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鼻饲中药抗休克合剂治疗重症烧伤休克期患者的疗效
及对胃肠道复苏的影响 *
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摘要 目的：探讨中药抗休克合剂经鼻饲给药法治疗重症烧伤休克期患者的疗效及对胃肠道复苏的影响。方法：选取上海中医药

大学附属第七人民医院 2017年 10月至 2020年 9月期间收治的重症烧伤休克患者共计 60例，将其按照随机数字表法分为对照

组和实验组，每组各 30例。对照组患者进行常规抗休克治疗，实验组在常规抗休克的基础上经鼻饲法给予中药抗休克合剂治疗。

观察并记录两组患者复苏前、复苏后 1 d、2 d、3 d的动脉血乳酸、内毒素水平，心率、尿量及补液量，腹胀缓解肠鸣音恢复时间、肛

门排气时间，消化道不良反应、消化道出血发生率及有无继发全身性感染情况。结果：两组患者经治疗后血清内毒素和动脉血乳

酸水平均呈不同趋势下降，复苏后 1 d、2 d两组患者实验室指标虽有降低，但两组组间比较差异不显著（P＞0.05），实验组患者复

苏后 3 d血清内毒素和动脉血乳酸值下降显著，且明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。实验组复苏后 1 d、2 d补液量

均较对照组更低（P<0.05）；实验组复苏后 1 d、2 d尿量与对照组比较无统计学差异（P>0.05），而复苏后 3 d尿量较对照组更多

（P<0.05）；实验组复苏后 1 d、2 d、3 d心率均优于对照组（P<0.05）。实验组腹胀缓解肠鸣音恢复时间、肛门排气时间和消化不良反
应、消化道出血、继发全身性感染发生率均低于对照组(P＜0.05)。结论：经鼻饲法给予中药抗休克合剂配合西医常规抗休克治疗，

可发挥中医药特色，治疗重症烧伤休克期患者临床疗效明确，有助于胃肠道复苏，降低并发症及感染机率，具有一定的临床价值。
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The Eurative Effect of Nasogastric Feeding Chinese Medicine Anti-shock
Mixture in the Treatment of Severe Burn Shock Stage Patients and Its

Influence on Gastrointestinal Resuscitation*

To investigate the curative effect of Chinese medicine anti-shock mixture in the treatment of severe burn

shock stage patients by nasogastric feeding and its effect on gastrointestinal resuscitation. A total of 60 cases of severe burn

shock stage patients who were admitted to the Seventh People's Hospital Affiliated to Shanghai University of Chinese Medicine from

October 2017 to September 2020 were selected. They were divided into control group and experimental group according to random number

table method, with 30 cases in each group. The control group was given conventional anti-shock treatment, and the experimental group

was given Chinese medicine anti-shock mixture by nasogastric feeding method on the basis of conventional anti-shock treatment. The

levels of arterial blood lactic acid, endotoxin before and 1 d, 2 d and 3 d after resuscitation, heart rate, urine volume and rehydration flu-

ids, recovery time of intestinal sound relieved by abdominal distention, anal exhaust time, incidence of digestive tract adverse reactions,

gastrointestinal bleeding and with or without secondary systemic infection in the two groups were observed and recorded. The

levels of serum endotoxin and arterial blood lactic acid in the two groups after treatment showed different trends of decrease, the labora-

tory indexes in the two groups were decreased at 1 d and 2 d after resuscitation, but there was no significant difference between the two

groups(P>0.05). The serum endotoxin and arterial lactic acid values in the experimental group decreased significantly at 3 d after resusci-

tation, and were significantly better than those in control group, with statistical significance (P<0.05). After resuscitation, the rehydration
fluids in the experimental group at 1 d and 2 d after resuscitation were lower than that in the control group(P<0.05). There was no signifi-
cant difference in urine volume between the experimental group and the control group at 1 d and 2 d after resuscitation (P>0.05), but
urine volume at 3 d after resuscitation was higher than that in the control group (P<0.05). The heart rate in the experimental group was

better than that in the control group at 1 d, 2 d and 3 d after resuscitation (P<0.05). The recovery time of intestinal sound relieved by ab-
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dominal distention, anal exhaust time, incidence rate of digestive tract adverse reactions, gastrointestinal bleeding and secondary systemic

infection in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). The nasogastric feeding Chinese

medicine anti-shock mixture combined with western medicine conventional anti-shock treatment can play the characteristics of traditional

Chinese medicine, and has definite clinical effect in treating severe burn shock stage patients, which is helpful to gastrointestinal resusci-

tation, reduce the incidence of complications and infection, and has certain clinical value.

