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大黄灌肠联合芒硝腹部外敷治疗重症急性胰腺炎伴腹胀临床研究
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［摘要］目的：观察大黄灌肠联合芒硝腹部外敷治疗重症急性胰腺炎 （SAP） 伴腹胀的临床疗效。方法：

选取 80 例 SAP 伴腹胀患者，按随机数字表法分为研究组和对照组，每组 40 例。对照组给予常规西药对症治

疗及护理干预，研究组在对照组基础上给予大黄灌肠联合芒硝腹部外敷治疗，2 组均干预 7 d。比较 2 组腹胀

缓解、肠鸣音恢复、首次排便时间，心率 （HR），氧合指数，急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE
Ⅱ）、改良 CT 严重指数（MCTSI）评分，腹内压（IAP），胃残余量，空腹胃窦收缩频率，肠鸣音频率，血清脂

肪酶 （LPS）、胰淀粉酶 （PAMY） 水平，以及不良反应发生率。结果：干预后，研究组腹胀缓解、肠鸣音恢

复、首次排便时间均短于对照组 （P＜0.05）。2 组 HR，APACHEⅡ、MCTSI 评分，IAP，胃残余量，血清

LPS、PAMY 水平均较干预前降低（P＜0.05），研究组 HR，APACHEⅡ、MCTSI 评分，IAP，胃残余量，血清

LPS、PAMY 水平均低于对照组 （P＜0.05）。2 组氧合指数、空腹胃窦收缩频率、肠鸣音频率均较干预前升

高（P＜0.05），研究组氧合指数、空腹胃窦收缩频率、肠鸣音频率均高于对照组（P＜0.05）。治疗期间，2 组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：大黄灌肠联合芒硝腹部外敷治疗对 SAP 伴腹胀

患者的胃肠道功能恢复具有积极作用，能有效缓解临床症状，安全性好。
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Clinical Study on Enema with Rhei Radix et Rhizoma Combined with External Applica⁃
tion at Abdomen with Natrii Sulfas for Severe Acute Pancreatitis Complicated with
Abdominal Distension

YU Hua，YIN Jing，HE Wangya
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of enema with Rhei Radix et Rhizoma combined

with external application at abdomen with Natrii Sulfas for severe acute pancreatitis (SAP) complicated with

abdominal distension. Methods： A total of 80 cases of patients with SAP complicated with abdominal

distension were selected and divided into the study group and the control group according to the random

number table method，with 40 cases in each group. The control group was given symptomatic treatment

with routine western medicine and nursing intervention，and the study group was additionally treated with

enema with Rhei Radix et Rhizoma combined with external application at abdomen with Natrii Sulfas based

on the treatment of the control group. Both groups were intervened for 7 days. The remission time of

abdominal distension， the recovery time of bowel sounds， the first defecation time， heart rate (HR)，

oxygenation index， Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) and Modified CT

Severity Index (MCTSI) scores， intra-abdominal pressure (IAP)，gastric residual volume，fasting gastric
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重症急性胰腺炎（SAP）具有发病急、病情进展迅

