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·临床研究·

黄芪注射液在婴幼儿嵌顿疝中的干预作用

周　涛　刘远梅　毛羽晨　金　祝　高明娟

【摘要】　目的　探讨黄芪注射液在小儿嵌顿疝术后的干预作用。 方法　２００８年１月～２０１１年６
月作者手术治疗小儿嵌顿疝５９例，年龄１个月至２岁，平均１．１岁，男性５２例，女性７例，嵌顿时间１９
～４２ｈ，平均３０．５ｈ，随机分黄芪组（３０例）和对照组（２９例）。两组患儿术后常规输液抗炎治疗，黄芪
组在此治疗的基础上，术后连续３ｄ给予黄芪注射液（０．５ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）加入１０％葡萄糖注射液１００
～２５０ｍＬ静脉滴注，用药前和术后４８ｈ抽血，测定血清中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及Ｐ—选择素含量，并
观察患儿临床指标（体温、心率、白细胞计数及胃肠功能恢复时间）改善情况。 结果　用药前 ＳＯＤ活
性及Ｐ—选择素含量两组无差异，Ｐ＞０．０５；用药后，黄芪组 ＳＯＤ活性 １４０．７７±８．２２，Ｐ— 选择素含量
７２４０６±１４９．６７，对照组分别是１２９．４９±１４．２３，１２２２．６４±１０８５．２７，两组比较，Ｐ＜０．０１，差异有统计学
意义，黄芪组临床指标改善较对照组明显，胃肠功能恢复时间：黄芪组为（２３．９２±１３．５１）ｈ，对照组为
（３５．５７±１５．１４）ｈ，两组比较，Ｐ＜０．０１。 结论　黄芪注射液对小儿嵌顿疝缺血再灌注损伤有明显的保
护作用。

【关键词】　黄芪注射液；小儿；嵌顿疝；手术；缺血再灌注损伤

　　嵌顿疝是小儿外科常见急腹症，对嵌顿时间较
长的患儿需要急诊手术解除梗阻，临床中常发现手

术后炎症反应及全身中毒症状较术前更加明显，有

研究发现与肠缺血再灌注（Ｉｓｃｈｅｍｉａ／Ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，Ｉ／
Ｒ）损伤、氧自由基增多有关［１］。黄芪注射液有抑制

炎症、抗自由基作用，是一个较好的抗氧化制

剂［２－３］。本研究通过黄芪注射液在小儿嵌顿疝术后

的应用，探讨黄芪注射液对小儿嵌顿疝缺血再灌注

损伤的保护作用。

资料与方法

一、临床资料

收集本院２００８年１月 ～２０１１年６月诊断明确
并有手术指征的小儿嵌顿疝５９例，随机分为黄芪组
（３０例）和对照组（２９例）。年龄１个月至２岁，平
均１．１岁，男性 ５２例，女性 ７例，嵌顿时间 １９～
４２ｈ，平均 ３０．５ｈ，两组均行疝囊松解加高位结扎
术。病例纳入标准：有明确手术指证，无肠坏死及其

他并发症。该研究通过贵州省遵义医学院伦理委员

会批准。

二、方法

５９例随机分为黄芪组（３０例）及对照组（２９
例），对照组术后予常规输液、抗炎治疗，黄芪组在

输液、抗炎治疗的基础上，术后连续３ｄ给黄芪注射
液（０．５ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１），加入１０％葡萄糖注射液
１００～２５０ｍＬ静脉滴注。两组分别在用药前及用药
后４８ｈ采血，离心后置 －７０℃低温冰箱中保存，待
标本收齐后测定两组 ＳＯＤ活性及 Ｐ—选择素含量。

黄芪注射液购自于杭州正大青春宝药业有限公司，

ＳＯＤ、Ｐ—选择素试剂盒购自于南京建成科技有限公
司。实验方法按试剂盒说明。术后每日观察两组患

儿体温、心率的变化及胃肠功能恢复时间（以肛门

排气、排便，无腹胀，能进食为胃肠功能恢复），术后

４８ｈ复查白细胞计数。
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，数
据以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

一、ＳＯＤ、Ｐ—选择素检测结果

ＳＯＤ、Ｐ—选择素检测结果见表１～２。黄芪组用
药前后ＳＯＤ检测值差异无统计学意义，黄芪组用药
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表１　ＳＯＤ结果（ｘ±ｓ）

