
伤后!天!"天内，为保护胃粘膜，将营养液
直接注入十二指肠，两天后进流食，治疗也未

用可能干扰试验的药物。烧伤并发溃疡的特点

是多发性，出血呈间歇性，故应对此类病人作

连续监测，既可防止漏诊，又可对治疗作客观

判断。尤其是大面积烧伤早期，病情严重，病

人难以耐受胃镜检查。#$液法为非侵入性检
查，灵敏度和特异性具佳，且操作简便，出结

果快，故可作为筛查烧伤病人早期应激性溃疡

出血的替代方法，也可用于大面积烧伤患者并

发应激性溃疡出血的疗效观察和预后判断。
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早期应用美宝胃肠胶囊预防中、

重度烧伤病人的消化道应激性损害

侯师明!，汪东亮!，戚轶双!，肖 摩"，胡栋才"

【摘要】 目的：观察美宝胃肠胶囊在烧伤后预防消化道应激性损害中的作用。方法：在"//"年)月!0日
入院的成批中、重度烧伤病人中筛选!’例进行对比观察，分组早期、全程预防性使用抑酸剂和胃肠胶囊，动
态观察消化道应激性损害的发生情况。结果：两组均能很好的预防烧伤后的应激性损害，对于烧伤后出现的对

常规治疗无效的一些胃肠症状，胃肠胶囊仍能有效解除症状。结沦：全程、大量合理使用胃肠胶囊可预防烧伤

后的消化道应激性损害。
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上消化道应激性损害是大面积烧伤病人的

一种常见并发症，有报道在伤后B小时行纤维
胃镜检查，胃肠道粘膜出现溃疡、出血、糜烂

等病变的发生率可达CDEBF［G］。烧伤后病人的
病理生理变化中胃肠道的变化比较特殊，不仅

需要注意预防应激性损害，还要注意预防肠源

性感染、肠粘膜萎缩，同时在治疗上还要经胃

肠道营养，因此在用药方案和烧伤的综合治疗

中需要从整体出发，以再生医学的理论思想，

设计合理的用药方案和防治方法。

为了探讨美宝胃肠胶囊（下称“胃肠胶

囊”）在大面积烧伤中的应用，根据胃肠胶囊的

功效、成分和作用机理，作者首先在成批的大

面积烧伤病人中应用胃肠胶囊以预防大面积烧

伤后的消化道应激性损害。于*HH*年I月GB
日安徽三星化厂集团职工医院收治的一批火药

爆炸烧伤病人被列入观察对象，对比观察传统

治疗方法和胃肠胶囊对预防消化道应激性损害

的作用。

一、临床资料和方法

（一）研究对象

GE入选标准：
（G）根据GJKH年全国首届烧伤会议制定的
分类标准，诊断为中、重度以上烧伤者；

（*）入院时有低血容量休克的表现或休克
期渡过不平稳者；

（D）有下列情况之一者：

1）入院时有胃肠道症状，如腹痛、腹
胀、恶心呕吐等；

?）入院时诊断有应激性溃疡，包括中
枢原因引起的应激性溃疡，经对症

治疗，无呕血、咖啡样呕吐物和黑

便等，粪潜血实验阴性连续B天以
上者；

2）有消化道疾病既往史者；

$）胃肠道炊病最近一次发作的时间在

G年之内。
以上符合至少两条者入选。

*E排除标准：
（G）入院前患有胃肠道疾病，入院时处于
活动期，正处在治疗期内；

（*）入院时出现一个或一个以上器官功能
不全或功能衰竭者；

（D）入院时消化道急性失血超过IHH毫升
或呕吐物呈鲜红色；

（I）入院时病人消化道出血达到手术指征
者。

符合以上标准中任一条，则排除。

DE剔除标准：
（G）在治疗过程中，出现其它系统并发症；
（*）由于其它系统并发症死亡。
符合以上标准中任—条，在观察结束后将

其资料剔除。

（二）诊断标准

呕吐咖啡样物或胃液、粪潜血阳性，或在

胃镜下直接观察到胃肠粘膜有出血点、糜烂、

单发或多发性溃疡者定为应激性损害。

（三）分组和方法

入选的病人随机分为两组，分别为胃肠胶

囊组和对照组，分别按照以下的方法预防消化

道应激性损害：

GE基本救治方法：两组均按照345A（烧
伤湿润暴露疗法）的治疗规程治疗，入院后积

极抗休克，所有病人按照下列补液公式进行休

克的复苏：休克期第一个*I小时补液总量LMM
!M88度烧伤面积FNGHH，晶胶比例为G：G，
含生理需要量*HHH=8水分；第二个*I小时总
量减少G／D，晶胶比例为G：G，含生理需要量

