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观察加味四君子汤对烧伤患者血清清蛋白"
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#和前清蛋白"
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#含量的影响%方法
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采用随机对照法将
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例
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全身性烧伤面积"
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#患者分为治疗组与对照组!分别服用加味四君子汤和等量生理盐水
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!观察患者消化功

能!检测治疗前$治疗开始后
,
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,&.

血清
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和
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含量%结果
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治疗组和对照组消化功能恢复的临床表现分别为
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%而治疗组服药后
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含量逐渐升高!至治疗开始后
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!达到正常值范

围!与对照组比较差异有统计学意义"

!
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#%结论
!

加味四君子汤能改善烧伤患者消化功能!提高血清
!+W

和
#!

含量!值

得临床推广应用%
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烧伤在医学界仍是难治性创伤之一(烧伤患者从皮肤丧

失大量蛋白质#以体液代谢失衡'蛋白质分解加速为特征(目

前清蛋白$

1DHE*8=

#

!+W

%的监测已成为临床营养支持治疗烧

伤患者必不可少的项目+

,3$

,

(前清蛋白$
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%作为

营养不良和肝功能不全的指标#比转铁蛋白和
!+W

具有更高

的敏感性(中药四君子汤主治脾胃气虚#对烧伤患者能否起到

促进消化功能恢复#改善全身营养状况的作用2 本课题进行了

观察#现报道如下(
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!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

伤后
>B

内入院的烧烫伤面积
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"

%&V

全

身性烧伤面积$
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%#以深
*

度为主#

年龄
,>

"

%%

岁的
%&

例患者$糖尿病患者'妊娠及哺乳期妇女'

近
%

年有癌症病史者'有严重合并伤需作其他处理者及严重心

肝肾功能障碍者除外%#其中男
',

例#女
,9

例#意识清楚#可经

口进食#且伤前饮食规律(

A(B

!

方法

A(B(A

!

分组处理
!

在常规治疗和创面处理的同时#在患者知情

同意的前提下#随机数字法分为对照组和治疗组(治疗组每天加

服党参'茯苓'白术'甘草'大黄等中药煎剂
,&&*+

每天
$

次#连续

,&.

#对照组加服等量生理盐水#用法同治疗组&分别在服药前及

服药后
,
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动态观察比较各组的消化功能$饮食情况'大便

情况及有无腹胀'恶心'呕吐等情况%#检测
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和
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A(B(B

!

指标检测
!

每次抽取静脉血
%*+

#分离新鲜血清#应

用日立
/,>&

全自动生化分析仪#

#!

使用北京利德曼公司试

剂#按试剂说明书采用透射比浊法进行检测(

!+W

使用北京

中生公司试剂#按试剂说明书采用溴甲酚绿法进行检测+

'
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!

临床疗效判定标准
!

观察治疗后
,&.

进食量增加'腹

泻次数减少及腹胀减轻情况($

,

%显效!有食欲#进食量增加到

治疗前
,

倍以上#无腹胀'便秘'腹泻&$

$

%有效!进食量增加不到

,

倍#腹胀减轻或轻微腹泻&$

'

%无效!进食量未见增加#腹胀'便

秘未见明显减轻#大便次数未见明显减少或减少
,

"
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以下(
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统计学处理
!

采用
Q#QQ,&(&

软件进行数据分析#检

测数据以
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表示#使用
?

检验分析&率的比较行
(

$ 检验#
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为差异有统计学意义(
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结
!!

果

B(A

!

两组消化功能恢复的临床表现比较
!

治疗组和对照组分
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%#见表
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两组治疗后消化功能恢复的临床表现比较(

(
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级别
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显效 有效 无效 总有效率
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#与对照组比较(

B(B

!

两组血清
#!

和
!+W

含量比较
!

伤后服药前
#!

和

!+W

两组比较差异无统计学意义$

!

&

&O&%

%#均已经在正常值

范围低限(对照组治疗过程中
#!

和
!+W

继续明显下降$

!

#

&(&%

%#至
,&.#!

和
!+W

分别下降
%$(9%V

和
$&($'V

(治

疗组服药后
-.!+W

升高且明显高于服药前$

!

#

&(&%

%#服药

后
/.#!

亦呈现反弹&

,&.

时
#!

和
!+W

回到正常范围#且

显著高于服药前$

!

#

&(&,

%(组间比较#治疗开始后
-.

治疗

组
#!

和
!+W

即较对照组升高#差异有统计学意义$

!

#
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%#见表
$
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表
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!!

治疗组与对照组血清
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和
!+W

含量比较$
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时间
#!

