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超声评估大黄灌肠对胃肠功能影响的临床研究

张 敏 焦英杰 陈宇雄

江门市五邑中医院 广东 江门 529000

摘 要：目的：分析探讨床旁胃肠超声实时客观评估大黄颗粒灌肠对胃肠功能的影响。方法：选取我院 2020年-2022年接收入住

ICU留置鼻胃管的重症患者 60例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照组采用目前通用胃肠治疗方法，观察组在

对照组治疗基础上再加用生大黄颗粒灌肠，两组每天灌肠后均用床旁超声评估，将两组患者的胃排空时间、胃窦运动指数、胃肠

功能评分、ICU住院时间、肠内营养相关并发症发生率进行统计学分析客观评价大黄颗粒灌肠对重症患者胃肠功能的临床疗效。

结果：观察组胃排空时间短于对照组，胃窦运动指数与胃肠功能评分优于对照组，ICU住院时间短于对照组，肠内营养相关并发

症发生率低于对照组，差异有统计意义（P<0,05）。结论：通过床旁超声评估发现大黄颗粒灌肠对重症患者胃肠功能具有积极影

响，能促进胃肠功能的恢复，值得推广应用于临床治疗中。
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the effect of rhubarb granule enema on gastrointestinal function by bedside gastrointestinal

ultrasound. Methods: 60 severe patients admitted to the ICU from 2020 to 2021 were randomly divided into the observation group and the

control group. The control group was treated with the current general gastrointestinal treatment method. The observation group was treated

with Shengdahuang granules enema on the basis of the control group. The two groups were evaluated with bedside ultrasound every day

after enema. The gastric emptying time, antral motility index, gastrointestinal function score Statistic analysis was conducted on the length

of stay in ICU and the incidence of complications related to enteral nutrition to objectively evaluate the clinical efficacy of rhubarb granules

enema on gastrointestinal function in severe patients. Results: The gastric emptying time of the observation group was shorter than that of

the control group, the antral motility index and gastrointestinal function score were better than those of the control group, the

hospitalization time in ICU was shorter than that of the control group, and the incidence of enteral nutrition related complications was

lower than that of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Through bedside ultrasound evaluation, it is found

that rhubarb granules enema has a positive impact on gastrointestinal function of severe patients, can promote the recovery of

gastrointestinal function, and is worthy of promotion and application in clinical treatment.
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胃肠道是人体的天然生物屏障，是对缺血最敏感、最脆弱