*HHH=8水分。同时进行强心、利尿、早期营养
支持和胃肠营养、抗感染、吸入性损伤的治疗、

处理并发症、创面处理等治疗措施，具他复苏

治疗见文献［*］。如果出现超过IHH=8以上的急
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性出血，则均按照内科或外科治疗常规进行。

!"胃肠胶囊组：入院后即开始服用胃肠胶
囊（生生美宝高科技有限公司出品，规格

#"$%／粒，剂型：软胶囊），气管插管病人和无
能力进食的可先将胶囊在&#’热水中溶化，无
菌注射器中混匀后经胃管内注入。服用方法为：

每日(次，每次$粒（经胃管每次溶化)粒），
三餐前*#分钟和临睡前*#分钟服用，除此之
外，每次经胃肠高营养前*#分钟加服$粒。全
程服用直至出院。

*"对照组：入院后立即开始常规应激性溃
疡预防治疗，甲氰咪胍#"(%，)小时+次入液
静滴，+(天后，甲氰咪胍改为口服#"(%，,-.
直至出院。

（四）观察指标

在治疗过程中，注意记录以下指标：

+"呕吐物和粪便的性状：如咖啡样、暗红
色或鲜红色呕吐物、柏油样便等；

!"腹部症状和体征：如腹痛、腹胀、顽固
性呃逆、便秘、呕吐；腹部压痛、膨隆、胀气、

肠鸣音的次数等；

*"循环系统表现：如血压、脉搏、尿量
等；

("实验室检查：粪潜血试验和血常规，有
呕血或粪潜血阳性者的每天复查血常规、每两

天复查粪潜血试验，直至潜血试验阴性连续*
天以上。

（五）病人的一般资料

该批病人共!*例，致伤原因为爆竹厂的火
药爆炸，病人入院时，根据入选标准，有!#人
符合标准入选。观察过程中，+人由于心脏冲
击伤复合伤在入院后第(天死亡，观察结束后，
该病人资料被剔除。最终入组观察的病人为+/
例。

该组病人的一般情况和致伤特点为：

+"多为女性：主要与工种有关，绝大多数
为中青年；

!"致伤特点为多数复合爆震伤，距离爆心
在!"(米之内；

*"重度以上烧伤较多（)例，(!"+0+），
半数以上并伴有吸入性损伤（+!例，1*"!0），
近2／*入院既有休克症状（1例，*+"10）。

("大多数病人具有各脏器冲击伤的症状：
如听器、肺、心脏、腹部冲击伤的症状，少数

还有化学性中毒的表现。

$"*名病人诊断为应激性溃疡，经治疗$
天后黑便消失。

二、结果

+"不同组别病人一般资料的对比。见表+：

表! 不同组别病人的一般资料（3"4）
组 别 例 数 年龄（5） 住院天数（.） 烧伤总面积（06789） !度面积（06789）

胶囊组 / *(")/:+$"// (+"!!:+*"&# **"&)(:!!"(1 ++"((:++"!!
对照组 +# *("&:+*")) */"):+&"!1 *#"!:!#"1) )"1:&"+2

经过等方差非配对,;检验，表明两组在年
龄、性别、烧伤总面积和<<2度面积、住院人
数、有应激性溃疡明确诊断的人数等方面无显

著差异。（注：所有入选病人均为女性）

!"不同组别应激性溃疡、胃肠症状的发生
率。见表!：

表# 不同组别在观察期内应激性溃疡和胃肠症状的发生情况

组 别
咖啡样或鲜红色呕吐物

（例次）

柏油样便或黑便

（例）

粪潜血实验

实验次数／人 阳性次数
腹部症状（例次）

胃肠胶囊组 # # *"##:+"!$ # #
对照组 # # *"!!:+"() +（#"#*0） !!

