
新中医 2015年 11月第 47卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

［收稿日期］ 2015-05-20
［作者简介］吕勇焕（1975-），男，副主任中医师，主要从事消化系统疾病诊治。

急性重症胰腺炎属于较为常见的急腹症，近年来，该病发

病率呈现逐年上升趋势，并以临床表现多样性、病情危重、进
展快、死亡率高等特点严重威胁患者生命健康。急性重症胰腺
炎患者常出现代谢功能紊乱、机体环境紊乱等症状，进而出现
全身感染甚至休克。若治疗不及时，会导致患者有机体多器官
严重损伤，危及患者生命[1]。生大黄具有清热解毒、凉血行瘀、
攻下泻火之功效，对于急性重症胰腺炎的治疗效果显著[2]。本
院以生大黄辅助治疗急性重症胰腺炎，收到较好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 12 月本
院急性重症胰腺炎，共 70 例。随机分为 2 组，各 35 例。对
照组男 22 例，女 13 例；年龄 21～72 岁，平均(47.5±10.2)
岁；胆源性胰腺炎 20例，酒精性胰腺炎 6 例，高血脂性胰腺

炎 5 例，其他 4 例。研究组男 24 例，女 11 例；年龄 21～
74 岁，平均(44.2±11.3)岁，胆源性胰腺炎 18 例，酒精性胰
腺炎 7 例，高血脂性胰腺炎 3 例，其他 7 例。2 组性别、年
龄、疾病类型等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 符合《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》 [3]，
均经 CT、B 超等影像学检查确诊，主要临床表现为呕吐、恶
心、腹泻、腹痛等症状。

2 治疗方法

2．1 对照组 常规急性重症胰腺炎治疗，给予患者禁食、禁
水、胃肠道减压、补液扩容、低流量吸氧、纠正酸碱平衡与水
电解质紊乱、抑制胰酶分泌、抑酸等基础治疗，结合患者具体
情况给予解痉镇痛、抗生素等药物治疗。
2．2 研究组 在对照组治疗基础上给予生大黄治疗，取液囊
空肠导管或胃镜引导置入胃管，给予生大黄液，每天 2 次。
先灌注 20 mL 生理盐水，然后灌入 100 mL 生大黄液(生大黄

30 g)。
1 周为 1疗程，治疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 ①比较 2组患者临床治疗效果。②比较 2 组
患者血清学指标，抽取患者空腹静脉血，进行血清肝功能水平

监测。③比较 2 组患者肠功能恢复时间及慢性健康状况评分
(APACHEⅡ)。④比较 2组患者并发症情况与死亡率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 软件数据处理，计量资料
以(x±s)表示，采用 χ2 检验；计数资料比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》 [3]及
参考文献[4]制定。显效：主要临床症状基本消失，血淀粉酶、
尿淀粉酶等恢复正常。有效：主要临床症状得到一定缓解，血
淀粉酶、尿淀粉酶基本恢复。无效：主要临床症状无改善甚至
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［摘要］目的：观察生大黄治疗急性重症胰腺炎的临床疗效。方法：将 70例急性重症胰腺炎患者随机分为 2组，各 35例。对
照组给予常规急性重症胰腺炎治疗；研究组在对照组治疗基础上给予生大黄治疗。治疗 1周。结果：总有效率研究组 94.3%，对
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恢复肠鸣音时间、血淀粉酶恢复时间、APACHEⅡ评分均显著优于对照组，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组并发
症发生率 8.6%、死亡率 2.9%，对照组并发症发生率 28.6%、死亡率 14.3%。2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：生
大黄治疗急性重症胰腺炎临床疗效显著，具有安全性。
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恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 94.3%，
对照组 74.3%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，研究
组优于对照组。
4.3 2组血清学指标比较 见表 2。研究组谷丙转氨酶水平、
谷草转氨酶水平、总胆红素水平、白细胞介素 -1以及白细胞
介素 -6水平均低于对照组，2组比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。
4.4 2组肠功能恢复时间与 APACHEⅡ评分比较 见表 3。研
究组首次排气时间、首次排便时间、恢复肠鸣音时间、血淀粉

酶恢复时间、APACHEⅡ评分均显著优于对照组，2 组比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

对照组

研究组

χ2值
P

n
35

35

显效

10

23

有效

16

10

无效

9

2

总有效率(%)

74.3

94.3

11.356

＜0.05

表 1 2组临床疗效比较 例

表 2 2组血清学指标比较(x±s)
组 别

对照组

研究组

χ2值
P

n
35

35

谷丙转氨酶(U/L)

60.5±9.5
41.0±8.0
4.536

＜0.05

谷草转氨酶(U/L)

52.±10.2
31.2±9.5
3.895

＜0.05

总胆红素(μmol/L)
31.2±8.5
22.5±6.2
2.965

＜0.05

白细胞介素 -1(pg/mL)

33.2±8.4
21.0±6.3
3.045

＜0.05

白细胞介素 -6(pg/mL)

39.5±6.2
33.5±6.3
4.058

＜0.05

表 3 2组肠功能恢复时间与 APACHEⅡ评分比较(x±s)
组 别

对照组

研究组

χ2值
P

n
35

35

首次排气时间(h)

10.4±3.5
7.5±0.3
10.123

＜0.05

首次排便时间(h)

