, 或上消化道出血, 或

应激性溃疡; (6) 血液系统, 血小板< 50×109öL , 弥

漫性血管内凝血 (D IC) ; (7) 中枢神经系统, Glasgow

评分< 7 分; (8) 代谢, 无糖尿病病史患者需要用胰

岛素控制血糖< 11. 1 mm o löL , 或血 N a+ < 125

mm o löL 或> 150 mm o löL , 或剩余碱 (BE ) < - 10

mm o löL。
患者的病因资料见表 1, 两组患者在损伤分级

和损伤严重度 (A IS2ISS) 评分、休克严重程度 (A 组

轻、中、重度患者分别为 38 例、62 例和 24 例; B 组

分别为 33 例、58 例和 21 例)、创伤部位等方面均无

显著性差异。

表 1　236 例创伤性休克患者的病因资料

Tab 1　Etiolog ic da ta of 236 patien ts with traumatic shock
(n)

Group N T raffic
acciden t

D ropp ing
in jury

Stab
in jury

C rush
in jury

Gunsho t
wound

Exp lo sive
wound

W inch
in jury

Burns
in jury

A 124 51 28 17 9 8 5 3 3

B 112 48 25 15 8 6 4 3 3

1. 2　研究方法　所有患者入院当时立即抽取肘静脉

血送检验科检测 SC r、BUN、AL T、天冬氨酸转氨酶

(A ST ) 和免疫球蛋白 ( IgA、IgG 和 IgM ) , 抽取桡动

脉血作血气分析比较氧合指数 (PaO 2öF iO 2)。同时对

所有患者进行积极抗休克治疗, 包括快速补充血容

量、血管活性药物维持血压、纠正酸碱失衡和电解质

紊乱、供氧 (必要时人工辅助通气)、有效止血、骨折固

定、镇痛等对症处理。入院当时即插入胃管, 作大便和

胃液潜血检查, 或听诊有无肠鸣音消失, 以发现胃肠

功能障碍。A 组患者有肠鸣音存在, 予以生大黄粉 (上

海雷允上中药店提供) 10 g 胃管注入, 每日 2 次; 若肠

鸣音消失, 予以生大黄粉 20 g 灌肠, 每日 2 次, 连续 1

周。1 周后复查 SC r、BUN、AL T、A ST、IgA、IgG、

IgM 和 PaO 2öF iO 2。比较上述指标和两组患者

M OD S 发病率、住院天数和病死率的变化。

1. 3　统计学处理　所有数据均以 xθ±s 表示, 组间比

较采用 F 检验, 以 SPSS 11. 0 统计学软件进行处理。

2　结　果

A 组 治 疗 后 PaO 2öF iO 2、SC r、BUN、AL T、

A ST、IgG 与治疗前相比明显改善 (P < 0. 05, P <

0. 01) , IgA 和 IgM 无显著性差异。B 组治疗后 SC r、

BUN 和 IgG 与治疗前相比有差异 (P < 0. 05) , 其他

指标治疗前后无显著性差异 (表 2)。

按照M OD S 的诊断标准, A 组患者有 28 例发

生了M OD S, 发病率为 22. 6% , 其中累及 2 个器官