注：两个病人于伤后+/天发生腹部疼痛，伴有恶心呕吐，曾被误认为肠系膜上动脉综合征和胆囊炎急性发作，但对症治疗无

效，经口服胃肠胶囊，静注1$(=!后症状解除。
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以上结果表明，两组方法均可预防中、重

度烧伤病人的消化道应激性损害，经统计学分

析两组间无明显差异。

三、讨论

（一）烧伤后消化道应激性损害及其病理生

理变化

严重烧伤后消化道粘膜急性应激性病变及

应激性溃疡的发生率很高［!］，其病变取决于烧

伤严重程度、复苏的延迟时间和复苏的质量。

烧伤后的强烈应激反应、低血容量休克均可造

成胃肠道组织血流灌注不足，从而引起缺氧性

损害。胃肠道是缺血易感器官，缺血的特点是

发生早，恢复慢。研究发现伤后"#小时，尽管
体循环血液动力学水平恢复到正常值，但胃肠

的血流灌注水平仍未恢复到正常水平血流［$］。

另外，由于大面积烧伤后病人的休克症状以及

其它重要器官的临床症状，消化道损害的表现

往往被掩盖，增加了其诊断和治疗的难度，更

容易发生“隐匿性休克”；一旦引起大出血，往

往非常严重，给临床治疗带来极大的困难。

烧伤后上消化道的病理生理变化主要有：

!%胃粘膜的血流量减少：如上所述，烧伤
后，尤其是在休克期，由于组织灌注不良，全

身血液供应的再分布引起胃肠道粘膜缺血缺氧，

而且影响其血流灌注的因素很多，休克、感染、

剧烈疼痛等应激性因素都会在很大程度上减少

其血液的供应。

#%胃粘膜屏障受损，主要表现为：
（!）胃粘液分泌减少：由于缺血缺氧，上
皮细胞的进行性坏死，造成粘膜分泌功能下降，

造成粘液分泌减少，特别是粘液中的蛋白含量

和多糖比例倒置使粘膜的屏障功能大大降低。

（#）前列腺索含量减少：主要原因是上皮
细胞合成能力下降，摄入不足引起的合成前体

减少。

（$）胃粘膜上皮细胞更新率下降：由于营
养摄取障碍，蛋白合成受抑制，使上皮细胞的

正常更新程序受到抑制，再生代偿功能受损，

引起一系列的恶性循环。

$%胃酸分泌减少：对烧伤后胃酸的分泌一
直有不同的研究结果和观点，无论是先抑制后

升高，还是一直处于低水平，或是升高，但大

多数研究表明，在伤后&’小时之内，胃酸水平

是降低的，而且无论其高低，胃酸与应激性溃

疡的发生没有直接关系［!］。

&%营养障碍：主要表现在胃肠粘膜的再生
修复所需的营养，以及吸收障碍。消化道粘膜

对来自食物中的营养物质和成分十分敏感，不

仅可直接吸收并转化为能量，还可刺激粘膜中

的腺体和感受器产生多种胃肠激素。正常情况

下，肠粘膜所需要的能量"()来自肠道内的食
物，因此烧伤后胃肠道的粘膜损害和禁食对营

养吸收的影响非常大。

由此可见，烧伤后消化道应激性损害发生

的条件、环境和机理有其特殊性，结合烧伤的

特殊病理生理过程，从临床治疗上，在原有内

科治疗方法的基础上应该有所调整，以配合烧

伤的综合治疗。

（二）烧伤后消化道应激性损害的预防

临床上对于烧伤后的消化道应激性损害应

首先纠正休克，特别对于延迟复苏的病人，要

尽快实施有效的复苏治疗，其目的不应仅仅满

足于保证心脑等重要脏器的血液灌流，还应要

尽量恢复胃肠器官的血液灌流。如上所述，在

整个烧伤治疗的过程中，胃肠器官始终有受缺

血缺氧而受损的可能性，因此其粘膜的局部营

养供应是关键，应该注重早期经胃肠营养，也

要注重营养的成分。

目前临床上常规使用抗酸或抑酸剂来预防

应激性损害。尽管效果不错，但从机理上却并

不明确，从上面的分析可以看出，这种方法几

乎没有针对烧伤后上消化道应激性损害的每一