速、并发症多、病死率高等特征，是消化系统急危

重症。SAP 主要临床症状为急性上腹部疼痛、肠鸣

音消失、呕吐等，并存在持续性器官衰竭现象 [1]。

SAP 发病早期常出现胰周渗出、腹腔渗出、肠道麻

痹等症状，造成腹内高压、腹胀，甚至出现腹腔间

隔室综合征等并发症，严重威胁患者的生命安全 [2]。

目前，临床常给予胃肠减压、导泻剂和促胃肠道动

力药物等方法治疗，但因胰酶化学性损伤、全身炎

症反应、疼痛刺激和腹部坏死渗出，导致神经、体

液对胃肠道动力产生影响，炎性水肿浸润腹部神经

丛，使迷走神经控制能力下降，造成肠麻痹，因此

临床常用于治疗 SAP 的促胃肠道动力药物的疗效并

不理想 [3]。SAP 归属于中医学胰瘅范畴，中医学认

为，本病因情志刺激、酗酒或暴食等产生的湿热邪

毒壅积于胰所致，治疗应以逐瘀通腑、理气导泻为

主。大黄具有清热解毒、荡涤肠胃、攻下泻火功

效，大黄灌肠临床可用于治疗 SAP[4]。芒硝具有软坚

散结和清热排毒之效，芒硝外敷治疗静脉炎、腹腔

积液等疗效较好[5]。本研究观察大黄灌肠联合芒硝腹

部外敷治疗 SAP 伴腹胀的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 《中国急性胰腺炎诊治指

南（2019，沈阳）》 [6]中 SAP 的诊断标准制定。①急

性、突发且持续的上腹部剧烈疼痛，疼痛常向背部

放射。②血清胰淀粉酶（PAMY）或脂肪酶（LPS）水平

高于正常上限 3 倍以上。③影像学检查显示胰腺水

肿或胰周积液渗出。同时具备①②③中至少 2 项，且

伴有持续性器官功能衰竭，改良 Marshall 评分≥2 分

即可确诊。

1.2 辨证标准 参考《急性胰腺炎中医诊疗专家共

识意见（2017）》 [7]辨为腑实热结证。主症：腹满硬

痛、拒按，大便干结不通；次症：日晡潮热，胸脘

痞塞，口臭，呕吐，小便短赤；舌脉象：舌质红、

苔黄厚腻或燥，脉滑数或洪大。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准，且伴有

antrum contraction frequency，bowel sound frequency，serum lipase (LPS) and pancreatic amylase (PAMY)

levels，and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results：After

intervention，the remission time of abdominal distension，the recovery time of bowel sounds，and the

first defecation time in the study group were shorter than those in the control group (P＜0.05). The scores of

HR，APACHEⅡ and MCTSI，IAP，gastric residual volume，serum LPS and PAMY levels in the two groups

were lower than those before intervention (P＜0.05)，while HR，APACHEⅡ and MCTSI scores， IAP，

gastric residual volume，and serum LPS and PAMY levels in the study group were lower than those in the

control group (P＜0.05). The oxygenation indexes，fasting gastric antrum contraction frequency，and bowel

sound frequency in the two groups were increased when compared with those before intervention (P＜

0.05)， and the oxygenation index， fasting gastric antrum contraction frequency， and bowel sound

frequency in the study group were higher than those in the control group (P＜0.05). During the treatment，

there was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two

groups (P＞0.05). Conclusion：Enema with Rhei Radix et Rhizoma combined with external application at

abdomen with Natrii Sulfas has a positive effect on the recovery of gastrointestinal tract function in patients

with SAP complicated with abdominal distension，which can effectively relieve the clinical symptoms with

good safety.

Keywords： Severe acute pancreatitis；Abdominal distension；Enema with Rhei Radix et Rhizoma；

External application at abdomen with Natrii Sulfas； Gastrointestinal tract function； Lipase； Pancreatic

amylase
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腹胀症状；年龄 18～65 岁；发病时间＜3 d；临床资