18 例, 3 个器官 7 例, 4 个以上器官 3 例; B 组发生

M OD S 45 例, 发病率为 40. 2% , 与A 组相比有显著

性差异 (P < 0. 05) , 其中累及 2 个器官 29 例, 3 个器

官 9 例, 4 个以上器官 7 例; A 组胃肠功能障碍发病

率为 8. 87% (11ö124) , B 组胃肠功能障碍发病率为

33. 03% (37ö112) , 两组有显著性差异 (P < 0. 05)。

A、B 两组患者住院天数分别为 (16. 7±6. 9)、

(22. 8±7. 6) d (P < 0. 05) , 病 死 率 为 9. 68%

(11ö124)、22. 3% (25ö112) (P < 0. 01)。

3　讨　论

创伤是 45 岁以下人类死亡的第 1 位原因, 是所

有人类死亡的第 3 位原因。创伤性休克是指机体遭

受严重创伤时, 因剧烈的疼痛刺激、强烈的神经精神

应激反应以及急性大量失血失液等导致急性有效循

环血量不足, 微循环灌注明显下降, 组织缺血、缺氧,

代谢紊乱的综合征[ 11 ]。本研究所选择的 236 例患者

均符合创伤性休克诊断标准, 即严重创伤史、收缩压

< 90 mm H g ( 12 kPa )、脉压差< 20 mm H g ( 2. 7

kPa )、脉率> 1 2 0 öm in , 尿量< 0. 05 m lö(kg·h)
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表 2　236 例创伤性休克患者治疗前后重要器官功能指标变化

Tab 2　Changes of organ function s in 236 patien ts with traumatic shock
(xθ±s)

Group PaO 2öF iO 2
(p ömmH g)

SC r
(cB öΛmo l·

L - 1)

BUN
(cB ömmo l·

L - 1)

AL T
(zB öU ·L - 1)

A ST
(zB öU ·L - 1)

IgA
(ΘB ög·L - 1)

IgM
(ΘBög·L - 1)

IgG
(ΘBög·L - 1)

A

　Befo re in terfere 263±58 125. 9±41. 5 9. 8±3. 6 58. 3±4. 7 63. 4±3. 9 1. 7±0. 6 0. 8±0. 3 7. 3±1. 4

　A fter in terfere 361±593 3 58. 9±31. 33 3 4. 9±2. 33 3 38. 5±4. 23 46. 5±3. 63 1. 9±0. 6 0. 9±0. 3 12. 1±1. 73 3

B

　Befo re in terfere 272±56 117. 9±39. 5 10. 6±3. 8 54. 7±4. 6 67. 3±4. 1 1. 8±0. 6 0. 7±0. 4 7. 8±2. 1

　A fter in terfere 294±62 92. 7±45. 93 7. 2±4. 13 48. 7±5. 3 57. 3±3. 7 1. 9±0. 7 0. 9±0. 3 10. 3±1. 63