种病理生理变化。因此，作为一个临床工作者，

特别是对于烧伤治疗这种综合性的治疗方案，

有责任对治疗中的每一个环节深思熟虑，对症

下药，寻找最佳的治疗方案和药物。曾有许多

学者试图进行一些工作，如给予维生素*（被
认为是胃上皮细胞修复和更新所必须的物质）、

生长因子，如+,-、三叶肽等，但并未得到推
广，仍处在摸索阶段［&，.］。

（三）美宝胃肠胶囊在应激性损害中的应用

机理和效果

由我国著名的生命科学家徐荣祥教授领导

的科研队伍研发的一个再生医学生命保障产品

———美宝胃肠胶囊，主要用于消化道粘膜损伤

的再生修复和生理性防护，临床应用的效果已
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经证实，该产品为针对消化道系统的一个全功

能生命保障产品。

通过对比观察发现，胃肠胶囊与抑酸剂的

效果无明显差异，都能够很好的预防烧伤后的

消化道应激性损害，而且对于抑酸剂无效的一

些胃肠症状，胶囊仍然显示了很好的效果。

根据其成分和功效，胃肠胶囊在应激性损

害的预防性应用中的机理可总结为：

!"有效保护受损粘膜，增强其防御功能：
胶囊中的甾醇类物质和脂类成分可与胃粘液混

合形成新的网状保护层，强力的覆盖在粘膜上，

附着时间在空腹情况下可达#小时以上。因此，
可以持久和强力的保护受损的粘膜，有效的增

强胃肠内粘液层的屏障和防御功能，弥补了烧

伤后粘液分泌不足的缺点。产生保护的物质也

不同于一般的胃粘膜保护剂，不含有化学成分，

不会影响细胞的微生理环境。

$"胶囊内的%&’成分是胃肠内潜能再生细
胞的强力激活剂：经基础研究［#，(］发现，%&’可
激活胃肠内的潜能再生细胞，使其分化、增殖形

成粘膜内各种细胞，快速修复损伤粘膜，有效解

决了烧伤后粘膜上皮细胞更新不足的问题。

)"胶囊内的营养成分是胃肠粘膜再生和修
复的最佳物质：除了%&’外，胶囊的其他物质
也是胃肠粘膜再生修复所需要的必要物质，如

亚油酸和油酸，它们是前列腺素的合成前体，

体内无法合成，只能从食物中摄取。同时胶囊

内的脂类成分可促进脂溶性维生素的吸收，这

也是为何单独使用维生素*效果不理想的原
因，因为后者并没有解决吸收的问题。同时，

胶囊内的营养成分是在体外的细胞试验中筛选

出来的胃肠粘膜需要的成分，而不是在动物模

型上获得的粗略数据。

+"局部细胞保护：胶囊的网状保护层持久
的附着在粘膜上，实际上足以一种缓释方式提

供胃肠粘膜细胞的局部营养，同时其中的%&’、
亚油酸、脂类成分可为细胞提供各种保护因子，

有效避免了胃肠道血流供应不稳定而影响细胞

增殖的问题。

由此可见，胶囊的应用几乎解决了烧伤后

发生消化道应激性损害的所有病理生理环节，

同时由于其从根木上不同于药物的治疗方式，

是一种无毒副作用的营养物质，避免了药物长

期应用的毒副作用，非常适合烧伤病人的治疗。

这种治疗方式符合了再生医学中关于减少药物

或治疗方法对机体正常生理修复功能和细胞微

环境的损害，激发自身再生功能，在接近生理

的环境中达到最佳修复效果的理论思想。

胃肠胶囊在预防和治疗应激性消化道损害

中的作用可以总结为：有效、持久地保护胃肠

粘膜；促进肠道蠕动；增加胃肠粘膜营养，避

免胃肠粘膜萎缩；促进受损胃肠粘膜的再生；

改善营养成分，特别是脂肪酸的吸收。尽管如

此，使用胃肠胶囊后对中、重度烧伤病人的愈

合质量、营养吸收状况的影响以及其费用、效

益分析仍需进一步深入探讨和研究。
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