
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．１０．０２０
收稿日期：２０１６－０６－２７
作者简介：李万华（１９８１－），男，河南周口人，学士，主治医师，研究
方向：急诊危重病诊断与治疗

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：李万华，刘艳，葛燕萍，等．康复新液联合早期肠内营养在防治危重症患者应激性溃疡出血中的应用

［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１６，３３（１０）：９１１９１２，９１５．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．１０．０２０． 【临床研究】

康复新液联合早期肠内营养在防治危重症患者应激性溃疡

出血中的应用

李万华，刘　艳，葛燕萍，张　伟
（开封市第二人民医院急诊科，河南　开封　４７５０００）

摘要：　目的　探析康复新液联合早期肠内营养防治危重症患者应激性溃疡出血的临床效果。方法　将２０１３年
７月至２０１５年４月开封市第二人民医院收治的９６例危重症患者分为观察组和对照组，每组４８例。２组患者均给予
常规综合治疗，并在２４ｈ内实施肠内营养支持，观察组患者在肠内营养液内添加康复新液；观察２组患者治疗１、４、
７ｄ后胃液酸减度（ｐＨ）值变化及治疗７ｄ后应激性溃疡出血发生率。结果　治疗１ｄ后２组患者胃液 ｐＨ值比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４、７ｄ后观察组患者胃液ｐＨ值显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗７ｄ后，观察组患
者发生应激性溃疡出血１例（２．１％），对照组发生９例（１８．８％），观察组患者应激性溃疡出血发生率显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论　含康复新液的早期肠内营养能提高危重症患者胃液ｐＨ值，有效减少应激性溃疡出血的发生。
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　　应激性溃疡属于急性胃黏膜病变，指休克、创
伤、手术后和严重全身性感染时发生的急性胃炎，多

伴有出血症状，严重危害患者的身体健康［１］。腹部

压痛、呕血、便血和休克表现等为应激性溃疡患者的

主要临床症状，治疗过程中采取相应的防治措施，可

对原发病的预后产生直接影响。早期肠内营养能够

使应激性溃疡的发生率显著降低。本研究旨在探讨

康复新液联合早期肠内营养防治危重症患者应激性

溃疡出血的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将开封市第二人民医院２０１３年７
月至２０１５年４月收治的９６例危重症患者按照入院
时间先后顺序分为观察组与对照组。对照组４８例，
男２８例，女 ２０例，年龄 ３０～７２岁，平均（４２．５±
２１）岁；基础疾病：中毒４例，严重创伤７例，心血管
意外１１例，脑血管意外２６例。观察组４８例，男２７
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例，女２１例，年龄，３２～７３岁，平均（４３．４±２２）岁；
基础疾病：中毒３例，严重创伤１１例，心血管意外
１０例，脑血管意外２２例。２组患者的性别、年龄、基
础疾病类型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　主要药物　肠内营养液（雅培制药有限公
司，国药准字 Ｊ２００５０００３）的主要成分包括微量元
素、水、维生素、麦芽糊精、矿物质、膳食纤维及植物

油等人体所需的营养物质，每瓶５００ｍＬ。康复新液
（湖南科伦制药有限公司，国药准字：Ｚ４３０２０９９５）的
主要成分为美洲大蠊提取物，每瓶１００ｍＬ。
１．２．２　治疗方法　２组患者均在２４ｈ内通过 Ｆｌｏ
ｃａｒｅ鼻胃肠管给予肠内营养支持，每日肠内营养液
１５００～２０００ｍＬ，每日所需量可根据１２６ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１

计算。观察组患者在此基础上给予康复新液治疗，

每次剂量１０ｍＬ，鼻饲，每日３次，７ｄ为１个疗程。
１．３　观察指标　观察治疗１、４、７天后胃液 ｐＨ值
变化情况及治疗７ｄ后应激性溃疡出血发生率。应
激性溃疡性出血的相关评定标准为［２］：存在咖啡样

胃液、便血和呕血；经辅助检查显示大便和胃液隐血

试验阳性；若无上述临床表现，但血红蛋白因不详因

素导致降低超过２０ｇ·Ｌ－１时也可进行判定。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进
行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料比较采取 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后胃液ｐＨ值变化情况　结果
见表１。治疗前，２组患者胃液 ｐＨ值比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１ｄ后，观察组患者胃液
ｐＨ值与对照组比较差异亦无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗４、７ｄ后观察组胃液 ｐＨ值显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后胃液ｐＨ值变化情况
Ｔａｂ．１　ＣｈａｎｇｅｓｏｆｐＨｖａｌｕｅｏｆｇａｓｔｒｉｃｊｕｉｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗１ｄ后 治疗４ｄ后 治疗７ｄ后
对照组 ４８ １．８６±０．２２ ２．１８±０．２９ ３．９４±０．４５ ３．９８±０．５４
观察组 ４８ １．９０±０．２４ ２．２４±０．３８ ４．１６±０．５５ ４．２０±０．５４
ｔ ０．８５１ ０．８７０ ２．１４５ １．９９６
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者应激性溃疡出血情况　观察组患者
治疗７ｄ后发生应激性溃疡出血１例（２．１％），对照
组患者发生应激性溃疡出血９例（１８．８％），观察组

