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·论著·

黄芪注射液在小儿肠梗阻术后 
肠功能恢复中的作用观察
刘远梅 1，周涛 2，郑泽兵 1，高明娟 1，孔盟 1

（1. 遵义医学院附属医院小儿普胸泌外科，贵州  遵义  563003 ； 
2. 四川省遂宁市中心医院小儿外科，四川  遂宁  629000）

【摘要】 目的 探讨黄芪注射液在小儿机械性肠梗阻术后肠功能恢复中的作用。方法 将本院诊断明确
并手术治疗的 96 例肠梗阻患儿按随机原则分为黄芪组（50 例）和对照组（46 例）。两组患儿术后均常规输液、
抗炎治疗，黄芪组在常规治疗基础上术后连续 3 d 静脉滴注黄芪注射液 0.5 ml ·kg-1·d-1（加入 10% 葡萄糖注射
液 100～250 ml）。治疗前和治疗后 48 h 抽血，测定两组血清二胺氧化酶（DAO）、超氧化物歧化酶（SOD）及单
胺氧化酶（MAO）活性，并观察两组患儿胃肠功能恢复时间。结果 两组治疗前 DAO、SOD、MAO 活性比较差
异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后，黄芪组 DAO、SOD 活性较治疗前明显增高，MAO 活性较治疗前明显
降低，且以黄芪组上述指标的改善程度较对照组显著〔DAO（kU/L）：6.99±3.02 比 4.59±2.19，MAO（kU/L）：
16.92±13.37 比 61.19±22.54，SOD（kU/L）：140.77±8.22 比 129.49±14.23，均 P＜0.01〕；黄芪组胃肠功能恢复
时间较对照组明显缩短（h ：23.92±13.51 比 35.57±15.14，P＜0.01）。结论 黄芪注射液能明显缩短小儿肠梗
阻术后胃肠功能恢复时间，对小儿肠梗阻肠缺血 / 再灌注（I/R）损伤有保护作用。
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【Abstract】 Objective　To explore the effect of Huangqi injection on postoperative intestinal function 
recovery in children with mechanical ileus. Methods Ninety-six patients with definite diagnosis of mechanical 
ileus and surgical intervention were randomly divided into astragalus group （50 cases） and control group （46 cases）. 
In both groups， the routine treatments of intravenous injection of fluid and anti-inflammatory drugs were given. In 
astragalus group， astragalus injection （0.5 ml·kg-1·d-1） in 10% glucose 100-250 ml was additionally administered 
via intravenous drip for consecutive 3 days. Before treatment and 48 hours after treatment， the activities of serum 
diamine oxidase （DAO）， superoxide dismutase （SOD） and monoamine oxidase （MAO） were detected， and the 
intestinal functional recovery time was observed in the two groups. Results Before treatment， the serum activities 
of DAO， SOD and MAO in astragalus group had no statistical significant differences from those in the control group 

（all P＞0.05）； after treatment， the DAO and SOD activities were obviously increased， while the MAO activity was 
markedly decreased in the astragalus group， showing remarkable statistical differences from those in the control group  

〔DAO（kU/L）：6.99±3.02 vs. 4.59±2.19，MAO（kU/L）：16.92±13.37 vs. 61.19±22.54，SOD（kU/L）：140.77± 
8.22 vs. 129.49±14.23，all P＜0.01〕. The time of intestinal function recovery in the astragalus group was significantly 
shorter than that in the control group （hours ： 23.92±13.51 vs. 35.57±15.14，P＜0.01）. Conclusion Huangqi 
injection can significantly shorten the time for recovery of intestinal function after operation and plays an important role 
in protecting intestinal ischemia/reperfusion（I/R）injury in post-operative children with mechanical ileus. 