料完整。

1.4 排除标准 伴有心脑血管疾病或恶性肿瘤者；

有胃肠道疾病史或手术史者；患有精神疾病，无法

正常交流者；对本研究所用药物过敏者；参与研究

前 1 个月内接受过大黄灌肠或芒硝外敷者；病情进

展迅速，需进行手术治疗者。

1.5 剔除标准 中途放弃治疗或转院者；治疗期间

病情加重，需改变治疗方案者；治疗期间死亡者；

治疗后血流动力学不稳定者。

1.6 一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 5 月在

丽水市中心医院治疗的 80 例 SAP 伴腹胀患者，按随

机数字表法分为研究组和对照组各 40 例。研究组男

24 例，女 16 例；平均年龄（45.03±4.26）岁；平均发

病时间（1.63±0.32）d；发病原因：饮食不当 17 例，

胆源性 12 例，酒精性或脂源性 11 例。对照组男

22 例，女 18 例；平均年龄（44.76±4.17）岁；平均发

病时间（1.54±0.29）d；发病原因：饮食不当 16 例，

胆源性 15 例，酒精性或脂源性 9 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 干预方法

2.1 对照组 给予常规对症治疗及护理干预。①病

情监测。监测患者的生命体征，密切观察腹痛、恶

心、肠鸣音等症状，记录患者的疼痛位置、性质、

呕吐物及排泄物状态，定时检测腹内压（IAP），如有

异常应立即上报并给予对症治疗。②对症治疗。注

射用艾司奥美拉唑钠（阿斯利康制药有限公司，国药

准字 H20093314，规格：40 mg/支）静脉滴注，每次

40 mg；注射用乌司他丁（广东天普生化医药股份有限

公司，国药准字 H19990133，规格：5 万单位/支）

1 万单位加 0.9%氯化钠溶液 500 mL 静脉滴注；注射

用生长抑素（深圳翰宇药业股份有限公司，国药准字

H20064372，规格：2 mg/支）静脉泵入，每次 6 mg。
③营养支持。常规禁食后，给予相应肠外营养支

持，根据患者的实际情况计算所需热量，热氮比应

为 150∶1 至 120∶1。患者胃肠道功能恢复后，可给

予肠内营养支持，先经鼻-空肠管缓慢泵入糖盐水，

待患者适应且无恶心呕吐发生后，可给予肠内营养

混悬液[纽迪希亚制药（无锡）有限公司，国药准字

H20030011，规格： 1.5 kcal/mL]持续管饲，每天

2 000 mL，速度 100～125 mL/h。④促进胃肠运动。

遵医嘱给予抑酸药物，防止患者出现应激性溃疡

等，还可给予活菌制剂如双歧杆菌三联活菌散等，

以调节患者的肠道菌群。⑤腹内减压。在胃肠道减

压的基础上，若患者 IAP 较高，且超声可见腹腔积

液位置，可进行腹腔积液引流，改善腹壁顺应性。

⑥预防继发感染。加强对患者呼吸道及口腔的护

理，严密监测体温，体温过高者可给予物理或药物

降温，遵医嘱给予预防性抗生素，同时避免使用激

素类药物，以免对胃肠黏膜产生刺激。

2.2 研究组 在对照组基础上给予大黄灌肠联合芒

硝腹部外敷治疗。①大黄灌肠。生大黄粉 30 g 加水

煎煮，过滤后取药液 200 mL，冷却至 38～40 ℃后灌

肠。灌肠时患者取左侧卧位，使用石蜡油对一次性

肛管前端进行润滑，将肛管插入患者肛门，插入深

度 30 cm，使用注射器经肛管缓慢注入大黄液，缓慢

拔出肛管。操作完毕后，患者转为右侧卧位，以保

证药液流向结肠深处，保留灌肠液 30 min。灌肠时

间为早 9 时前、晚 19～21 时，以避开结肠运动高峰

期，每天 2 次。②芒硝腹部外敷。取 500 g 芒硝，研

磨成粉后均匀置于 20 cm×40 cm 大小的筒状布袋内，

将布袋放在患者上腹部，并在袋上放置卫生垫，使

用腹带进行固定，腹带松紧度以患者舒适为宜，将

暖水宝置于布袋上加热布袋。待芒硝完全吸水变硬

后进行更换，每天 2～3 次。

2 组均干预 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①胃肠道功能恢复时间。包括腹胀

缓解、肠鸣音恢复、首次排便时间。②心率（HR）及

氧合指数。干预前后使用心电监护仪监测 HR，使用

血气电解质分析仪检测氧合指数。③疾病严重

程度。干预前后采用急性生理学和慢性健康状况评

价Ⅱ（APACHEⅡ）和改良 CT 严重指数（MCTSI）评

估。APACHEⅡ由急性生理学、慢性健康、年龄 3 个

部分组成，总分 0～71 分，得分越高说明病情越严

重[8]。MCTSI 可对 CT 图像中胰腺病变的严重程度进

行评估，总分 0～10 分，得分越高说明病情越严

重。④IAP、胃残余量、空腹胃窦收缩频率、肠鸣音
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频率。干预前后采用膀胱内压法检测 IAP，使用彩色