的器官。危重病人胃肠动力障碍的发病率很高。综合 ICU约

60%的患者有胃肠动力障碍，约 40-60%的机械通气患者也有胃

排空延迟[1]。因此，准确判断患者的胃肠功能尤为重要。早期

干预和早期治疗是降低死亡率的关键。由于缺乏实验室检测数

据或定量指标，无法制定诊断标准，容易造成早期漏诊和误诊。

近年来，超声技术在我国危重病领域得到了广泛应用。具有无

辐射、快速评估、实时与临床紧密结合、价格低廉等优点，不

需要转移，可以反复检查和评估。不仅是诊断的依据，也是监

测的手段，可以实时指导治疗。目前，临床上还没有对胃肠功

能障碍的严重患者进行特殊治疗，多侧重于抗感染、胃肠减压

和肠道菌群的调节。中医治疗在调节肠道功能方面有其独特的

优势，大黄是传统的中草药，具有清热泻火、攻积通俯之功，

能促进肠蠕动，改善肠道微循环，增加组织灌注。在过去的 10

年里，1000多篇临床文献报道，大黄在缓解胃肠功能障碍、改

善肠道营养耐受性和改善肠麻痹方面具有良好的效果。本次研

究为了分析探讨床旁胃肠超声实时客观评估大黄颗粒灌肠对

胃肠功能的影响，具体报告如下。
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一、资料与方法

1.1一般资料

本次研究选取我院 2020年-2022年接收入住 ICU留置鼻胃

管的重症患者 60例为观察对象，纳入标准：①年龄＞18岁；

②APACHE II≥8分；③血流动力学稳定。排除标准：①活动

性消化道出血者；②原发性胃肠疾病导致胃肠功能障碍的患

者；③严重腹泻，腹部情况存在明确手术指正者；④胃肠道手

术等不适宜灌肠的患者；⑤慢性疾病终末期或合并肿瘤，出现

全身衰竭者；⑥大黄过敏者；⑦因肠胀气或者其他原因 B超难

以探查胃窦者。按照就诊顺序查随机数字表法将患者随机分为

两组，每组各 30例，观察组男性 16例，女性 14例，年龄 55~75

岁，平均（64±4.63）岁；对照组男性 18例，女性 12例,年龄

55~75岁，平均（65.6±4.63）岁。两组基本资料比较差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

