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临床上，急性胰腺炎是一种病因复杂且发病快速、并发症
多的常见疾病，这种疾病的发病原因主要为饱食、酗酒及胆道
疾病[1]。当患者发生急性胰腺炎时，因吸收大量毒素和炎症因
子的释放，导致患者组织细胞及肠道黏膜屏障受损，因此患者

于早期阶段表现为腹胀、腹痛等症状。如不及时、有效治疗则
极易加速病情恶化，最终发生胃肠功能衰竭，一旦发病，预后

较差。临床一般采用西医对症治疗以改善患者的临床症状，但
单纯西药治疗所产生的不良反应较多，从而影响最终疗效。中
医治疗疗效显著且安全，但单纯中医治疗见效缓慢，会延长治

疗时间。本研究观察在常规治疗基础上加用生大黄空肠灌注联
合芒硝外敷治疗急性胰腺炎的临床疗效，旨在寻找一种最佳治

疗方案，报道如下。
1 临床资料

纳入 2012 年 1月—2014 年 12 月慈溪市人民医院治疗的
60 例急性胰腺炎腹胀患者，符合《现代胰腺病学》 [2]中急性胰
腺炎的诊断标准，患者经 B 超或 CT 等检查提示存在胰腺炎征

象及坏死等改变，发作时存在腹部压痛等。排除重症胰腺炎、
过敏体质、精神疾病等患者。按照随机数字表法分为对照组与
治疗组各 30 例。治疗组男 18 例，女 12 例；年龄 41～60 岁，
平均(48.5±3.2)岁；急性生理与慢性健康评分表(APA C H EⅡ)
评分平均(12.04±1.41)分；就诊时间(16.28±4.45)h。对照组
男20 例，女 10 例；年龄 40～59 岁，平均(48.0±3.4)岁；
APA C H EⅡ评分平均(12.01±1.38)分；就诊时间(16.31±4.41)

h。2 组性别、年龄、A PA C H EⅡ评分等资料比较，差异均无
统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均禁食和持续胃肠减压，静脉输液、及时补充电
解质和纠正酸中毒等；给予阿托品用于镇痛；及时采用三代头

孢等抗生素预防感染。2 组均治疗 14 天。
治疗组于常规治疗基础上加用生大黄空肠灌注联合芒硝外

敷治疗。患者于胃镜下留置空肠管，并将 15 g 生大黄泡入温
开水，温度：37℃～40℃，使用无菌注射器缓慢注入到空肠
管，闭管 1h，每次注入 100 m L，每天 3 次。取 250 g 芒硝
装入长方形布袋(30 cm×20 cm )，铺平，外敷于患者腹部，并
采用腹带固定，每天更换 1次。因芒硝对皮肤具有一定刺激
性，因此布袋需使用双层，并定时检查患者腹部皮肤。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2 组患者治疗前与治疗 1、7、14 天腹
胀积分及腹内压；统计 2 组患者的排气和肠鸣音恢复时间、
不良反应情况。腹内压检测：采用膀胱内压检测法测量，患者
处于仰卧位，经患者尿道、膀胱将 Foley 导尿管插入，排空膀
胱，并注入无菌生理盐水 100 m L，然后连接压力计。腹胀积
分参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]评价，0 分：腹部 B 超提
示肠道无积气；1分：腹部稍膨隆，按压较软，B 超提示少量

积气；2 分：腹部膨隆，按压稍硬，B 超提示中等积气；3 分：

腹部如鼓，按压较硬，B 超提示大量积气且肠管明显扩张。

生大黄空肠灌注联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎腹胀疗效观察

田剑峰，汪熊铁，方亮

慈溪市人民医院，浙江 慈溪 315300

［摘要］目的：观察生大黄空肠灌注联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎腹胀的临床疗效。方法：将 60例急性胰腺炎腹胀患者按照
随机数字表法分为对照组与治疗组各 30例。2组均予对症治疗等常规疗法，治疗组加用生大黄空肠灌注联合芒硝外敷治疗。统计
2组患者治疗前与治疗 1、7、14天的腹胀积分及腹内压；统计 2组患者的排气和肠鸣音恢复时间、不良反应情况。结果：2组患
者治疗 1、7、14天的腹胀积分、腹内压均较治疗前明显改善，且治疗组改善较对照组显著，差异均有统计学意义（P < 0.05）。治
疗组恢复排气和肠鸣音平均时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用生大黄空肠灌注
联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎腹胀，疗效显著且安全。
［关键词］急性胰腺炎；腹胀；生大黄空肠灌注；芒硝外敷

