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颅脑创伤后应激性溃疡防治中国专家共识

中华医学会创伤学分会神经损伤专业组

中华医学会神经外科学分会颅脑创伤专业组

颅脑创伤后的应激性溃疡(stress ulcer)又称

Cushing’s溃疡，可累及食管末端、胃及十二指肠的

近端，溃疡通常较深在且具穿透性⋯。应激性溃疡

曾经是颅脑创伤患者常见的并发症之一，发生率为

16％～49％，增加了患者的病死率旧’3 J。本世纪以

来，由于重型颅脑创伤规范化救治水平的提高和抑

酸剂的应用，应激性溃疡的发生率和病死率明显

降低。

一、颅脑创伤后应激性溃疡的发生机制

1．应激状态下交感神经兴奋性增高：颅脑创伤

后引起的应激反应表现为交感神经兴奋性增高，导

致血液中儿茶酚胺水平增高，胃黏膜血管强烈收缩，

胃黏膜血流灌注减少。颅脑创伤后糖皮质激素的分

泌增加，导致胃蛋白酶和胃酸的高分泌，胃黏膜屏障

因此而受到破坏⋯。

2．神经内分泌失调：颅脑创伤后，原发性颅脑损

伤或颅内压增高所致的继发性颅脑损伤，均可累及

下丘脑的副交感中枢和延髓的迷走神经核，导致迷

走神经兴奋性增高，使胃酸、胃蛋白酶异常分泌增多

而导致胃糜烂。

3．颅脑创伤导致内脏低灌注与再灌注损伤：颅

脑创伤可导致内脏血流减少，胃肠蠕动功能减弱，酸

性物质从胃内清除减慢；胃肠道血流量减少还可导

致黏膜屏障的破坏，H+反向弥散而与胃蛋白酶共同

作用，导致黏膜和上皮细胞的进一步损害MJ。胃肠

缺血再灌注可导致前列腺素(尤其是前列腺素E2)

与碳酸氢盐水平的下降，从而使得胃黏膜的防御水

平下降‘5f。

4．颅脑创伤后的凝血功能障碍：颅脑创伤患者

可出现创伤后凝血病，并与创伤的严重程度有

关∞1；凝血功能障碍[血小板计数<50×109／L，国

际标准化比值(INR)>1．5，或凝血酶原时间
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(PT)>18 S、活化部分凝血活酶时间(Alrl-r)>
60 S，较正常上限延长50％以上]可导致创伤后的胃

肠道出血H“o。

5．颅脑创伤后的营养不良：颅脑创伤后处于高

消耗状态，负氮平衡，蛋白分解加速而合成不足，胃

黏膜的修复能力下降，而导致胃肠道出血旧J。

二、颅脑创伤后应激性溃疡的危险因素

颅脑创伤患者应激性溃疡的相关危险因素包

括"娟J：(1)严重的颅脑创伤[格拉斯哥昏迷评分

(GCS)≤8分]或合并脊髓损伤；(2)呼吸机机械通

气；(3)凝血功能障碍；(4)急性肾损伤或肝损伤；

(5)抗凝治疗；(6)有胃肠道溃疡出血的病史；(7)

胃液pH值<6；(8)长时间(>4 h)的手术治疗；(9)

大剂量的激素治疗；(10)失血性休克。

颅脑创伤导致的颅内血肿、水肿体积、GCS评

分是应激性溃疡的独立预测因子；而颅内压增高被

认为是与胃肠道出血相关的替代标志物¨0。。重型

颅脑创伤(GCS≤8分)患者应激性溃疡的发生与高

龄、血浆糖皮质激素水平的增高有关¨1|。

三、颅脑创伤后应激性溃疡防治的临床证据

颅脑创伤、呼吸机机械通气、凝血功能障碍等是

应激性溃疡的高危因素，可作为预防性用药I级推

荐；多发伤作为Ⅱ级推荐。神经重症监护患者(包

括颅脑创伤、蛛网膜下腔出血、脑内血肿等)也应该

给予预防性用药，可减少胃肠道的出血07,12]。由于

颅脑创伤后的应激状态下可导致胃液的pH值下

降。pH值<6．0将会导致血小板解聚、凝血时间延

长；pH值<4．0可导致胃蛋白酶的纤溶活性激活、

纤维蛋白血栓溶解。监测胃液的pH值，可采用质

子泵抑制剂(proton pump inhibitors，PPIs)和H2受体

拮抗剂(histamine-2 receptor antagonists，H2RAs)治

疗，能使胃液的pH值>4，有助于预防应激性溃疡

和胃肠道出血¨“。

1．积极处理颅内外的病理改变：防治颅内压增

高、抗休克、控制高热、防治水电解质和酸碱平衡紊

乱、抗感染、消除应激源能减少应激性溃疡的发生。
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2．合并症的处理：保护心、肝、肾等重要脏器功

