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补肺之功效。同时一项关于脾虚小鼠的实验研究证
实，方中黄芪所含的多糖类、皂苷类及黄酮类能有效
提高人体体液免疫、细胞免疫水平，并促进淋巴细胞
转化[5]。
而本研究结果显示，给予健脾益肺汤治疗的实验

组患者在随访 6 月期间，无论呼吸道感染次数还是

感染后发热、咳嗽天数均较对照组减少，说明健脾益
肺汤联合西药治疗对减少 RRI 发作，减轻患者发热、
咳嗽症状有积极作用。同时实验组患者 CD3+、CD4+

细 胞 数 较 治 疗 前 增 加 ， CD8+ 细 胞 数 减 少 ，

CD4+/CD8+ 升高，且与对照组比较，差异均有显著

性意义(P < 0.05)。提示健脾益肺汤联合西药对 RRI
患者的免疫功能有改善作用。总之，在常规抗感染等
治疗基础上予以健脾益肺汤口服能有效提高患者的免

疫力，减少呼吸道感染次数，缩短感染后发热及咳嗽

天数，使呼吸道感染得以有效控制。
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急性胰腺炎是临床上最常见的外科急腹症，具有

起病急、进展快、病情凶险等特点[1]。本病是多种因
素诱发胰消化酶在胰腺内被激活且排出不畅后引起胰

腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应[2]。
临床表现主要有腹痛、恶心、呕吐、发热等；实验室
检查见血、尿中的淀粉酶增高。笔者在常规西医治疗
的基础上，联合中医药内服外敷治疗急性胰腺炎，取

得显著的临床疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2009 年 1 月～2013 年 6 月本
院收治的急性胰腺炎患者 165 例，男 97 例，女 68

例，年龄 24～78 岁。将患者随机分为 2组，观察组
110 例，对照组 55 例。2 组一般资料经统计学处理，
差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 患者入院时有不同程度的腹痛、恶
心、呕吐等临床表现，尿(或)血淀粉酶水平均有所增
高。诊断符合《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》 [3]

的相关标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗，禁食限水、胃肠
减压、补充能量及血容量，维持水、电解质和酸碱平
衡，抗感染、止痛、抑制胰液分泌等。
2.2 观察组 在西医常规治疗的基础上给予中药治
疗。自拟胰清汤：大黄、黄芩、枳实各 15 g，白芍、
蒲公英、芒硝各 25 g，黄连、厚朴、木香各10 g，
每天 1剂，用水煎汁 200 mL，取 100 mL 胃管注入，

夹闭胃管 1 h，每天早晚各 1次。芒硝 200 g 温水调
和，两层纱布包好后敷于上腹部，12 h更换 1次。
均治疗 7天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床症状：发热，腹痛，恶心呕吐
等；体征：尿黄，巩膜黄染，反跳痛，肌紧张及肠鸣

音等；监测血常规，血(尿)淀粉酶，血清脂肪酶，肝

肾功能，影像学检查等。
3.2 统计学方法 用 STATA7.0 软件进行分析，计
量资料以(x±s)表示，2 组间比较用 Student's t 检
验；率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 患者腹痛程度按照疼痛评分方法进
行评分，治疗后疼痛缓解程度 =(治疗前评分 - 治疗

后评分)/ 治疗前评分×100%。缓解程度在 75%～
100%为显著缓解；50%～74%为中度缓解；25%～
49%为轻度缓解；0～24%为微缓解。
4.2 2组患者腹痛缓解程度比较 见表 1。观察组显
著缓解率以及轻度缓解率、微缓解率与对照组比较，
差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组患者腹痛缓解程度比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组血淀粉酶、血脂肪酶恢复时间比较 见表

conservative therapy in the treatment of acute pancreatitis. Methods：One hundred and sixty-five acute
pancreatitis patients were randomly divided into observation group with 110 cases and control group with

55 cases. The observation group was treated with Chinese medicine orally and externally based on

conventional western medicine treatment， while the control group was given conventional western

medicine treatment alone. The clinical effect was observed after treatment. Results：The differences of
obvious，mild and slight remission rate between the two groups were significant(P < 0.05). The time for
serum amylase and lipase becoming normal in the observation group was shorter than that of the control

group(P < 0.05). The mean hospitalization time and death rate were also shorter in the observation group
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion： Integrative Chinese and western medicine exerts
better effect than the western medicine alone in the treatment of acute pancreatitis.

