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重症急性胰腺炎患者行中西医结合内科治疗的临床疗效

徐海宾

解放军总医院第七医学中心 北京 100010

摘 要：目的：观察中西医结合治疗急性胰腺炎的效果。方法：对问题作出决定，采用中西医结合法观察分析胰

腺炎的临床疗效，并将患者分为a组和b组，a组采用常规治疗，b组采用中西医结合治疗。结果：a组临床治疗总疗效

率为53.85%，b组92.30%。中西医结合实验组的效果明显优于原实验常规组患者对照组，消失临床症状的差异比原对

照组明显( 。结论：中西医结合内科治疗对重症急性胰腺炎患者有显著的治疗效果，能显著改善患者的肠胃功

能，减轻患者的痛苦，在临床治疗重症急性胰腺炎中值得推广和使用。
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引言 *

重症急性胰腺炎是指具有急性胰腺炎伴有内脏功能

障碍，或者患者出现组织坏死、假性囊肿等一些局部并

发症[1]。并且患者的腹部出现明显的压痛、肠鸣音减弱或

者反跳痛等症状[2]。急性胰腺炎一般包括两种类型，一

种是普通类型的胰腺炎，这种类型的胰腺炎比较容易治

疗，并且病情比较轻微；还有一种类型就是出血性坏死

胰腺炎，这种类型的胰腺炎不常见，属于较为严重的胰

腺炎，并且病死率很高[3]。该疾病的主要临床表现为休

克、恶心、呕吐、腹痛、发热等相关症状。并且重症急

性胰腺炎通常会使患者的肠胃功能发生障碍，肠胃功能

障碍是导致患者病死率高的原因之一，为了降低患者的

病死率，需要采取有效的治疗方法改善患者的病情[4]。为

了进一步研究重症急性胰腺炎中西医结合内科治疗的效

果，详细数据报道如下。

一般资料

26例重症急性胰腺炎被选定并于2019年10月在我院

治疗。其中男性14人，女性12人，年龄 岁，平均

年龄41.6岁。重症急性胰腺炎完全符合该病的临床症状和

特点。8例与饮酒过量有关。根据随机分配原则，所有患

者均分为监测组a和实验组b。各组采用通用方法，每组

选定13例。b组采用中西医结合治疗。按性别、年龄和病

因对一般信息进行比较，两组患者的差异在统计学上并

不明显( ，也没有可比性。见表1。
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临床表现 患者例数 百分比/%

上腹疼痛 26 100

恶心、呕吐 20 76.92

发热 15 57.69

黄疸 18 69.23

休克 7 26.92

皮下瘀血斑 5 19.23

方法

A组只使用西医的内科治疗方法，首先对患者进行

禁食，对于重症急性胰腺炎患者来说，进行禁食可以

在一定程度上缓解患者肠胃道的压力，还可以及时调节

患者体内电解质的平衡。由于胰腺每天都会分泌大量的

胰液，会影响患者的病情，因此要用药物控制胰液的

分泌，插入抗酸胃管，对患者进行输营养液进行治疗。

或者为患者进行腹腔灌洗治疗，排除患者体内的毒素，

进行穿刺引流。手术治疗主要是把一些坏死的组合清除

掉，然后利用引流管把毒素引出来。

B组在对照组的基础上使用中西医结合的方式进行

治疗，在使用中药之前要根据中药的气味、性能，在用

药之前认真核实药物的情况，根据每位患者的病情选择

合适额给药时间，药物用量。中药的药物处方包括适量

的黄芪、枳实、柴胡、生大黄、厚朴以及芒硝，熬制成

150mL的中药汤汁，每天早晚各服用1次，连续服用7天。

患者用药之后，详细观察患者的病情变化和出现的不良

反应，如果患者出现恶心、腹痛以及呕吐等症状，要及

时查看重要药物，对此进行系统全面的分析，并对药物

做出一定的调整。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处
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理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。见

表2。

%)]

