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重症急性胰腺炎(SA P )是由多种原因所导致的胰酶在胰腺

内激活后引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎

症[1]。重症急性胰腺炎早期的手术治疗往往会导致患者内环境

的紊乱以及胰腺组织的坏死，并使感染和并发症的发生率显著

提高，因此，临床治疗上常采取积极的非手术方式以降低

SA P 的死亡率[2]。相关实验表明，肠道是引发 SA P 发生全身

炎症反应综合征并导致多器官功能障碍综合征的中心器官和能

动器官，因此如何改善并维持肠道屏障功能是有效预防肠源性

感染，改善 SA P 预后的关键因素[3]。近年来有研究表明，大

承气汤加味用于 SA P 的治疗，可以有效保护患者肠道功能，

减少病菌的移位，预防毒素的吸收，并促进局部微循环的改

善[4]。因此，为提高本院 SA P 患者的治疗效果，笔者采用大承

气汤灌肠联合冰片外敷治疗 SA P ，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2014 年 12 月在本院接

受治疗的 SA P 患者共 64 例，男 39 例，女 25 例；年龄 28～
69 岁，平均(42.3±13.6 岁)岁；病因：胆源性 28 例，乙醇性

6 例，其他 30 例。所有患者按入院先后单双号顺序随机分为

对照组和观察组各 32 例。2 组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《重症急性胰腺炎的现代诊断与治疗

观点》 [5]中临床诊断及分级标准，并在发病 48 h 内入院给予内

科保守治疗者；②无精神病病史且意识清楚；③知情同意参加

本研究。
1.3 排除标准 ①有严重精神疾病或智力障碍患者；②合并

胃肠道疾病、严重并发症等需要采取外科手术进行治疗者；③

孕妇或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗及相关护理，包括常规禁食、解

痉止痛、持续胃肠减压、营养支持，给予生长抑素、H 2 受体

拮抗剂、抗生素治疗等，疗程为 7 天。
2.2 观察组 在对照组的基础上，加用大承气汤灌肠。处方：

大黄 30 g，芒硝、厚朴各 15 g，枳实 20 g。每天 1 剂，水煎

取汁 250 m L 保留灌肠，术后 24 h 起，每天 1 次，疗程为 7

天。另取冰片 20 g 碾末外敷胰腺体表投影区和局部炎性包块

处，每天 1 次，每次敷 1 h，疗程为 7 天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①观察比较 2 组临床疗效及住院时间；②评

价患者满意度：出院时现场发放满意度调查表，设满意、比较

满意、一般和不满意 4 个层次，选择满意和比较满意的视为

对该治疗护理过程的总体满意，并比较 2 组患者的满意度。
该量表 C ronbach’s α值为 0.87，效度值为 0.90。本调查共

计发放 64 份问 卷 ， 收 回 有 效 问 卷 64 份 ， 有 效 回 收 率 达

100% 。
3.2 统计学方法 采用 SP SS20.0 软件进行相应的统计学分

析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率
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(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《重症急性胰腺炎诊治草案》 [6]相关标准

拟定。显效：患者接受治疗后于 7 天内腹痛、腹胀症状消失，

血尿淀粉酶恢复至正常水平；有效：10 天内腹痛、腹胀消失，

血尿淀粉酶恢复正常；无效：经治疗无效而中转手术或有严重

并发症甚至死亡。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 93.8% ，

对照组为 71.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组住院时间比较 见表 2。治疗后观察组患者住院时间

明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组住院时间比较(x±s) d

4.4 2 组满意度比较 见表 3。观察组患者满意率为 96.9% ，

对照组为 62.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组满意度比较 例

5 讨论

近年来，随着人们物质条件的改善和生活水平的不断提

高，饮食结构和生活习惯相应地发生了巨大的变化，这同时也

导致了胰腺炎发病率的增加。SA P 又称急性出血、坏死性胰

腺炎，是临床上广泛发生的重症急腹症之一，该病发病迅速且

病情危重复杂，变化迅速、并发症多，死亡率高达 30% [7～8]。
SA P 最初的治疗方法主要采取早期手术治疗。但临床实践表

明，对患者进行早期手术治疗并不能显著降低患者术后并发症

的发生率，反而在一定程度上增加了患者术后的死亡率。随着

人们对 SA P 发病原因、发病机制以及病情变化等过程的深入

了解，其治疗方案也渐渐倾向于采取非手术综合性的治疗措

施。目前针对无明显手术指征的 SA P 患者，多以中西医结合

的方式进行早期保守治疗，并取得明显效果。
中医学认为，SA P 是由于肝胆失疏，湿热蕴结，并进一

步演变为热毒炽盛，瘀热内阻，或上迫于肺，或内陷心包，或

热伤血络所致。治疗宜通腑泄热、疏肝理气、活血定痛。本次

观察中，笔者在常规治疗的基础上加用大承气汤灌肠联合冰片

外敷治疗本病，收到较好疗效。一方面，大承气汤灌肠治疗能

够通腑泄热、疏肝利胆、活血定痛；另一方面冰片外敷具有局

部降温、散热、止痛、消炎的功效。两者联合使用能够同时

起到阻断胰腺炎、控制胰腺及胰周炎症和防治多器官损害的

发生、发展，可及时有效地改善患者腹痛、腹胀等症状，缓

解腹肌的紧张，促进胰腺的局部血液循环功能，从而收到较

好疗效。
本研究结果显示，大承气汤灌肠联合冰片外敷治疗 SA P ，

可显著提高临床疗效，缩短住院时间，提高患者的满意度，值

得临床推广应用。
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