Keywords： Acute pancreatitis； Integrated Chinese and western medicine therapy； Conservative
therapy；Therapeutic effect
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观察组

对照组
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110
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显著缓解

51(46)①

21(38)

中度缓解
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轻度缓解

3(3)①

6(11)

微缓解

3(3)①

3(5)
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2。2 组血淀粉酶、血脂肪酶恢复时间比较，差异均
有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组血淀粉酶、血脂肪酶恢复时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组平均住院时间及死亡率比较 见表 3。2 组
平均住院时间和死亡率比较，差异均有显著性意义(P
< 0.05)。

表3 2组平均住院时间及死亡率比较

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

急性胰腺炎是一种发生于胰腺，有潜在致死风险

的急性炎症性疾病，虽然在大部分患者中呈现自限

性，但由于其起病急，进展快，仍是死亡率较高的一

类急腹症，病死率约为 5%～10%[4]。轻症急性胰腺
炎患者可仅出现轻度腹痛伴胰腺轻度水肿，重症患者

则可发生胰腺功能障碍甚至坏死，也可出现水、电解
质紊乱及多器官衰竭，甚至死亡[5]。急性胰腺炎病因
复杂，目前学术界仍有争议，但最终都是由于胰腺内

的胰蛋白酶原活化并溢出，对胰腺自身组织及血管壁

发生消化，并向周围组织扩散，引起不同程度的水

肿、出血及坏死等病变[6]。研究表明，不良的饮食习
惯是急性胰腺炎的重要诱发因素，70%以上的重症

急性胰腺炎是由于胆道疾病、酗酒和暴饮暴食所引起
的[7]。手术治疗一直是治疗胰腺炎的主要方法，随着
对急性胰腺炎认识的加深和医学诊疗技术的不断进

步，近年来内科非手术在急性胰腺炎的治疗中也取得

了很大的进展，在对急性胰腺炎患者的救治中发挥了

不可替代的作用，特别是一些不符合手术适应症的患

者。
中医学认为，急性胰腺炎多是由于外邪侵袭所

致，发病与湿热、气血凝滞有关，治疗要重在疏导，
六腑“以通为用，通则不痛”，多以清热化湿、疏肝
健脾、活血化瘀治疗为主，并针对伴发症状，给予加

减治疗。在自拟的胰清汤中，大黄可清热解毒，芒硝
润燥，两者配合以荡涤胃肠；大黄和白芍、柴胡可疏
肝解郁，理气止痛；枳实、厚朴、木香行气除满，加
快胃部排空；黄芩、黄连清热燥湿。以上各种药合
用，可以清洁肠道，促进胃肠道蠕动而排便，将肠道

内大量致病菌和毒素及时排出，及早通气，恢复肠道

功能。西医常规治疗主要包括胃肠减压、静脉输液、
调节水、电解质和酸碱平衡、抗感染、止痛等，两种
方法具有良好的互补性，不但能明显改善患者的临床

症状，使患者尽早进入恢复期，还能提高机体的免疫

能力，预防并发症的发生。
本研究在用西医内科保守治疗急性胰腺炎的同

时，加入了中医疗法，用自制的胰清汤灌肠配合药物

外敷，研究中西医结合非手术疗法在急性胰腺炎中的

疗效。在长期的临床实践中发现，无论在腹痛、呕吐
等临床症状的改善，或血淀粉酶等血清酶类的恢复，

还是患者的住院时间上，用中西医结合非手术疗法的

患者都要优于单纯接受西医常规疗法的患者。中西医
结合非手术治疗较单纯西医治疗对急性胰腺炎有明显

的优势，值得在临床上进一步推广使用。
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