多普勒超声诊断仪检测胃残余量、空腹胃窦收缩频

率，记录每分钟肠鸣音次数。⑤血清 LPS、PAMY。

干预前后采用免疫比浊法检测血清 LPS 水平，采用

酶速率法检测血清 PAMY 水平。⑥不良反应发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t

检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2或 Fisher
确切概率法检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 干预结果

4.1 2组胃肠道功能恢复时间比较 见表 1。研究组

腹胀缓解、肠鸣音恢复、首次排便时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组胃肠道功能恢复时间比较（x ± s） d

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

腹胀缓解

4.83±0.37
5.12±0.41

3.321
0.001

肠鸣音恢复

3.79±0.35
4.09±0.46

3.283
0.002

首次排便

5.03±0.39
5.82±0.43

8.607
＜0.001

4.2 2组干预前后 HR和氧合指数比较 见表 2。干

预前，2 组 HR 和氧合指数比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。干预后，2 组 HR 均较干预前降低，

研究组 HR 低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；2 组氧合指数均较干预前升高，研究组氧合

指数高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2 组干预前后 APACHEⅡ、MCTSI 评分比较

见表 3。干预前，2 组 APACHEⅡ、MCTSI 评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。干预后，2 组

APACHEⅡ、MCTSI 评分均较干预前降低，研究组

APACHEⅡ、MCTSI 评分均低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组干预前后 HR和氧合指数比较（x ± s）

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

HR（次/min）
干预前

130.57±6.29
131.09±6.21

0.372
0.711

干预后

108.18±5.21①

113.22±5.34①

4.273
＜0.001

氧合指数（mmHg）
干预前

217.34±5.18
218.95±5.29

1.375
0.173

干预后

285.91±7.16①

273.83±7.09①

7.582
＜0.001

注：①与本组干预前比较，P＜0.05 1 mm Hg≈0.133 kPa
表 3 2组干预前后 APACHEⅡ、MCTSI评分比较（x ± s）分

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

APACHEⅡ评分

干预前

19.12±1.09
19.04±1.03

0.337
0.737

干预后

10.46±1.75①

11.58±1.82①

2.806
0.006

MCTSI 评分

干预前

7.03±0.46
6.98±0.44

0.497
0.621

干预后

4.79±0.34①

5.01±0.39①

2.689
0.009

注：①与本组干预前比较，P＜0.05
4.4 2 组干预前后 IAP、胃残余量、空腹胃窦收缩

频率、肠鸣音频率比较 见表 4。干预前，2 组

IAP、胃残余量、空腹胃窦收缩频率、肠鸣音频率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。干预后，2 组

IAP、胃残余量均较干预前降低，研究组 IAP、胃残

余量均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；2 组空腹胃窦收缩频率、肠鸣音频率均较干

预前升高，研究组空腹胃窦收缩频率、肠鸣音频率

均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组干预前后 IAP、胃残余量、空腹胃窦收缩频率、肠鸣音频率比较（x ± s）

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

IAP（cmH2O）
干预前

17.66±1.13
17.75±1.16

0.351
0.726

干预后

11.39±1.02①

12.23±1.11①

3.524
0.002

胃残余量（mL）
干预前

149.78±8.92
151.65±9.43

0.911
0.365

干预后

80.46±7.28①

101.88±8.15①

12.397
＜0.001

空腹胃窦收缩频率（次/min）
干预前

0.95±0.13
1.00±0.15

1.593
0.115

干预后

2.32±0.23①

2.18±0.20①

2.905
0.005

肠鸣音频率（次/min）
干预前

1.22±0.09
1.19±0.08

1.576
0.119

干预后

5.37±0.31①

4.90±0.24①

7.582
＜0.001

注：①与本组干预前比较，P＜0.05

4.5 2 组干预前后血清 LPS、PAMY 水平比较 见

表 5。干预前，2 组血清 LPS、PAMY 比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。干预后，2 组血清 LPS、
PAMY 水平均较干预前降低，研究组血清 LPS、
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PAMY 水平均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
表 5 2组干预前后血清 LPS、PAMY水平比较（x ± s） U/L

