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通腑泻 热合剎对体外循环患者 及 的 影 响

郭亚雄 ，
林秋伟 ，

张雄
，
黄丽娜

广州 中医药大学第一附厲医院心胸血管外科 ， 广东 广州

摘要 目的 ： 探讨通腑泻热合剂对体外循环患者的肺保护作 用 。 方法 ： 将 例体外循环患者随机分 为观

察组和对照组各 例
，
组均给予常规治 疗 ，

观察组加用 通腑泻 热合剂 灌肠治 疗
， 对照组给 予等量 生理 盐水

灌肠 治 疗 ，
观察 组肺部感 染及急性呼吸 窘 迫综合症 （ 发 生 率 ，

同 时检测 组肿痼 坏 死 因 子

及 白 细胞介素 的 变化 。 结果 ：

观察组肺部感 染及 发 生率分别 为 和

均 明显低于对照组的 和 。 观察组在 第 、 、
天 的 和 均 明 显低于对照组

结论 ： 通腑泻热合剂可降低体外循环患 者 、
丨 的 水平 ， 减 少肺部感 染及 发 生

率 ，
对体外循环患者具有肺保护作 用 。
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体外循环 可 引起全身炎性反应 ，
在肺部表 者对 心脏 直 视 手 术 患者 应 用 通腑 泻热合 剂

现为急性肺损伤 ， 处理不当 可发展为急性呼吸窘迫综 （ 进行临床观察 ，
同 时检测 患者肿瘤坏死 因子

合症 ，
是导致惠者死亡的重要原 因之

一

。 笔 及 白细胞介素 的变化 ，
以探讨
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对 术后患者肺保护 的 意义 ，
现将结果报 用 天 。