【Key words】 Huangqi injection ； Mechanical ileus ； Operation ； Ischemia/reperfusion injury， intestine ； 
Intestinal function

doi：10.3969/j.issn.1008-9691.2013.02.004
基金项目：贵州省中医药管理局课题（黔中医药发［2008］42 号）
通信作者：刘远梅，Email：yuanmei116@yahoo.com.cn

 机械性肠梗阻是小儿外科常见的急腹症，手术

后常由于肠麻痹时间过长，胃肠功能恢复缓慢，导致

许多并发症的发生，延缓了患儿术后恢复，其发生机

制不详，可能与麻醉、手术中肠管暴露、体力耗损、手

术后缺血 / 再灌注（I/R）损伤、细菌毒素吸收等因素 
有关。黄芪注射液具有清除氧自由基、改善微循环

等多重作用，对发生 I/R 的心血管、大脑等器官有保

护作用［1-2］。本课题组前期的动物实验也表明，黄芪

注射液对肠 I/R 损伤有明显的保护作用［3］。本研究

进一步探讨黄芪注射液在小儿肠梗阻术后肠功能恢

复中的作用。

1 资料与方法

1.1 研究对象纳入和排除标准：患儿诊断明确，有

手术指征，无肠坏死及其他并发症，肠套叠患儿行套

叠复位术，嵌顿疝行疝囊松解加高位结扎术。除外
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先天因素引起的肠梗阻者。

1.2　临床资料：选择 2008 年 1 月至 2011 年 6 月贵

州省遵义医学院附属医院收治的诊断明确并有手术

指征的机械性肠梗阻患儿 96 例，其中男性 73 例，女

性 23 例；年龄 1 个月～2 岁，平均 1.1 岁；其中肠套叠

47 例，嵌顿疝 49 例；就诊时间 23～48 h，平均 30.5 h。
 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗均取得患儿家属的知情同意。

1.3 病例分组及治疗方法：将患儿按随机原则分为

黄芪组（50 例）及对照组（46 例），两组中病种分布

比例相当。对照组术后给予常规输液、抗炎等综合

治疗；黄芪组在输液、抗炎等常规治疗基础上，术后

连续3 d静脉滴注（静滴）黄芪注射液0.5 ml ·kg-1·d-1 

（加入 10% 葡萄糖注射液 100～250 ml 中）。

1.4 检测指标及方法：于治疗前及治疗后 48 h 采

血，离心后置于 -70 ℃低温冰箱中保存。测定两组

血清二胺氧化酶（DAO）、超氧化物歧化酶（SOD）及

单胺氧化酶（MAO）活性，试剂盒均购自南京建成

科技有限公司，操作严格按试剂盒说明书进行。

1.5 胃肠功能恢复判断标准：以患儿排气、排便、无

腹胀及呕吐，并能进食的时间为胃肠功能恢复时间。

1.6 统计学处理：采用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用方差分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组 DAO、MAO、SOD 活性比较（表 1）：两组

治疗前 DAO、MAO、SOD 活性比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）；治疗后两组 DAO、SOD 活性均