对照组 治疗组

!+W

对照组 治疗组

服药前
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服药后
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烧伤因强热侵害人体#导致皮肉腐烂(中医认为重者除皮

肉损伤外#因火毒炽盛'伤津耗液'损伤阳气#致气阴两伤(或

因火毒侵入营血#内攻脏腑#导致脏腑失和#阴阳平衡失调#重

者可致死亡(必须以清热解毒'益气养阴为主(其中脾虚阴伤

证的证候显示!脾胃虚弱'阴津耗损&面色萎黄'纳呆食少'腹胀

便溏'口干少津'口舌生糜&舌暗红而干#苔花剥或光滑无苔#脉

细数(治法为补气健脾#益胃养阴+

-

,

(

中药四君子汤#是人参'白术'茯苓'甘草四味基本中草药

为主的古方剂#主治脾胃气虚(临床应用以面白食少'气短乏

力'舌淡苔白'脉虚弱为辨证要点(方中人参甘温#益气补中为

君&白术健脾燥湿#合人参以益气健脾为臣&茯苓渗湿健脾为

佐&炙甘草甘缓和中为使(四味皆为平和之品#温而不燥#补而

不峻#故名四君子汤(以利血平制作的大鼠脾虚模型#肠道菌

群失调#四君子汤治疗后#菌群失调得到调整(表明调整菌群

失调是四君子汤健脾止泻的一个重要环节(四君子汤治疗利

血平化脾虚动物模型后#血液流变学各项指标明显改善#表明

四君子汤益气健脾之功可体现在促进脾主气血生化功能#使血

流畅行#改善血液流动迟缓或淤滞#改善血液流变学#从而改善

)脾统血*的功能#达到健脾益气的功效(四君子汤还可改善脾

虚时低下的免疫功能+

%3:

,

(

西医认为#严重烧伤后肠道屏障功能障碍在多器官功能不

全综合征$

*EDA8

M

D@7G

)

1=.

K

<CE=FA87=<

K

=.G7*@

#

6bZQ

%的发

生发展中起重要作用(早期应用具有抗炎'调控免疫作用以及

可维持细胞结构和功能正常的特殊营养物质#行肠内营养支持

治疗是防治烧伤后肠道屏障功能障碍的重要策略(而作者前

期的动物实验已经分别从肠道黏膜屏障'免疫屏障'生物屏障

'

个方面探讨了四君子汤加味在防治烧伤肠道屏障功能障碍

中的作用#表明四君子汤加味可明显降低烫伤大鼠血浆和肠黏

膜肿瘤坏死因子$

"0R

%'一氧化氮$

0b

%和
6Z!

含量#维持肠

黏膜细胞分泌
Q3\

)

!

的功能#恢复
"

细胞数量#减少脏器细菌

检出率等#对肠道免疫屏障和生物屏障功能有明显的维护作

用+

/3,,

,

(能加快肠道内细菌毒素排泄#防止肠道内毒素的吸

收#增加肠道血流量#有明显的黏膜保护作用(

!+W

不仅是维持血浆胶体渗透压的主要成分#还是作为

组织修复的材料而不可缺少(烧伤病情致
!+W

严重低下时往

往需要输注血浆制品来补充#如果通过改善患者的消化吸收功

能使体内肝脏生理合成的
!+W

增多#则不但大大降低医疗费

用#还可保护肠道屏障功能#减少
6bZQ

的发生#有利于提高

烧伤患者整体和后期的治疗效果(一直以来#

#!

是早期肝功

能损伤的指标#营养不良时#造成负氮平衡#血清
#!

降低(除

了作为一种灵敏的营养蛋白质指标#

#!

在急性炎症'恶性肿

瘤'肝硬化或肾炎时其血浓度也会下降(在炎性反应时
#!

下

降迅速#若持续下降提示预后不良+

'

,

(本研究亦观察到#血清

#!

比
!+W

下降多而迅速#并且恢复较快#比
!+W

更为灵敏(

研究表明#不同程度烧伤患者血清
#!

和
!+W

均低于正常对

照组+

'

,

(本研究发现#在常规治疗基础上#服用加味四君子汤

-

"

/.

#患者饮食状况明显改善#血清
#!