Anti-shock mixture; Severe burn; Shock stage; Gastrointestinal tract; Clinical efficacy

前言

重症烧伤休克期患者应尽早的进行液体复苏，补充循环血

容量，改善组织血流灌注及缺血缺氧状态，是目前治疗烧伤休

克的常规措施和关键过程[1-3]。肠道是烧伤休克最先受损及缺血

再灌注损伤最重的靶器官。肠道缺血发生最早，恢复最晚，甚至

在血流动力学指标已恢复正常时，胃肠道仍可缺血，发生隐性

代偿性休克[4-6]。因此，烧伤休克复苏已发展为液体复苏结合肠

道复苏的概念。目前临床上肠道复苏以口服补液盐、氯化钠溶

液及各种免疫营养素为主。临床研究发现中药能改善胃肠功

能，有利于肠道复苏[7]。中医学在治疗烧伤方面有着悠久的历

史，为进一步探索中医药对重症烧伤休克期患者的临床疗效，

本研究发挥中西医结合特色运用中药复方合剂辅助常规临床

烧伤抗休克治疗，通过观察实验室血液检测指标、肠道功能指

标等，对比中药复方合剂与常规西药抗休克方案的临床疗效，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 10月至 2020年 9月上海中医药大学附属第

七人民医院收治的重症烧伤休克患者 60例。西医诊断标准参

考张国安编著的《烧伤外科诊疗常规》[8]，中医诊断标准参照

1994年出版的《中医病证诊断疗效标准》[9]。中医诊断为水火烫

伤病，阴伤阳脱证。按照随机数字表法分为对照组和实验组各

30例。（1）纳入标准:符合相关诊断标准均可作为治疗病例；年

龄在 18～65岁之间；烧伤面积 >30%，深 II或 III度 >15%；烧

伤后入院时间 0.5～3.5 h；烧伤前均无消化道出血及胃肠道疾

病；已签署知情同意书者。（2）排除标准:就诊时间＞6小时；非

首次来我院就诊者；年龄＜18岁；非热力致病因素患者（电击

伤或化学制剂）；对中药不耐受或因中药成分有任何过敏反应

的患者；处于妊娠期间或怀孕的女性患者；有精神障碍不能接

受中药者；合并严重的心脑肾等危重症不能鼻饲者。实验组男

性患者人数 19例，女性患者人数 11例；年龄 21～59岁，平均

年龄(38.00± 12.87)岁；烧伤原因：热液烫伤 17例，火焰烧伤 13

例；烧伤面积为 35%～80%总体表面积(TBSA)，平均(48.67±

15.05)%TBSA；烧伤程度：中度 17例，重度 9例，特重度 4例；

烧伤深度：II度浅 6例，II度深～III度 24例。对照组男性 20

例，女性 10例；年龄 22～59岁，平均年龄(37.00± 10.76)岁；烧

伤原因：热液烫伤 18例，火焰烧伤 12例；烧伤面积为 31%～

80% TBSA，平均(49.33± 14.62)%TBSA；烧伤程度：中度 19例，

重度 8例，特重度 3例；烧伤深度：II度浅 5例，II度深～III度

25例。两组患者临床资料比较差异无统计学意义(P>0.05），具
有可比性。本研究获上海中医药大学附属第七人民医院医学伦

理委员会批准并签署患者知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组给予西医诊疗常规，患者入院后即刻液体复苏，结