道如下 。 对照组 以 常规治疗方法为基础 ，
在术前 天

临床资料 开始应用等量生理盐水灌肠治疗 ，
具体方法 同观察

纳 入标准 所有纳入研究 旳患者均在体外循环 组
，
每天 次

，
连用 天

。

下行胸骨正中切 口 心脏直视手术 ，
手术方式为瓣膜置 观察指标与统计学方法

换或 和 瓣膜成形术 。 临床指标 统计肺部感染发生率 、 发生

辨证标准 参照 《中医诊断学》 肠热腑实证的 率。

辨证标准 ： 发热喘促 ， 腹部胀满疼痛 ， 拒按 ， 大便秘 及 检测 所有病例分别在体外循

结
， 汗 出 口 渴

，
甚则神昏谵语

，
小便短黄 ； 舌质红、 环前 、 停机时 、 停机后 ，

术后第 、 、
天 抽取

苔黄厚而燥 ， 脉沉数有力 ，
或沉实有力 。 外周静脉血 注入离心管 ， 以 高速离

排除标准 ①年龄小于 岁或大于 岁
； ② 心 取上清液 置入

°

冷冻备用 。 检

合并有高血压病或糖尿病者 ； ③合并肝 肾功能异常 、 测方法采用薛联免疫吸附测定 法 法 测定 ， 由

严重营养不良 、 低蛋白血症者 ； ④既往患有结直肠疾 本院实验 中 心室检测 。 及 试剂 盒购 自

病者 ； ⑤合并心脏恶液质者 ； ⑥既往有肺部疾病者 ；

北京达科为生物技术有限公司 。

⑦未完成治疗周期者。
统计 学方法 采用 软件进行数据的

一般资料 观察病例为 年 月 年 统计分析。 计量资料 以 ± 表示 ，
组间 比较 方差

月在本科行心脏瓣膜手术且符合病例选择标准的患 齐时采用 《 检验 ， 方差不齐时采用秩和检验 ；

计数资

者 ，
共 例 ， 采用 随机数字表法分为 组各 例 。 料用 检验 。

观察组男 例 ， 女 例 ； 平均年龄 ±
丨岁 ； 治疗结果

平均体重 ± 心功能 丨 级 例 ， 级 组肺部感 染发生率 、 发生率 比较 见

例 ，
丨 丨 丨 级 例 ；

左室射血分数 ± 表 。 组均无死亡病例 ， 观察组肺部感染及

体 外循环时 间 ± 手 术时 间 士 发生率均低于对照组
，
差异有显著性意义 。

。 对 照 组 男 例
，
女 例 ； 平均 年龄

表 组肺部感染发生率、 发生率比较 例

± 岁
； 平均体重 ± 心功能 级 组 别 肺部感染

例 ，

丨 丨 级 例 ， 级 例 ；

±
； 观察 组

①

体 外循环 时间 ± 手 术时 间 土 对照 组

组患者性别 、 年龄 、 体重、 心功能 、

与 对照组比较
’ ①

值 、 体外循环时间 、 手术时间等比较 ， 差异均无显著 组治 疗前后 、 变化比较 见表

性意义
，
具有可比性 。 、 表 。 在 前 、 停机时 、 停机后 组患者

治疗方法 的 和 水平均逐渐升高 ， 术后第 天开

常规治 疗 包括术前吸氧 、 强心利尿 、 补钾 、 始逐渐下降 。 和 在 前 、 停机时 、

扩张血管 ， 术 中相 同的体 外循环技术及手术操作步 停机后 等 个时间点 组间 比较 ， 差异均无显著

骤 ， 术后呼吸机辅助呼吸 、 抗感染 、 血管活性药物维 性意义 在术后第 、 、 天时 组间 比

持循环 系统稳定等。 较
，
差异有显著性意义 治疗后观察组能

观察组 以常 规治疗方法为基础
，
在术前 天 显著降低患者 和 旳水平。

开始应用 本院制剂
，

由 大黄 、 龙胆草 、 栀子 、 讨论

忍冬藤 、 虎杖 、 地胆头 、 莱菔子 、 芒硝等组成 灌肠 体外循环 能为心脏手术提供良好 的 条件 ，

治疗 。 具体使用 方法 ： 将 加温至
°

， 但却会产生
一

些副损伤 ， 如肺损伤 、 心肌缺血再灌注

取一次性输液管连接细肛 管 ，
细肛管插入肛管 损伤 、 脑损伤等 其 中肺损伤尤 为 突出 。 事实上 ，

点滴法灌肠 ，
速度 嘱患者尽 几乎所有患者术后均有不同程度的肺损害 、 肺功能减

量收紧肛 门
，
使药液保 留 以上

，
每天 次 ， 连 退

，
轻者仅有

一

过性症状
，
重者则表现为 ，

乃
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表 组治疗前后 变化 比较 ±

组 别 前 停机时 停机后 术 后 第 天 术 后 第 天 术 后 第 天

观 察 组 ± ± ± ± ± ±

对 照 组 ± ± ± ± ± ±

与 对照组比较 ， ①

表 组治疗前后 变化 比较

组 别 前 停机时 停机后 术 后 第 天 术 后 第 天 术 后 第 天

观 察组 ± ± ± ± ° ± ±

对 照 组 ± ± ± ± ± ±

与 对照组 比较 ，
（

至急性呼吸功能衰竭 ，
病死率较高 。 导致肺损伤的 治疗 。 在临床上使用较广泛 ，

已取得 了很好 的

机理主要在于 ： ①全身炎症反应 ： 时血液与硅 临床效果 ，
不仅能促进腹部手术后 胃肠 功能恢复 ，

胶管内表面的接触、 麻醉及手术等因素激活全身炎症 还可以明 显改善急腹症脓毒症患者临床症状 。 实验

反应
，
产生大量的 、 白 细胞介素 及 也表 明 ， 对胸 科 急性肺损 伤 患者 、

等炎性介质 ， 这些炎性介质释放入血中可激活 及 等均有降低作用 。

和促进 中性粒细胞与血管内皮表面结合 ，
进而脱颗粒 本研究结果显示 ，

应用 的观察组术后肺部

释放出溶酶体酶 ， 降解肺泡间质 中的弹性蛋 白
， 破坏 感 染发生率明显低于对照 组 ， 表明体 外循

细胞外结构 。 ②肺缺血再灌注损伤 ： 转流开始后 ，
环后应用 能明显降低患者的肺部感染发生率及

右心血液大部分 由腔静脉引入体外循环机 ， 肺动脉血 的 发生率 。 观察结果显示 ，
组患者在体外循

流减少
，
尤其阻断腔静脉后

，
肺动脉供血停止 ， 肺脏 环前 和 均在较低水平 ，

经过体外循环

降温不彻底而相对处于 高温
”