　1 mmH g= 0. 133 kPa; 3 P < 0. 05, 3 3 P < 0. 01 vs befo re in terfere group

伴脉搏细弱、皮肤苍白、冷汗、呼吸急促。严重创伤有

3 个死亡高峰[ 12 ] , 第 1 高峰为伤后数秒至数分钟, 常

由于脑、脑干、高位脊髓、心脏、主动脉和其他大血管

损伤所致; 第 2 高峰为伤后数分钟至数小时, 尤其伤

后 1 h 为黄金小时, 常由于硬膜下血肿、硬膜外血

肿、血气胸、肝脾破裂等所致; 第 3 高峰在伤后数天

至数周, 多因M OD S 等并发症致死。及时有效的现

场救治可降低第 1 个高峰的病死率, 积极的早期有

目的抗休克治疗, 特别是争取黄金小时内复苏成功,

可减少第 2 个高峰的死亡人数。目前认为, 判断休克

复苏的标准应以血流动力学稳定为基础, 以纠正氧

代谢紊乱和防止M OD S 为目的[ 13 ]。因此, 在创伤性

休克患者复苏期间, 采取措施有效保护重要器官功

能, 减少M OD S 发生率是临床救治创伤性休克患者

的重要环节。本研究发现, 治疗前两组患者均存在不

同程度的 PaO 2öF iO 2 下降, 提示肺功能受损[ 14 ]; SC r

和BUN 升高提示肾脏功能受损[ 15 ]; AL T 和A ST

上升表明肝脏功能损害[ 16 ]; IgA、IgM 和 IgG 下降显

示免疫功能障碍[ 17 ]。A 组患者M OD S 发病率为

22. 6% , B 组M OD S 发病率为 40. 2% , 这些数据支

持创伤性休克患者易发生M OD S 的观点。动物实验

研究表明[ 18, 19 ] , 大黄能保护细胞的完整结构, 维持

细胞间的紧密联结, 通过抑制 IL 21、TN F2Α等细胞

因子的产生和释放, 阻止中性粒细胞 (PM N ) 激活,

对肠源性肺损伤具有保护作用。而且, 大黄还能增加

肠蠕动, 下泻通便, 抑制肠道内细菌易位和肠道中内

毒素的吸收, 维护胃肠屏障功能, 从而减少患者应激

性溃疡的发生率, 改善胃肠功能[ 20 ]。本研究中两组

患者除了大黄外, 其他复苏措施相同, 包括维持有效

血循环、有效止血、维持呼吸功能、糖皮质激素、血管

活性药物及对症处理等。 1 周后两组患者均出现

PaO 2öF iO 2 升高、SC r 和 BUN 下降、AL T 和 A ST

降低以及 IgM 升高,A 组患者较B 组明显。A 组患

者M OD S 的发病率和病死率均显著低于B 组, 表明

大黄可保护肺、肝、肾等重要器官和免疫功能, 减少

M OD S 的发生率, 降低创伤性休克患者的病死率。

A、B 两组患者住院天数分别为 ( 16. 7±6. 9) 和

(22. 8±7. 6) d (P < 0. 05) , 表明大黄可缩短创伤性

休克患者的住院天数。综上所述, 大黄可保护创伤性

休克患者重要器官 (肺、肾、肝、胃肠和免疫)功能, 减

少M OD S 的发生率, 降低病死率, 缩短住院天数, 可

用于创伤性休克的临床救治。
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Ξ 　 为了探讨纤维支气管镜 (纤支镜) 对老年肺不张患者的

诊断价值和病因特点, 现将我院 2001 年 1 月至 2002 年 12 月

收治的 186 例老年肺不张纤支镜检查结果分析如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　186 例患者中, 男性 129 例, 女性 57 例, 年

龄 60～ 90 岁, 其中 60～ 69 岁 122 例, 占 65. 6% ; 70～ 79 岁

55 例, 占 29. 6% ; 80～ 90 岁 9 例, 占 4. 8%。

1. 2　胸片表现　全部病例均经正、侧位胸片证实为肺不张,

部分病例同时经胸部CT 证实。X 线表现有一侧肺、二叶、一

叶或肺段不张。病变发生于右上叶 45 例, 右中叶 39 例, 右下

叶 24 例, 右中下叶 14 例, 右全肺 5 例, 共 127 例; 左上叶 38

例, 左下叶 18 例, 左全肺 3 例, 共 59 例, 右肺显著多于左肺

(P < 0. 01)。

1. 3　检查方法　使用日本 O lympus BF2P30 或电镜 BF2

P240 及其配套附件。术前仍仔细询问病史, 检查心电图、血

气分析, 局部麻醉及操作步骤均按常规进行, 术中用无创方

法监测心率及血氧饱和度 (SaO 2)。窥见病变后进行活检及刷

检, 以获得有关细菌学、细胞学或组织学方面的证据[1 ] , 从而

作出病因诊断。

2　结　果

2. 1　肺不张的病因　本组病因根据纤支镜检查、病理、细胞

学及细菌学检查结果而定。以肺癌最多见, 为 123 例, 占

66. 1%。其中又以鳞癌为最多, 85 例, 占 69. 1% ; 未分化癌 32

例, 占 26. 0% ; 腺癌 6 例, 占 4. 9%。炎症 51 例, 占 27. 4% , 居

第 2 位。结核 8 例, 占 4. 3%。异物和支气管结石各 2 例

(1. 1% )。

2. 2　肺不张病因与部位分布关系　从表1中可以看出各叶

(下转第 1194 页)
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