1.21对照组

对照组采用目前通用胃肠治疗方法，主要为胃肠动力药

物、胃肠减压等治疗方法。

1.22观察组

观察组在对照组治疗基础上再加用生大黄颗粒灌肠，具体

操作为：大黄颗粒剂 30g，用温开水调至 38~40°，150mL，

应用导管保留灌肠，1天 1次，疗程 7天。

1.3观察指标

每天灌肠后用床旁 B超采用胃窦单切面法测量胃窦面积、

胃排空时间（gastric emptying time，GET）、胃窦运动指数（MI）。

对两组病人 GET、MI、胃肠功能评分、ICU住院时间、肠内

营养相关并发症发生率进行统计学分析，客观评价大黄颗粒灌

肠对重症患者胃肠功能的临床疗效。

1.4统计学方法

使用 SPSS 17.0统计学软件进行数据分析，组间计数资料

比较采用 x2检验，组间计量资料比较采用 t检验，P<0.05为差

异有统计学意义

二、结果

2.1两组 GET、MI、胃肠功能评分比较

观察组 GET为（5.61±1.23）h，MI为（2.86±1.74），

胃肠功能评分为（2.31±0.43）分；对照组 GET为（8.41±1.36）

h，MI为（0.98±0.92），胃肠功能评分为（4.68±1.21）分，

观察组胃排空时间短于对照组，胃窦运动指数与胃肠功能评分

优于对照组，差异有统计意义（P<0,05）。

2.2两组 ICU住院时间比较

观察组 ICU住院时间为（7.14±1.52）d，对照组 ICU住

院时间为（10.31±2.11）d，观察组 ICU住院时间短于对照组，

差异有统计意义（P<0,05）。

2.3两组 ICU住院时间比较

观察组肠内营养相关并发症发生率为 6.7%（2/30），对照

组肠内营养相关并发症发生率为 40.0%（12/30），观察组肠内

营养相关并发症发生率低于对照组，差异有统计意义

（P<0,05）。

三、讨论

自 20世纪 70年代以来，国外学者就开始使用超声波来评

估胃动力。自 2011年以来，国内已有临床文献报道，床边 B

超监测用于评估胃残余物、胃排空率、胃窦运动指数等，以评

估胃肠功能，指导肠内营养的实施，可以客观评估胃肠功能、

指导胃肠喂养时间、喂养速度[2]。在国内许多医院的 ICU中，

胃肠道超声被用作评估胃肠功能、调整营养治疗计划、指导营

养管植入的重要辅助手段。重症超声具有面向问题、实时动态、

可重复检查或连续监测等特点，可以综合不同系统或器官功能

的信息进行综合判断。胃肠道超声，特别是胃窦单切面超声，

可以客观评价胃动力，方法简单，无创，可以早期客观地评估

胃肠功能，进行纵向比较，并进行实时监测和即时调整，指导

合理制定肠内营养支持方案，不仅可以保证患者充分的营养供

应，还可以减少肠内营养不当引起的并发症[3]。

在重症病例中，胃肠粘膜是最敏感和最先受累的器官。一

旦胃肠功能受损，患者的预后将受到严重影响。一旦胃肠功能

进一步发展为胃肠功能衰竭，死亡将不可避免。危重病人胃肠

功能障碍的机制主要与胃肠灌注不足、炎症反应激活、机械屏

障损伤、免疫功能和微生态失衡有关。代谢状态高、营养不良、

免疫力低和耐多药细菌感染的患者也会加速胃肠功能障碍的

发展，保护肠粘膜屏障功能已成为危重病人治疗的重要措施[4]。

对于肠功能障碍的治疗，除了积极控制原发疾病和支持重要器

官的对症治疗外，应用最广泛的西医是促进胃肠动力的药物治

疗。其基材的作用机制是作用于肌间神经丛并促进其释放神经

递质乙酰胆碱，因此具有促进整个胃肠道的作用，但由于胃肠

道组织脆弱，长期西药治疗副作用较大，预后较差。在祖国医

学中，胃肠功能障碍没有具体病名，大多数是基于主要症状，

包括腹泻、腹痛、便秘、饱胀和呕吐。在传统中医中，腹部手

术是一种金石创伤。该病的主要部位是腹部，与五脏密切相关。

手术后，患者的脏腑和气血紊乱，经络通畅受到影响，血瘀仍

在。其主要致病机制为脏腑气滞、血瘀气滞。主要表现为胃肠

蠕动减弱、腹痛腹胀、残余血瘀、恶心呕吐、肛门排气排便困

难。内源性毒素是由于脏腑功能失调，气血循环不足，体内存

在某些病理物质，导致正气消散，恶气亢进。术后脏器功能失

调，导致运输能力低下。残渣无法正常排出，血瘀在肠道内积

聚，产生毒素。因此，根据胃肠功能障碍的中医病机，治疗内

脏和解毒是合适的。本研究希望利用床旁胃肠超声实时客观评

价其对胃肠功能的影响，为重症患者胃肠功能障碍的防治提供
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新思路，也为客观评价胃肠功能提供新方法。中医学与现代检

验方法紧密结合，相辅相成，互补互利，可以广泛应用。大黄

味苦，性寒，性猛善走，可以消除胃肠道的堆积，具有清热解

毒、活血化瘀、导泻通便的功效[5]。大黄主要化学成分包括大

黄酚、大黄酸等蒽醌衍生物，能刺激肠壁引起肠收缩，增加分

泌，从而促进胃肠蠕动，并能抑制或杀死多种病原微生物，有

利于维持肠道菌群平衡，减少肠粘膜的再灌注损伤，减轻肠道

炎症，恢复危重病人的肠道功能，改善病人的营养状况。现代

研究还认为，大黄具有保护胃肠粘膜、促进胃肠蠕动、消除细

菌和毒素、抗炎、改善微循环等作用，可以预防和治疗肠道功

能障碍。此外，大黄具有安全性高、价格低廉、无毒副作用、

对胃肠道具有保护作用，已广泛应用于临床实践。据报道，大

黄对危重病人胃肠道的影响。本文通过应用胃肠超声评估胃排

空时间、监测胃动力更客观评价中医药疗效，既学习新技能，

也加强了医生动手能力，技术要求低，成本花费低，效益高[6]。

研究结果显示，观察组胃排空时间短于对照组，胃窦运动指数

与胃肠功能评分优于对照组，ICU住院时间短于对照组，肠内

营养相关并发症发生率低于对照组，差异有统计意义

（P<0,05），以上均说明大黄颗粒灌肠对重症患者胃肠功能影

响明显，可以降低不良反应的发生，将治疗效果更加明显化，

能够保证病情的有效控制性，具有较高的应用价值。

综上所述，床旁超声评估大黄颗粒灌肠对重症患者胃肠功

能影响明显，该方法的实施为重症患者防治胃肠功能障碍提供

新思路，而且也为客观评估胃肠功能提供新方法。，值得广泛

推广与应用。
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