、 缺氧 、 高代谢状态
，

后均升高
，
至停机后 达到最高 ，

然后逐渐下降 ，

出 现缺血性损伤 。 开放循环恢复血流后 ， 氧合血进 这与其他学者研究相似“

。 在术后第 、 、
天

，
观

入肺脏 ， 产生 大量氧 自 由 基 。 氧 自 由 基不仅破坏肺 察 组 的 、 分别 明 显 低 于 对 照 组

血管 内皮细胞 ， 增强其通透性 ， 造成肺间质 水肿 ， 表 明 能降低体外循环 患者旳 炎症介质

影响术后肺功能 ，
而且破坏肺泡型上皮细 胞

，
致使 、 。

肺表面活性物质生成减少 ，
容易产生肺不张 ，

加重肺 综上
，
笔者认为

，
能通过降低体外循环术

功能障碍 。 后患者 、
丨 的水平 ，

减轻炎症介质对肺部

临床上治疗肺损伤的药物虽然有
一

定旳疗效 ， 但 的损伤 ，
从而降低肺部感 染以及 发生率 ，

因

是均存在明显的副作用 。 而其他干预措施虽然有
一

定 而 对体外循环患者具有肺保护作用 。

的肺保护效果 ， 但是操作复杂 ，
且使用材料昂贵 ， 临

床使用 受到
一定的限制 。 中 医中药治疗在 中 的 参考文献

应用 ， 目前研究尚 不多 见 。 后患者多 表现发热 丨
王改非 ，

法宪恩 体外循环患者血 浆致炎 因子 、 抗炎因

恶寒 、 或有寒战 、 □ 渴 、 胸闷胸痛 ，
咳嗽

，
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或痰中带血丝 、 鼻翼煽动 、 气粗、 小便黄赤 、 大便硬
，

结 ， 或兼有腹胀腹痛 、
□ 干 口臭 、 舌红答黄 、 脉洪大

朱文 巾 医诊 断 学 中 国 中 出 版 社 ’

或滑数 当属于中 医学咳嗽 、 肺胀等范畴 因
丨

岂 时胸心外科手术鋼 上海 ： 上海科学技
后产生大量炎症 因子 ， 如 同感受

“

外『 ，
贿職

术出版社 ， ：

郁肺 ， 故发热、 气急气粗、 胸 闷 热灼血络 ，
故见痰

中带血丝 ； 热郁 丨力津 ， 则见 口 干 、 疲黄稱 、 ；叟赤 ； 热 ⑷ ：

移大肠 ， 则见腹胀腹痛 、 大便硬结等 ，
辨证 当 属肺

热腑实 。 治法宜通腑泻热 ，
选用 本院制剂 灌肠 丨 】
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腔镜胆囊切 除术后 胃 肠功能恢复 的临床观察 】 中 医药

学刊 ，

： 谢晓华 ， 周文高 ， 程宇星 通腑泻热灌肠剂 对急腹症脓

毒症患者炎性介质 的影响 丨 中 国 中 医急症 ，

⑷

⑶ 丨
谢晓华 ， 杨银芬

， 张 晓清 ， 等 通腑泻热方对胸科急性

肺损伤 患者细胞 因 子 的影响 广 州 中 医药 大学学报 ，

武开宏 ，
刘学 刚 体外循环对肺脏的损伤及肺保 护的研 ， ⑷

究进展 蚌埠医学院学报 ， ， ⑵ 编辑 ： 冯 天保）

陈铭 ， 毕洁亮 ， 彭战英 ， 等 通腑泻热灌 肠合剂促 进腹

雁愈 对渍 疼牲 结肋炎 活场期 患 者血浆

二 聚体及血小杈计教的 影 响

谢晶 日
，
林晋濠 ，

张杨

黑龙江中医药大学附厲第一医院肝脾胃病科 ， 黑龙江 哈尔滨

摘要 目 的 ： 观察肠愈宁对溃疡性结肠 炎 （ 活动期患者血浆 二聚体和血小板计数 （ 的影

响 。 方法 ： 对 例 治 疗组 活动期患 者采用 肠愈宁 治 疗 ， 检测 治疗组治 疗 前后及 例 健康对照者的 血浆

二聚体和 。 结果 ：
组比较 ，

活动期 患者血浆 二聚体和 均 高 于健康 对照组 ，
差异均 有显

著性意 义 （尸 。 治疗后 ， 治疗 组血浆 二聚体和 较治疗前 下降 ，
差异均有显著性意 义 （

与健康对照组比较 ，
差 异均 无显箸性意 义 （ 。 结论 ： 肠愈宁 对 活动期 有较好治 疗效果 ； 调整

二聚体水平 ， 抑制血小板活化状态可能是肠愈 宁发挥作用 的重要机制 。

关键词 溃疡性结肠 炎 （ 血浆 二聚体 （ 血小板
；

肠愈宁
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