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

LPS
干预前

317.79±8.92
319.69±9.07

0.950
0.345

干预后

85.07±6.12①

89.71±6.23①

3.360
0.001

PAMY
干预前

1182.26±34.14
1188.65±35.03

0.826
0.411

干预后

387.58±16.22①

399.53±17.43①

3.174
0.002

注：①与本组干预前比较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 治疗期间，研究组

出现皮肤红肿、皮肤瘙痒、腹泻各 1 例，不良反应

发生率 7.50%（3/40），对照组未出现不良反应，2 组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P=0.241＞
0.05）。
5 讨论

SAP 为临床常见的急危重症，易造成急性肺损

伤、麻痹性肠梗阻等多器官功能衰竭，病死率较

高。腹胀为 SAP 的常见并发症，多由炎症反应及胰

腺炎症渗出导致的肠麻痹引起[9]。目前临床以对症治

疗为主，如将补液、胃肠减压与抗感染和营养支持

药物等结合治疗以巩固疗效，治疗药物包括乌司他

丁、生长抑素等，但是部分患者临床效果不理想，

且治疗时间较长[10]。

SAP 归属于中医学胰瘅范畴，中医学认为，本

病病位在脾，多因饮食不节、嗜酒过度，又感六淫

外邪，导致肝胆失于疏泄，木郁土壅，使中焦脾胃

运化失司，气机升降失常，腑气不通，进而出现腹

痛、腹胀症状。有研究显示，大黄灌肠具有操作简

便、安全无痛、见效快等优势，既可避免胃液等消

化液对药物有效成分的影响，又可减少药物对消化

道黏膜的刺激，在有效治疗急性胆源性胰腺炎的同

时可减轻不良反应[11]。另有研究发现，芒硝外敷可有

效改善急性胰腺炎患者的腹胀症状，促进排便[12]。大

黄泻下攻积、清热解毒、荡涤肠胃，芒硝泻下通

便、清火消肿，两者联用可加强泻热通便之效。

本研究结果显示，研究组腹胀缓解、肠鸣音恢

复、首次排便时间均短于对照组。表明大黄灌肠联

合芒硝腹部外敷治疗能有效改善 SAP 患者的腹胀症

状。分析原因为：生大黄灌肠给药可直接刺激胃肠

蠕动，促进肠黏膜吸收，灌肠液还可作为润滑剂促

进患者排便，进而缓解因肠内容物积聚引起患者 IAP
升高现象[13]；芒硝腹部外敷对局部微循环具有较好的

改善作用，可促进肠道蠕动，增强胃肠动力，抑制

肠麻痹，有效缓解腹痛、腹胀等症状，还可利用渗

透压吸收腹腔渗液，促进胃肠道功能恢复[12]。SAP 伴

腹胀患者体液大量流失，有限循环血容量骤减，可

能进一步发展为低血容量性休克或多器官功能衰

竭，全身水肿和 IAP 过高可能导致呼吸功能减退、

组织缺氧，氧合指数为重要的呼吸功能监测指标，

对 SAP 伴腹胀预后具有重要意义 [14]。SAP 伴腹胀病

情进展较快，患者预后较差，APACHEⅡ、MCTSI 评
分均可用于评估 SAP 的病情严重程度。SAP 伴腹胀

患者由于出现肠道菌群失衡、肠道蠕动减慢等，易

造成 IAP 升高 [15]。干预后，研究组 HR 低于对照组，

氧合指数高于对照组，APACHEⅡ、MCTSI 评分均低

于对照组。提示大黄灌肠联合芒硝腹部外敷可有效

改善 SAP 患者的氧合指数等临床指标和胃肠道功

能。LPS、PAMY 常被用于 SAP 的临床诊断，可有效

反映病情的严重程度[16]。干预后，与对照组比较，研

究组血清 LPS、PAMY 水平更低。提示本研究所用疗

法治疗 SAP 伴腹胀效果更好。2 组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义。提示大黄灌肠联合芒硝

腹部外敷治疗 SAP 具有较好的安全性。

综上所述，大黄灌肠联合芒硝腹部外敷可有效

缓解 SAP 伴腹胀患者的临床症状，加速胃肠道功能

恢复，且安全性好。
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