合肠道复苏少量多次口服补液盐等，配合镇静镇痛治疗，保温、

呼吸道及全身支持治疗，重要脏器保护，防治应激性溃疡，创面

简单清创，暴露或包扎疗法，必要时焦痂切开减张。液体复苏方

案：1970年全国烧伤年会公式 [10]：第 1个 24 h晶胶体总量为

1.5 mL/kg/1%TBSA，水分 2000 mL左右，其中晶体和胶体比例

为 2:1或 1:1。将总量分别二次输入，总量的前一半在第一个 8 h

快速输入，剩余的一半在 16 h内适量输入；第 2个 24 h将晶胶

体减半后缓慢适量匀速输入，水分同前。时刻监测体征和数值

变化以调整补液速度，使尿量始终维持在 1 mL/kg/h，约 60～80

mL/h左右。实验组在对照组的治疗基础上鼻饲中药抗休克合

剂。药物组成：附子 3 g、生黄芪 30 g、当归 15 g、赤芍 9 g、丹参

30 g、红花 9 g、桃仁 9 g、麦冬 15 g、生地黄 15 g、石斛 15 g、玄

参 15 g、五味子 9 g、酸枣仁 15 g、远志 9 g、泽泻 9 g、淡竹叶 9 g、

党参 15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、生甘草 9 g。煎煮方法：3剂，水

煎服；以水 500 mL，浸泡 30分钟，武火煮沸，文火煎煮至浓汁

100～150 mL。每日 3～5次鼻饲，每次 20～30 mL/次。

1.3 观察指标

（1）实验室监测指标和临床监测指标：患者入院后动态观

察休克期补液量、心率及尿量，记录复苏前、复苏后 1 d、2 d、3 d

血清内毒素、动脉血乳酸指标变化情况，血液指标按照临床常

规，取晨起后 6:00～8:00空腹血液检测。（2）肠道功能指标：分

别记录腹胀缓解肠鸣音恢复及肛门排气所需时间；（3）消化不

良反应、消化道出血和继发全身性感染：记录腹痛、腹胀、腹泻、

便秘等消化不良反应的发生率和消化道出血发生率；统计有无

继发全身性感染。全身性感染诊断依据 2012年中国医师协会

烧伤医师分会制定的《烧伤感染的诊断标准与治疗指南》[11]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行处理。所有计量数据均以

均数± 标准差(x± s)表示，进行正态性与方差齐性检验，组间比
较采用 t检验，计数资料以率表示，采用 x2检验，不满足正态性
和方差齐性的数据采用非参数秩和检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 两组患者实验室监测指标比较

复苏前，两组患者血清内毒素和动脉血乳酸比较均无明显
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差异（P＞0.05）；复苏后 1 d、2 d，两组患者血清内毒素和动脉血

乳酸均有不同程度降低（P<0.05），实验组较对照组降低更为明
显，但此时两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），这可能与

中药在人体内药性发挥时间周期有一定的关系。复苏后 3 d，两

组患者血清内毒素和动脉血乳酸均明显降低，实验组降低更为

明显（P<0.05）。见表 1。

Note: compared with before resuscitation, *P＜0.05.

表 1 两组患者复苏前后血清内毒素和动脉血乳酸变化（x± s)
Table 1 Changes of serum endotoxin and arterial blood lactic acid in two groups before and after resuscitation（x± s)

Groups

n Arterial blood lactic acid(mmol/L) Endotoxin(mmol/L)

Before

resuscitation

1 d after

resuscitation

2 d after

resuscitation

3 d after

resuscitation

Before

resuscitation

1 d after

resuscitation

2 d after

resuscitation

3 d after

resuscitation

Experimental group 30 3.95± 0.70 3.39± 0.61* 2.85± 0.50* 2.20± 0.50* 94.53± 2.97
58.80±

8.30*

46.67±

7.84*

21.33±

9.63*

Control group 30 3.98± 0.70 3.55± 0.68* 3.11± 0.66* 2.68± 0.53* 94.67± 5.19
60.80±