14.7±4.6
11.3±3.5
12.203

＜0.05

恢复肠鸣音时间(h)

3.9±2.2
1.7±0.8
15.234

＜0.05

血淀粉酶恢复时间(天)

4.1±2.0
2.1±1.1
5.895

＜0.05

APACHEⅡ评分(分)

5.3±1.5
4.0±1.2
3.654

＜0.05

4.5 2组并发症情况与死亡率比较 见表 4。研究组并发症发
生率 8.6%、死亡率 2.9%，对照组并发症发生率 28.6%、死
亡率 14.3%。2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2组并发症情况与死亡率比较 例

5 讨论

急性重症胰腺炎发病凶险，患者病死率高，同时伴有多器

官功能衰竭，而机体胃肠道属于最先受损器官。机体胃肠道受
损，各种细菌毒素更容易进入机体循环，进而导致全身炎症反

应。相关研究资料证实，急性重症胰腺炎患者自身炎症介质清
除功能、肝脏功能较为薄弱，因此，可将机体炎性反应与肝功
能损伤作为治疗急性重症胰腺炎的重要参考指标[5]。
中医学认为，重症胰腺炎属于真心痛、胃脘痛等范畴，多
由患者酗酒、暴饮暴食、外邪入侵、肝气郁结所致。保持肠道
通畅，清热解毒，攻里通下是治疗重症胰腺炎的主要原则[6]。
大黄有广谱抗菌作用，对脆弱类杆菌尤为有效，还能抑制中性

粒细胞产生的氧自由基及其对细胞膜的脂质过氧化作用。大黄
对蛋白酶、胰脂肪酶、胰淀粉酶具有明显的抑制作用，从而有
利于胰酶的自身消化。而且在重症胰腺炎时，由于腹腔内渗出
液和腹腔后出血引起腹胀、麻痹性肠梗阻致肠道积气积液，而
大黄所含的番茄甙甲可以促进肠道排空以减少胰腺分泌，促进

肠菌和内毒素的排空，保护肠道黏膜屏障，防止肠菌易位，降

低尿素合成，增加尿素和肌酐的排除，防止肺、脑、肾、肠并
发症的发生。大黄具有止血和降低血管通透性的作用，可以终
止腹膜渗出，防止和改善休克症状[7～8]。
本研究表明，总有效率研究组 94.3%，对照组 74.3%，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，研究组谷丙转氨酶水
平、谷草转氨酶水平、总胆红素水平、白细胞介素 -1 以及白
细胞介素 -6 水平均低于对照组，2组比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。研究组首次排气时间、首次排便时间、恢复肠
鸣音时间、血淀粉酶恢复时间、APACHEⅡ评分均显著优于对
照组，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组并发症
发生率 8.6%、死亡率 2.9%，对照组并发症发生率 28.6%、
死亡率 14.3%。2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。因
此，生大黄佐治急性重症胰腺炎能显著提高临床治疗效果，改

善患者主要临床体征与预后，安全可靠。

组 别

对照组

研究组

n

35

35

呕吐、恶心
4

2

肝损害

2

1

低氧血症

2

0

腹腔、胰腺囊肿
2

0

总计(%)

28.6

8.6

死亡率(%)

14.3

2.9

并发症情况

73· ·



新中医 2015年 11月第 47卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)是临床急诊外科

常见的急腹症。患者以急性上腹痛、腹胀、恶心呕吐等为主要
症状，多发病急骤，病情凶险，常易产生休克和多种并发症，

死亡风险高达 20%～40%。少数患者虽经全力抢救脱离了生

命危险，但多会产生胰腺功能不全等遗留病证，严重影响患者

的生活质量，其所导致的腹腔内外多个器官功能损害及高病死

率仍是临床目前需要解决的难题[1]。在治疗方面，以非手术为
主的综合治疗成为近年来重症急性胰腺炎的主要治疗方式，尤
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柴芍承气汤鼻饲联合乌司他丁静脉滴注
治疗重症急性胰腺炎临床观察
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［摘要］目的：观察柴芍承气汤鼻饲联合乌司他丁静脉滴注治疗重症急性胰腺炎临床疗效。方法：选取 104例重症急性胰腺炎
患者，随机分为 2组，各 52例。对照组给予乌司他丁静脉滴注治疗；治疗组在对照组治疗基础上给予柴芍承气汤中药汤剂鼻饲治
疗。观察患者胃肠功能、临床症状、白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8） 及 C－反应蛋
白（CRP） 改善情况；临床疗效及不良反应。结果：总有效率治疗组 90.4%，对照组 73.1%，2组比较，差异有统计学意义（P <
0.05）。治疗组腹痛恢复时间、腹胀恢复时间、排气时间、排便时间较对照组明显缩短，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。
治疗组白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶恢复至正常时间较对照组明显缩短，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后 2组
IL-6、IL-8、CRP水平均较治疗前有明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组降低幅度尤为明显，与对
照组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。不良反应发生率治疗组 7.7%，对照组 17.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。结论：柴芍承气汤鼻饲联合乌司他丁静脉滴注治疗重症急性胰腺炎临床疗效明显，有效改善患者的胃肠功能，抗炎作用显
著，不良反应发生率低。
［关键词］重症急性胰腺炎；柴芍承气汤；鼻饲；乌司他丁
［中图分类号］R657.5 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 11-0074-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.11.034

74· ·