［中图分类号］R657.5+1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 09-0083-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.09.041

83· ·



新中医 2015年 9月第 47卷第 9期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件包进行统计。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用
χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后腹胀积分、腹内压比较 见表 1。治疗前，
2 组腹胀积分、腹内压比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；
2 组患者治疗 1、7、14 天的腹胀积分、腹内压均较治疗前明
显改善，且治疗组改善较对照组显著，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后腹胀积分、腹内压比较(x±s，n=30)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同期比较，②P <
0.05

4.2 2组排气和肠鸣音恢复情况比较 见表 2。治疗组恢复排
气和肠鸣音平均时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2组排气和肠鸣音恢复情况比较(x±s，n=30) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 不良反应 治疗期间 2 组患者均未见明显不良反应。
5 讨论

临床上，腹胀是急性胰腺炎的常见症状，且常伴有腹痛

等。患者发生腹胀主要是因胰腺炎症渗出及炎症反应导致的肠
麻痹所引起[4]。肠运动抑制将会导致肠内容物停滞，最终使细
菌过度繁殖、生长，同时其还将刺激肠分泌增加，增加肠内压
力，破坏肠黏膜屏障作用[5]。中医学认为该病主要是因暴食、
酗酒或情志刺激等，湿热邪毒壅积于胰所致，临床治疗应以清

利湿热、理气导滞、逐瘀通腹为原则[6]。现代医学研究发现，
中药大黄、芒硝对减轻急性胰腺炎肠麻痹具有显著疗效[7]。生
大黄具有利胆、泻下及攻积消炎等效果；现代药理学研究发

现，生大黄中含有番泻苷 A，具有明显的导泻效果，同时还可

有效清除肠内腐败物及毒素。应用生大黄灌肠可有效促进患者
的胃肠蠕动，清除患者肠道内的炎症因子，从而减轻腹痛、腹
胀等症状，有利于胃肠道功能恢复，加速排气及肠鸣音恢复。
芒硝具有软坚泻下功效，其不但具有清泻效果，同时还具有通

泻作用，与大黄联用可增强攻下热结的效果。芒硝中含有结晶
硫酸钠，同时还含有镁、钙、钾等元素，芒硝中的硫酸根离子
难以被人体肠黏膜所吸收，因此存留于人体肠道内，并形成高

渗溶液，增加肠道内水分，刺激人体肠壁，加速肠道蠕动，促

进排便功能等恢复。此外，采用芒硝外敷可改善胰腺局部的血
液循环。
本次研究发现，2 组患者治疗 1、7、14 天的腹胀积分、

腹内压均较治疗前明显改善(P < 0.05)，且治疗组改善较对照
组显著(P < 0.05)。治疗组恢复排气和肠鸣音平均时间均短于
对照组(P < 0.05)。由此说明在常规治疗基础上加用生大黄空
肠灌注联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎腹胀疗效显著。此外，治
疗期间患者均未见明显不良反应，说明该疗法具有一定的安全

性。综上所述，应用生大黄空肠灌注联合芒硝外敷治疗急性胰
腺炎腹胀患者具有显著疗效，且安全。
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组 别

对照组

治疗组

指 标

腹胀积分(分)

腹内压(mmHg)

腹胀积分(分)

腹内压(mmHg)

治疗前

1.74±0.69
20.37±2.41
1.75±0.71
20.38±2.37

1 d

2.12±0.48①

18.47±1.75①

2.36±0.54①②

16.29±1.52①②

7 d

2.38±0.52①

16.89±0.95①

2.58±0.58①②

14.21±0.72①②

14 d

2.47±0.53①

14.23±0.72①

2.75±0.39①②

12.01±0.42①②

治疗后

组 别

对照组

治疗组

恢复排气时间

5.7±2.2
3.1±1.9①

肠鸣音恢复时间

7.6±3.1
4.8±2.5①
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