10.67*

50.80±

8.68*

32.40±

10.87*

t 0.166 0.959 1.720 3.608 0.128 0.810 1.934 4.175

P 0.869 0.341 0.091 0.001 0.898 0.412 0.058 0.000

2.2 两组患者临床监测指标比较

实验组复苏后 1 d、2 d补液量均较对照组更低（P<0.05）；
实验组复苏后 1d、2 d尿量与对照组比较无统计学差异（P>0.05），

而复苏后 3 d尿量较对照组更多（P<0.05）；实验组复苏后 1 d、

2 d、3 d心率均优于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者临床监测指标比较（x± s)
Table 2 Comparison of clinical monitoring indexes between the two groups（x± s)

Groups n

Rehydration fluids

[mL/(kg·1%TBSA)]
Urine volume [mL/(kg·h)] Heart rate(beats/min)

1 d after

resuscita-

tion

2 d after

resuscita-

tion

3 d after

resuscita-

tion

1 d after

resuscita-

tion

2 d after

resuscita-

tion

3 d after

resuscita-

tion

1 d after

resuscita-

tion

2 d after

resuscita-

tion

3 d after

resuscita-

tion

Experimental group 30 1.73± 0.25 1.68± 0.29 - 0.84± 0.17 1.27± 0.19 1.89± 0.16
102.45±

5.93

98.95±

4.63

97.45±

5.28

Control group 30 1.94± 0.24 1.82± 0.20 - 0.82± 0.19 1.28± 0.17 1.31± 0.15
113.72±

6.83

103.41±

5.74

101.37±

4.92

t 3.319 2.177 - 0.430 0.215 14.485 6.825 3.323 2.975

P 0.002 0.034 - 0.699 0.831 0.000 0.000 0.002 0.004

2.3 两组患者肠道功能指标比较

实验组患者腹胀缓解肠鸣音恢复时间及肛门排气时间较

对照组明显缩短，差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表 3。

表 3 两组患者肠道功能指标比较（x± s，d）
Table 3 Comparison of intestinal function indexes between the two groups（x± s, d）

Groups n
Recovery time of intestinal sound

relieved by abdominal distention
Anal exhaust time

Experimental group 30 1.66± 0.77 1.86± 0.78

Control group 30 2.13± 0.66 2.73± 0.61

t 2.538 4.812

P 0.014 0.000

2.4 两组患者消化不良反应、消化道出血和继发全身性感染情

况比较

实验组患者消化不良反应、消化道出血、继发全身性感染

的发生率均低于对照组(P＜0.05)。见表 4。

3 讨论

严重烧伤患者休克期往往伴随着肠道隐匿性休克的存在，

表现为肠道粘膜屏障功能受损、消化吸收功能障碍，免疫功能
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的紊乱及机体的高代谢状态等一系列病理生理变化[12-14]。肠道