组别 用药前 用药后

黄芪组 １２２．５２±１９．５０★ １４０．７７±８．２２＋

对照组 １２１．２２±１９．７８ １２９．４９±１４．２３

ｔ值 ０．３２ ０．７５　

Ｐ值 ０．７５ ０．０００

　　注：★与对照组比较，Ｐ＞０．０５：＋与对照组比较，Ｐ＜０．０１

后ＳＯＤ检测值较对照组高，差异有统计学意义。
二、临床指标检测结果

术后黄芪组平均胃肠功能恢复时间（２３．９２±

表２　Ｐ—选择素结果（ｘ±ｓ）

组别 用药前 用药后

黄芪组 １７６２．３４±５９７．８８★ ７２４．０６±１４９．６７＋

对照组 １４３７．３１±５９７．１６ １２２２．６４±１０８５．２７

ｔ值 ０．２１ －３．２２

Ｐ值 ０．８４ ０．００２

　　注：★与对照组比较Ｐ＞０．０５，＋与对照组比较，Ｐ＜０．０１

１３．５１）ｈ，对照组（３５．５７±１５．１４）ｈ，两组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；黄芪组临床指标改善较
对照组明显，见图１。

图１　两组各项临床指标比较

讨　论

肠道是Ｉ／Ｒ损伤最敏感的组织之一，Ｉ／Ｒ不仅
可以引起消化道局部的组织损害，导致肠内细菌和

毒素移位到体循环，体内 ＳＯＤ活性下降［４］，还可通

过多种途径引起肠道局部组织和远隔器官（如脾、

肺、心肌、肾等）的细胞出现凋亡性改变［５］。嵌顿疝

由于局部肠管系膜血管受压，血流减少，引起肠管不

完全性缺血，在手术解除梗阻的同时，也解除了局部

系膜血管的压迫，发生肠 Ｉ／Ｒ损伤，因此，作者观察
到嵌顿疝患儿的炎症反应及全身中毒症状术后更严

重。目前临床治疗小儿嵌顿疝术后的一系列炎症反

应及全身中毒症状仅是对症治疗，有时应用激素来

改善患儿的全身中毒症状，但激素副作用较大，影响

伤口愈合，延长患儿术后恢复时间，缺乏较理想的治

疗方法。黄芪注射液具有扩张血管、清除体内氧自

由基、改善微循环等多重作用，具有类似激素样作

用，是一个较好的抗氧化制剂［６－７］。作者在前期动

物模型研究Ｉ／Ｒ损伤中也证明：黄芪注射液能有效
防治氧自由基，介导肠 Ｉ／Ｒ损伤，保护肠黏膜屏障，
对防止肠源性感染及组织器官损伤有明显保护作

用［８－９］。

超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）是
清除氧自由基的重要酶系，对由于氧自由基增加而

导致的细胞损伤有保护作用，其活性高低间接反映

了机体清除氧自由基的能力，对肠黏膜有保护作

用［１０］；Ｐ—选择素是反映早期肠黏膜损伤的一个重要
指标，是炎症反应的一个标志，肠 Ｉ／Ｒ损伤，肠黏膜
屏障破坏，肠内细菌和毒素移位到体循环，炎性介质

大量释放，所以测定外周血清Ｐ—选择素含量可间接
反映机体炎症及肠组织损伤的情况。

本研究结果显示，嵌顿疝患儿术后用药前血清

ＳＯＤ活性及 Ｐ— 选择素含量两组无明显差别，用药

后，黄芪组ＳＯＤ活性明显增高，Ｐ—选择素含量明显
下降，而对照组变化不明显，本组嵌顿疝患儿用药前

４ｈ，两组体温、心率及 ＷＢＣ计数变化无明显差别，
用药后两组体温和心率均有逐渐下降趋势，黄芪组

术后４０ｈ左右完全恢复正常，但对照组体温和心率
下降较慢，甚至术后出现反弹，胃肠功能恢复时间黄

芪组较对照组快，尽管影响患儿术后体温、心率、

ＷＢＣ计数及胃肠功能恢复的因素较多，但两组不同
治疗效果显示，黄芪注射液能明显减轻嵌顿疝术后

的全身炎症反应及中毒症状，具有促进肠蠕动、加速

肠内毒素排出、促进术后肠功能恢复的作用，可减轻

细菌和内毒素对肠道的损害。小儿 （下转第２９７页）
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