和
!+W

均明显升高#

说明全身营养状况较快好转(这有利于患者抵御高能耗造成

的负氮平衡#有利于局部创面的修复#值得临床推广应用(
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加强抗感染#纠正水电解质及酸碱平衡紊乱等治疗#力求休克

在短时间内快速得到纠正#为手术创造良好条件#同时积极术

前准备#若病情有所好转#应把握手术时机#及时予以手术治

疗+

%

,

(应针对不同患者的病情选择手术时机!$

,

%对于已确诊

为
!bQ5

的患者#在短时间内保守治疗病情未能平稳#血压不

能维持#症状'体征不缓解或有中毒性休克先兆患者#应在出现

休克和$或%精神症状之前立即采取抢救性急诊手术#以免延误

手术时机+

:

,

#即使是高龄患者#也不应成为手术禁忌的指标#越

早治疗疗效越好&$

$

%对于病情重'年龄大'有反复多次胆道手

术史#合并有糖尿病'高血压'冠心病'慢性支气管炎'肺气肿等

内科基础疾病患者#不应过分强调充分术前准备#否则可丧失

手术时机#导致病情恶化乃至死亡+

/

,

&$

'

%既往出现过胆道狭

窄'

5B1GF7A

三联症或
@̂

K

=7D.<

五联症以及怀疑发生胆囊穿孔

等病症的患者应及时给予手术治疗(

C(D

!

手术方式的选择
!

对于
!bQ5

患者为减少手术创伤'麻

醉时间以及长时间的手术打击#手术方式应以快速'准确'有

效'简便为原则+

>

,

(手术以解除胆道梗阻并畅通引流为目的#

首选胆道切开减压)

"

*管引流#但必须解除引流口以上的胆管

梗阻或狭窄+

9

,

(对于胆囊明显肿大'张力高且病情危重的患者

可考虑行胆囊造瘘(孙君军等+

,&

,进行家兔动物实验#证实

!bQ5

早期阶段出现的低血压或休克#植物神经活动起重要作

用(当行迷走神经阻断'右内脏大神经阻断或胆道急骤减压

后#家兔的血压明显回升#尤其以胆道减压明显(本组中有
/:

例
!bQ5

患者胆道一经减压后#血压即明显回升#存在休克者

则趋于好转(经胆道减压后#若术中情况允许#可考虑采取比

较彻底的手术#以免增加患者的痛苦及再次手术的困难#若合

并胆囊病变可同时切除病变胆囊#若肝脏边缘局限性肝内胆管

结石并重度感染#可考虑行部分病变肝叶切除&如有局限性肝

脓肿者#应给予切开引流&对于胆总管下段肿瘤及胆总管下端

结石嵌顿难以取出者#而患者病情危重#仅行胆道切开减压引

流#避免过度探查及反复取石#应尽快结束手术#待病情好转

后#行
*

期手术+

,,3,$

,

(

C(E

!

死亡原因分析
!

当
!bQ5

时#胆道内压力增高#大量细

菌和毒素经肝静脉进入血液循环#引起严重的脓毒血症及感染

性休克#

Z\5

#多器官功能衰竭而死亡#分析其原因如下!$

,

%术

前准备不足!术前未积极纠正休克的情况下匆忙手术#本组中

有
$

例#其中
,

例于手术中出现心跳停止#

,

例术后发生
Z\5

死亡($

$

%就诊时间晚#部分患者就诊时已出现严重休克和精

神症状及多器官功能不全#丧失治疗的机会&本院收治
$

例患

者在其他医院进行了
'

"

%.

的保守治疗#后转入本院治疗#虽

进行了胆道减压引流术#但终因中毒性休克'多器官功能衰竭

分别于术后
/B

及
'>B

死亡($

'

%患者病情严重'复杂#医患双

方对手术都有顾虑#错过手术时机#本组中有
,

例因患者家属

犹豫错失手术时机#虽行手术治疗#但终因感染中毒性休克而死

亡($

-

%严重并发症如肾功能不全'胆源性肝脓肿'胆道出血'肺

部感染等#能否及时发现和有效处理#直接影响本病的愈后+

,'

,

(

本组中
,

例术后并发肺部感染#未及时行气管切开使病情恶化

而死亡$家属拒绝行气管切开%($

%

%老年患者主要器官功能衰

退#代偿机能明显降低#并发症及病死率明显增高#本组中
$

例

死亡患者均为
>&

岁以上高龄患者#手术后因中毒性休克'多器

官功能衰竭未能纠正而死亡($

:

%手术以解除胆道梗阻'恢复胆

道通畅为原则#应力求简单#过于理想化会适得其反(

急性梗阻性化脓性胆管炎发病急骤'病情进展凶猛#病亡

率高#一旦确诊#应及时采取积极'快速'有效的抗休克治疗#病

情一旦稳定或好转#尽快解除胆道梗阻并畅通引流#有效降低

胆道压力#减少毒素吸收#制止病情进展&早诊断#合理掌握手

术时机及手术方式#做好充分的围手术期处理措施#是提高治

愈率和降低病亡率的关键(
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