患者应激性溃疡出血发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（χ２＝１４．９００，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

应激性溃疡出血是一种急性消化性疾病，能够

使患者的胃十二指肠黏膜发生出血、溃疡及糜烂等

病症。胃液ｐＨ值和应激性溃疡出血的相关性较为
密切，因引发溃疡出现的决定性因素为胃酸，当胃液

ｐＨ值低于４时，易增加胃蛋白酶活性，加快应激性
胃溃疡出血病症的发生［４］。

为患者实施早期肠内营养，提高胃液 ｐＨ值，能
降低应激性溃疡出血病变的发生，其主要机制为：应

用早期肠内营养可有效降低患者血中儿茶酚胺水

平，提高内脏血流量，使胃肠黏膜的供血增加，而且，

还会有大量的黏液与碳酸氢盐出现在黏膜上皮细胞

中，使其能够在胃肠黏膜表面形成碳酸氢盐黏液
层，降低胃腔 Ｈ＋进入黏膜中的概率，同时，在黏膜
内也能减少Ｈ＋积聚，避免对胃肠黏膜造成伤害［５］。

并且，食物在胃肠道中能加快刺激胃肠黏膜的生长，

推动胃肠黏膜细胞的更新。采用食物刺激法，能够

缩短胃肠蠕动恢复的时间，通过神经反射与内分泌

激素的作用，可有效加快胃肠道激素分泌，对胃肠道

功能实施调节，而且，还能及时对胃肠道黏膜细胞供

应营养［６］。此外，胃肠内营养液还可中和胃酸，使

胃液ｐＨ值快速升至４．０以上，抑制胃蛋白酶活性，
降低其对胃肠黏膜的破坏，有效预防应激性溃疡出

血的发生。康复新液是一种生物制剂，能够起到养

阴生肌的作用。此药剂能够促进坏死组织脱落，提

高溃疡边缘血流量，加快血管新生，改善黏膜微循

环，加快肉芽组织的生长，提高溃疡面的修复速度。

同时，康复新液还能使胃内 ｐＨ值升高，降低总酸排
出量、胃液分泌量和胃蛋白酶排出量，缩短止血时

间，从而达到增加疗效的作用；而且，此药剂还能降

低感染的发生，具有一定的抗炎和提高免疫功能的

效果。本研究结果显示，治疗前，２组患者胃液 ｐＨ
值比较差异无统计学意义；治疗１ｄ后，观察组患者
胃液ｐＨ值与对照组比较差异亦无统计学意义；治
疗４、７ｄ后观察组患者胃液 ｐＨ值变化情况明显优
于对照组，且观察组患者应激性溃疡出血发生率显

著低于对照组。说明早期肠内营养联合康复新液对

应激性溃疡出血的防治有效。

综上所述，对危重症患者实施早期肠内营养，可

为危重症患者直接提供能量支持，有效促进患者胃肠

（下转第９１５页）

·２１９· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１６年　第３３卷



平不仅与胃黏膜主细胞数量有关，也与 ＨＰ感染引
起炎症和消化性溃疡有关，ＨＰ被认为是细菌性致癌
物质，是胃癌形成的危险因素［６］。ＨＰ与胃部疾病
关系密切，可以引起胃炎、胃溃疡及胃癌等［７８］，但是

ＨＰ调节肿瘤形成的精确生物学机制尚不明确。
本研究结果显示，与对照组比较，胃癌组患者血

清ＰＧⅠ水平及 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ明显降低，ＰＧⅡ水平则
显著升高。血清ＰＧⅠ水平降低提示胃黏膜萎缩，主
细胞数量减少；血清ＰＧⅡ水平升高则提示胃黏膜腺
体可能发生化生。本研究结果显示，与对照组比较，

胃癌组患者血清ＨＰＩｇＧ抗体阳性率显著高于对照
组，提示胃癌患者 ＨＰ感染率显著升高，ＨＰ感染可
能与胃癌的发生有关。ＨＰ可以释放胞质毒素损伤
胃黏膜的分泌机制，且诱发基因毒性作用，使癌基因

的表达增多，从而导致胃癌的发生［９１０］。有研究认

为，ＨＰ感染与 ＰＧ关系密切［１１１２］。本研究结果显

示，ＨＰ抗体阳性组血清 ＰＧⅠ水平及 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ显
著低于 ＨＰ抗体阴性组，但 ＨＰ抗体阳性组血清
ＰＧⅡ 水平显著高于 ＨＰ抗体阴性组，提示血清 ＰＧ
水平与ＨＰ感染密切相关。

综上所述，检测血清 ＰＧ和 ＨＰＩｇＧ抗体表达水
平有助于胃癌的早期筛查，对胃癌的早期防治具有

重要意义。
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功能的恢复，提高患者胃内胃液 ｐＨ值，降低应激性
溃疡出血的发生率。
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