能，维持凝血功能的正常。如有凝血功能障碍，应及

时纠正。

3．药物选择、疗程和不良反应：应激性溃疡预防

药物包括抑酸剂、抗酸剂和黏膜保护剂。(1)抑酸

剂：抑酸剂包括PPIs及H：RAs，是目前预防应激性

溃疡的临床一线用药¨4‘，二者的疗效无明显差异

(I类推荐)。(2)抗酸剂与黏膜保护剂：常用的抗

酸剂有氢氧化铝、铝碳酸镁、5％碳酸氢钠溶液等，而

黏膜保护剂则主要有硫糖铝和前列腺素E。由于疗

效不如PPIs和H：RAs，目前已经不推荐抗酸剂和硫

糖铝作为临床应激性溃疡的预防用药u 5|。

由于应激性溃疡的发生大多集中在颅脑创伤后

3～5 d，而药物的作用峰值通常出现在应激性溃疡

发生的72 h，所以PPIs或H：RAs应该连续使用3—

7 d【16]，少数可延至2周。严重的颅脑创伤患者伤

后应立即开始静脉滴注PPIs或H：RAs，使胃内pH

值迅速上升至4以上¨川。至于何时停药，多以患者

可耐受经胃肠营养治疗、临床症状好转或从重症监

护室转入普通病房为停药指征¨8|。

应激性溃疡预防性用药可能导致医院获得性肺

炎、心血管疾病、骨折等系列并发症。应激性溃疡的

预防用药PPIs和H：RAs与院内获得性肺炎相

关¨3’16，19J，其原因与抑酸剂导致胃排空延迟、胃内

容物及细菌增多有关ⅢJ。PPIs与H：RAs联合应用

可能会增加心血管事件发生的风险(约50％)口1。。

另外，PPIs和H，RAs预防应激性溃疡也可能与骨折

风险相关旧2|。硫糖铝可能会导致铝中毒旧引，不建

议老年患者、肾功能不全者采用硫糖铝治疗。

4．颅脑创伤后应激性溃疡与肠内营养：对于肠

内营养在应激性溃疡患者中的预防作用存在争议。

目前为止，单独使用肠内营养是否能够预防应激性

溃疡和降低应激性出血尚缺乏证据¨8’川。早期肠

内营养不仅对危重症患者具有营养作用，持续的食

物刺激也有助于维持胃肠黏膜的完整性、增强黏膜

的屏障功能，对预防应激性溃疡有重要作用嵋5|。在

患者血流动力学稳定之前，不适宜补充肠内营养。

此外，当肠内营养中隐血试验证实上消化道出血时，

应临时加用质子泵抑制剂。若血性胃内容物<

100 ml，可继续全量全速或全量减速(20—50 mL／h)

喂养，每天检测胃液隐血试验1次，直至2次正常；

若血性胃内容物>100 ml，应慎用肠内喂养ⅢJ。

四、颅脑创伤后应激性溃疡防治的中国专家推

荐意见

1．积极处理颅脑创伤导致的颅内和全身性病理

生理改变，减少导致应激性溃疡的危险因素，有效降

低应激反应是防治颅脑创伤后应激性溃疡的最基本

和最重要的方法。

2．PPIs和H：RAs能有效预防颅脑创伤后应激

性溃疡。对有应激性溃疡高危因素的患者，静脉给

予PPIs或H：RAs，预防性用药通常需3—7 d。另

外，预防性用药需要防控药物的不良反应。早期肠

内营养对预防应激性溃疡是有益的。当患者隐血试

验证实上消化道出血时，应给予PPIs或H：RAs和止

血剂。若血性胃肠道内容物>100 ml合并活动性出

血时，应慎用肠内营养，若血流动力学不稳定，则暂

停肠内营养。

3．对于已经发生应激性溃疡出血的患者，适当

增加PPIs或H：RAs的剂量，同时进行胃肠减压并纠

正凝血功能障碍，必要时应用生长抑素治疗。如果

药物治疗无效，必要时请相关专业协同治疗，可行消

化内镜检查及消化内镜下止血治疗。对于消化道反

复大出血的患者，可考虑行血管内治疗或手术治疗。

五、说明

1．本共识是我国神经外科行业指导性文件，仅

供神经外科及相关专业医生参考，不具备法律功效。

2．随着应激性溃疡防治方面循证医学依据的不

断增加，本共识将随之进行修改和完善。

3．本共识适用于成人颅脑创伤患者。
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