较治疗前明显增高，MAO 活性较治疗前明显降低，

且以黄芪组变化更显著（P＜0.05 或 P＜0.01）。

同时也解除了局部系膜血管的压迫，发生肠 I/R 损

伤，加重肠黏膜上皮细胞损伤和细胞膜结构破坏，造

成肠黏膜细胞能量代谢障碍，导致胃肠排空和吸收

功能抑制，肠道功能损伤［4］。再加上多数患儿术后

常处于发热、负氮平衡、免疫功能低下、营养不良等

状态，所以，术后长时间处于肠麻痹状态，肠腔内压

力增加，如不尽早恢复，可导致肠内菌群移位、肠源

性内毒素血症，产生全身炎症反应综合征（SIRS）［5］。

由于肠麻痹，肠内营养障碍，影响切口愈合，极易发

生肠黏连、伤口感染、腹壁裂开等并发症；同时胃肠

功能障碍，大量释放炎症因子，会导致 SIRS 和多器

官功能障碍综合征（MODS）的发生发展［6-7］。肠运

动功能特别是推进性蠕动活动是肠道消化吸收功能

的基础，因此，对于小儿肠梗阻术后的胃肠功能障碍

必须重视并及时纠正，早期应用肠内营养，可保护

肠黏膜屏障、抑制细菌生长，促进胃肠蠕动、排出肠

道毒素。通常在处理小儿肠梗阻术后的肠麻痹时

采用扩肛、纠正低钾血症、抗感染等措施，但有时效 
果不甚满意，肠麻痹时间较长，严重影响了患儿术后 
恢复。

 黄芪是多年生草本植物，以根入药，归肺、脾经，

具有补气升阳、固表止汗、补气通痹、利水消肿、托疮

生肌、延年益寿之功效［8］。现代药理学研究显示，黄

芪含有黄酮、蔗糖、葡萄糖醛酸、黏液质、数种氨基

酸、苦味质、胆碱、甜菜碱、叶酸、硒等成分［9］。黄芪注

射液是从黄芪中提取的灭菌水溶液，含生药 2 kg/L， 
在小儿中应用广泛，不良反应发生率低［10-11］。因其

具有清除自由基、拮抗钙超载、保护内皮、改善心功

能等多种作用而被广泛应用于临床并取得显著疗

效，是一个较好的抗氧化制剂，并且还能有效防止氧

自由基介导的肠 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作用［12-13］。

 DAO 是存在于人类和所有哺乳动物肠黏膜上

皮层绒毛细胞中的细胞内酶，具有很强的生物活性，

能反映肠黏膜的完整性和损伤程度。当肠黏膜上皮

细胞损伤后，细胞内 DAO 释放增加、活性下降［14］。 
SOD 可清除氧自由基，从而起到细胞保护作用。

MAO 广范分布于体内各组织器官，尤以肝、肾、胃和

小肠含量最多，是一个抗氧化、抗衰老指标［15-16］，主

要位于线粒体膜外表面，组织严重损害时线粒体崩

溃，可导致血清中 MAO 活性升高，并在促胃动力活

动中有一定作用［17］。

 本研究显示：两组患儿治疗前血清 DAO、MAO、

SOD 活性差异无统计学意义；治疗后，黄芪组 DAO、

表 1 两组治疗前后 DAO、MAO、SOD 活性比较（x±s）
组别 时间 例数 DAO（kU/L） MAO（kU/L） SOD（kU/L）

黄芪组 治疗前 50 3.22±2.00 77.14±16.75 122.52±19.50

治疗后 50 6.99±3.02 ab 16.92±13.37 ab 140.77±  8.22 ab

对照组 治疗前 46 3.14±1.77 76.89±16.86 121.22±19.78

治疗后 46 4.59±2.19 61.19±22.54 129.49±14.23

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.01

2.2 胃肠功能恢复时间比较：黄芪组胃肠功能恢复

时间较对照组明显缩短（h：23.92±13.51 比 35.57± 
15.14，P＜0.01）。
3 讨 论

 小儿肠梗阻时由于梗阻肠管系膜血管受压，血

流减少，引起肠管的不完全性缺血，手术解除梗阻的
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SOD 活性明显增高，MAO 活性明显下降，而对照组

变化不明显，并且黄芪组胃肠功能恢复时间明显比

对照组要早。以上结果提示：黄芪注射液可能有助

于保护小儿机械性肠梗阻术后的肠黏膜屏障，促进

胃动力，其机制可能在小儿机械性肠梗阻肠 I/R 损

伤的多个途径、多个环节上发挥作用，如减少氧自由

基的产生及 SOD 的消耗，促进肠蠕动、加速肠内毒

素排出、保护肠黏膜、促进肠梗阻术后肠功能恢复

等。因此，为了尽早改善小儿肠梗阻术后肠麻痹，促

进肠功能恢复，改善全身症状，建议术后早期应用黄

芪注射液干预，保护肠黏膜屏障，减轻或阻止细菌移

位，对防止小儿机械性肠梗阻肠 I/R 损伤有一定的

临床意义，为发展祖国传统医药、扩展黄芪的临床应

用提供了重要理论依据。
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酶联免疫吸附试验（ELISA）
嗜酸粒细胞阳离子蛋白（ECP）
白细胞介素-5（IL-5）
半胱氨酰白细胞三烯（CysLTs）
重症监护病房（ICU）
心脏重症监护病房（CCU）

充血性心力衰竭（CRF）
呼吸频率（RR）
心率（HR）
收缩压（SBP）
舒张压（DBP）
平均动脉压（MAP）
肺毛细血管楔压（PCWP）
肺动脉压（PAP）
脉搏血氧饱和度（SpO2）

动脉血氧饱和度（SaO2）

动脉血氧分压（PaO2）

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

心排血量（CO）
左室射血分数（LVEF）
左室舒张期末内径（LVEDD）
血液灌流（HP）
血液透析（HD）
连续性静 - 静脉血液透析滤过

 （CVVHDF）