是机体最大的储菌库，是重要的隐匿性感染源[15-17]。胃肠道受

损，肠腔内细菌和毒素由肠道产生的各种炎症因子或介质移

位，易引起肠源性感染和多器官功能障碍综合征(MODS)[18,19]。

正是由于对肠道屏障功能障碍及细菌移位研究的深入，才促使

临床医生建立了早期对烧伤患者予以肠道喂养的思维 [20]。因

此，休克期液体复苏的同时积极进行胃肠复苏已受到越来越多

临床医师的重视。肠道复苏新概念不仅包括复苏前积极恢复肠

道粘膜血流灌注，同时早期予以口服补液盐治疗，及时经消化

道输注适合机体所需的营养物质，来改善胃肠粘膜屏障、消化

吸收、胃肠动力三方面的功能障碍[21-23]。但是，肠道复苏的方式、

时机及成分目前还没有一个统一的标准。解伟光[24]在对 562例

烧伤患者治疗中提出了实施 "零禁食 "的治疗经验，认为烧伤

休克患者胃肠复苏要遵行循序渐进原则，经历适应期、渐进期

和正常期，并总结出了 "少食多餐，先流后干，早期高脂，逐渐

增糖，蛋白量宽 "的 20字方案。徐风瑞[25]等人的研究发现相对

于延期（＞24 h）实施肠内营养，在伤后 6 h内尽早的实施肠内

营养具有更优性，在改善患者基础营养状态的前提下又能降低

机体炎性反应的效果。

国内学者对于肠道复苏的中医药治疗做了大量研究，中医

内治法主要治疗原则为泻下通腑法、益气健脾法、活血化瘀法

等[26,27]。李国成[28]等人的研究显示健脾益气方能扩张胃粘膜血

管，增加血流量，增加胃粘液分泌，提高胃粘膜防御能力。罗刚

健[29]等人的研究发现在大鼠的失血性休克模型中，黄芪有效的

降低了肠粘膜再灌注损伤，这与黄芪参与抑制肥大细胞活化程

度有着密切关系。黄芪在保护肠粘膜灌注损伤中通过激活肠粘

膜肥大细胞而发生作用。杨润华[30]等人的研究发现肠道复苏前

使用大承气汤效果优于肠道复苏后使用，肠道复苏后使用大承

气汤和常规肠道复苏对危重症患者的疗效无明显差异。可见，

在中医理论指导下肠道复苏时，中医药介入治疗取得了良好的

效果，同时中医药介入的时机也值得探讨。

本研究研究发现经鼻饲法给予中药抗休克合剂有助于减

少休克期补液量及改善心率，改善因大量补液造成的组织水肿

和体液回流吸收障碍而更有利于微循环复苏，保证重要器官血

液灌注和组织供氧，降低组织灌流和氧合不足的风险，为患者

创造一个更为舒适和平稳的休克期，为其后续治疗创造更为有

利的条件。严重烧伤既有创面热毒炽盛，时欲内攻入里，又有经

创面阴液大伤，导致气虚、阴伤、血亏。

抗休克合剂以丹参、党参、玄参补益元气，补气生津；附子

温煦阳气，为 " 回阳救逆 " 之要药；生黄芪益气敛疮，脱毒生

肌，配以养血之品，气血双补，以化精血同源；麦冬、石斛为滋阴

之佳品，火热津伤易耗气伤阴，配以生地黄滋阴养血，凉血止

血，又配以五味子、酸枣仁，生甘草之品，兼顾柔血养阴，安神益

智；肝藏血，血舍魂，气血亏虚，正气不足，不能化瘀生新，方中

配以桃红四物为基础，加强养血行气之功，又化瘀血，新血生，

调气机；泽泻、淡竹叶引热归于小便，以泻心火;茯苓、白术健脾

益气利湿[31]。全方共奏益气固脱的作用，与烧伤休克厥脱病机

相符。

严重烧伤休克常常继发急性胃肠功能障碍，为了避免胃肠

功能衰竭，积极液体复苏的同时需重视维护胃肠屏障功能。烧

伤休克肠道复苏可有效缓解急性胃肠功能障碍，肠粘膜通透性

及其变化可以反映肠屏障功能损伤的严重程度[32]。在机体组织

灌注不足和内环境紊乱的情况下，血乳酸值常常发生较早的改

变，在早期诊断肠粘膜受损中具有一定的科学价值和临床依

据，为及早的临床诊治做出可行性判别[33]。内毒素主要来自于

肠道细菌细胞壁中的脂多糖，而健康人肠粘膜屏障功能使内毒

素难于进入血循环[34]。本研究结果示：实验组动脉血乳酸及内

毒素在复苏后 3 d与对照组相比具有统计学意义，同时实验组

相较于对照组肠道功能恢复更快，消化不良反应、出血并发症

及继发全身性感染的发生率更低。抗休克合剂能够维护胃肠道

屏障功能，改善烧伤患者消化功能，加强胃肠道蠕动功能，对烧

伤后肠道功能的改善起到了积极的作用。

综上所述，严重烧伤患者休克期在常规液体复苏结合肠道

复苏的基础上加用中药抗休克合剂治疗，有利于维护肠道粘膜

屏障，减少肠道毒素的吸收，有利于肠道功能的尽快恢复，减少

肠道并发症的发生及肠源性感染。不过，由于客观原因本研究

收集样本量较小，而且都是本科室收住入院的患者，所得结论

有一定的局限性，期待后期能联合多家医院做大样本和多中心

的随机对照研究来加以证实。
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