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急性胰腺炎是临床常见急腹症，临床上以轻症急性胰腺炎

多见，但少数为重症急性胰腺炎，病情重且常并发多脏器功能

损害[1]。在我国胆源性急性胰腺炎、暴饮暴食及高脂血症性急

性胰腺炎多见。近年来，笔者采用中西医结合治疗高脂血症性

急性胰腺炎(H LP )，取得了一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2009 年 1 月—2013 年月 4 月

本院住院的患者共 78 例。入选病例随机分为对照组 38 例和

治疗组 40 例。治疗组男 32 例，女 8 例；年龄(44.3±12.6)

岁；轻症 35 例，重症 5 例。对照组男 30 例，女 8 例；年龄

(43.5±13.1)岁；轻症 33 例，重症 5 例。2 组患者在性别、年

龄、程度分级等方面无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2004 年中华医学会消化病分会制定的

《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》 [2]中急性胰腺炎诊断及《中

国成人血脂异常防治指南》 [3]中高脂血症诊断者。

1.3 排除标准 ①消化道穿孔、胆管及胰腺占位者；②合并

有严重心、脑血管、肺、肝、肾疾病及功能不全者；③无法合

作者；④正在参与其他临床药物试验者。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规给予禁食、胃肠减压，补充电解质，抑酶，

保护胃黏膜，降脂及营养支持等治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用鼻饲大柴胡汤及复方

大黄灌肠液(大黄、槐花为主)200 m L 加温水 100 m L 保留灌

肠，每天 1 次；另取芒硝 500 g，持续 24 h 外敷腹部。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察患者临床症状缓解情况及腹痛、腹胀缓

解时间、胃肠道功能恢复(以肠呜音出现及肛门排气或排便)时

间；血淀粉酶(A M S)、C - 反应蛋白(C R P )恢复时间。

3.2 统计学方法 计量资料采用 t 检验，等级计数资料采用

参比差值法。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗高脂血症性急性胰腺炎的临床疗效。方法：将 78 例高脂血症性胰腺炎患者随机分为治 2
组，对照组 38 例采用西医常规治疗；治疗组 40 例在对照组基础上加用鼻饲大柴胡汤、复方大黄灌肠液保留灌肠及芒硝外敷腹部。
观察 2 组患者血淀粉酶 （AMS）、C-反应蛋白 （CRP） 复常时间，腹痛、腹胀缓解时间，第 1 次排气或排便时间，住院时间，并判

定疗效。结果：总有效率治疗组为 95%，对照组为 78.9%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组腹痛、腹胀缓

解时间、排气或排便时间均短于对照组 （P < 0.05）。治疗组治疗后血 AMS、CRP 复常时间及住院时间均短于对照组 （P < 0.05）。
结论：中西医结合治疗高血脂症性急性胰腺炎疗效显著。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》 [2]拟

定。临床痊愈：3 天内症状、体征消失，血淀粉酶、恢复正

常；显效：5 天内症状、体征消失，血淀粉酶恢复正常；有

效：5 天内症状、体征减轻，血淀粉酶降低；无效：5 天内症

状、体征未减轻或恶化，血淀粉酶未降低。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 95.0% ，

对照组为 78.9% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=4.4928，

P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床症状缓解时间比较 见表 2。治疗后治疗组腹

痛、腹胀缓解时间、排气或排便时间均短于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床症状缓解时间比较(x±s) d

4.4 2 组 AMS 复常、CRP 复常时间及住院时间比较 见表 3。
治疗组治疗后血 A M S、C R P 恢复正常时间及住院时间均短于

对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组 AMS、CRP 复常时间及住院时间比较(x±s) d

5 讨论

随着国人生活不平及饮食结构改变，我国 H LP 发病率逐

年上升。H LP 的发病有明显的性别差异，本组 H LP 以男性为

主，约占 80% ，与 Fortson M R 等[4]回顾分析大宗 H LP 结果

一致。本病多数伴有糖尿病或初次诊断糖尿病、腹型肥胖、酗

酒习惯，提示 H LP 的发生发展是多因素参与的复杂病理生理

过程，各因素间既相互独立又相互渗透，共同促进病程的发

生、发展。高脂血症性急性胰腺炎有易复发及重症倾向，早期

诊断、早期治疗对疾病的预后影响很大，利用中医药辨证论

治、整体观的思维治疗 H LP 可发挥其独到优势。
中医学认为，急性胰腺炎其主要病机是为肝郁气滞、湿热

蕴蒸肝胆、脾胃实热。发病初期多属气机升降失调，中焦之腑

气不通；腑气不通、不通则痛。治予通腑泻浊、行气导滞为

法。大柴胡汤具有疏肝解郁、行气导滞的作用，方中小柴胡汤

和解少阳半表半里之邪；芍药配柴胡、枳实和肝胆胃肠；大黄

味苦寒、破瘀消积，涤荡肠胃，推陈出新。药理研究也表明，

大黄能增强胃肠道推进功能，避免肠麻痹，促成药物性胃减

压、扩张 oddis 括约肌、促进胆汁分泌而利胆，并对与急性胰

腺炎有关的 5 种胰酶有明显抑制作用，从而抑制了这些酶对

脏器和全身的一系列损害反应。另外，中药灌肠可清洁肠道，

使肠道大量的致病和毒素及时排出，减少肠道细菌移位。芒硝

具有软坚泻下、清热除湿、破血通经、消肿疗疮的作用。现代

药理研究表明，芒硝具有消炎止痛、改善局部血液循环、刺激

肠道蠕动、防止肠麻痹、松驰 oddi括约肌、降低胰胆管压力

的作用。早期应用芒硝外敷，对 H LP 引起的腹腔渗液具有极

好的吸收作用，可减少腹腔积液，明显缓解腹胀。
综上所述，本方案治疗急性胰腺炎是病人禁食、禁水但不

禁中药，期间早期给予鼻饲大柴胡汤、复方大黄液灌肠、芒硝

外敷腹部，可有效促进肠道蠕动，快速缓解腹痛、腹胀，值得

临床推广应用。
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3.4±1.6

4.043

<0.05

腹胀缓解

3.0±1.5

4.5±2.4

3.290

<0.05

排气或排便时间
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CRP 复常时间
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