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

A组 6(46.15) 6(46.15) 1(7.70) 92.3

B组 2（15.38） 5（38.46） 6（46.15） 53.85

监测组a的总体效率为53.85%，实验室组b的效率为

92.30%，大大高于监测组。b组患者的临床症状消失明显

少于对照组，具有统计学意义。见表3。

，d）

组别 腹痛缓解时间 肠功能恢复时间 腹水消失或减少时间

A组 7.21±2.43 5.96±1.57 9.89±2.39

B组 3.31±2.14 4.34±1.20 5.47±3.16

缔约方会议的定义发生了若干重大变化。早在1970

年代前后，马赛协商一致会议就根据临床、功能和组织

学证据提出了一个初步定义。1980年代以来，内窥镜逆

行胆管造影(ERCP)发展迅速。1984年，剑桥定义应运而

生，将侵入性病理活检替换为特征性影像学研究，使临

床应用更加简单方便。近年来，随着平移医学的飞速发

展，越来越多的人致力于这种疾病的早期诊断和治疗，

以延缓或逆转疾病的发展，提高患者的生活质量，进而

提出了新的机制定义。该定义首先指出CP是炎症性胰腺

癌综合征，它是人们在遗传、环境和/或其他危险因素

影响下对胰腺损伤或压力表达的持续病理反应。第二，

CP在进步阶段的典型特征是胰脏增生、纤维化、疼痛综

合征、胰腺畸形、狭窄和钙化、胰腺内分泌功能障碍和

内分泌功能障碍及发育障碍。该机制的新定义打破了基

于临床病理的传统疾病定义，从病原学层面阐述了疾病

特点，有利于疾病的早期诊断和治疗。这种疾病的病因

病机复杂，但仍不清楚。欧洲准则指出，相关因素包括

毒素、遗传、自体免疫、胰腺阻塞等。其中酒精中毒是

40% %的CP患者可以观察到的最常见的CP病因，其

次是无明显原因的特发性C (28%)和基因突变(10%)。此

外，系统性红斑狼疮和ig4相关疾病、反复出现的急性胰

腺炎、胰腺先天解剖异常、胰管阻塞或手术等自身免疫

疾病均与此疾病的发生有关。过去认为CP疼痛的基本病

理生理学是通过胰管阻塞增加胰腺输出压力，因此建议

只有通过内窥镜或手术手段才能从根本上减轻疼痛。但

是，一些持续腹痛的病人没有解剖学并发症，或者治疗

并发症后疼痛没有明显减轻。在此基础上，相关研究进

一步指出，这种慢性疼痛与内脏过敏和神经过敏有关。

CP疼痛患者的过程中，随着疼痛时间的延长和疼痛程度

的恶化，疼痛对中枢意识过程的影响越来越大。早期干

预可以优化CP疼痛的预防和治疗。

通导解毒法是遵照陆拯教授“毒证四层辨证法”形

成的一种疾病治疗方案患者人院以后，根据其病情进

展,开展禁食、胃肠解压、分阶段营养支持、补液、抗感

染、维持水电解质平衡等基础治疗,然后给予适量醋酸奥

曲肽注射液、注射用生长抑素等药物静推治疗。在常规

西药治疗的基础上，还应对重症急性胰腺炎患者实施通

导解毒法治疗。灌肠方组成:生大黄20g,赤芍10g,桃仁10g,

丹参10g,牡丹皮10g,厚朴10g,枳实10g,芒硝10g,虎杖10g,

黄芩10g。，每日取药1剂,加清水煎煮至200ml,给予患者

保留灌肠30min。外敷方组成:生大黄30g,芒硝30g,生石膏

100g,乳香15g没药15g[5]。取上述诸药研磨成细粉，并将

其外敷于患者的阿是穴、胰腺体表投影等部位。经临床

研究发现,疏导解毒方中主要包含了大黄、桃仁、丹参、

赤芍、厚朴、枳实、牡丹皮等中草药,其中，大黄具有泻

火解毒、清泄湿热、逐瘀通经的功效;桃仁具有疏通瘀

滯、活血祛瘀的功效;牡丹皮、丹参、赤芍等药物具有散

瘀止痛、清热凉血的功效。通过疏导解毒法开展保留灌

肠治疗,能够有效减轻患者的胃肠负担，避免不良反应的

发生;开展中药外敷治疗,能够将药物直接作用于病灶，取

得良好的活血化瘀、清热解毒等疗效常规西药与通导解

毒法合用，能够帮助重症急性胰腺炎患者速下湿热结瘀,

改善病灶区域的微循环，消除炎症反应的同时，还能加

速胃肠功能的恢复，促使患者获得确切的治疗效果[6]。

临床治疗SAP使用的中药方剂主要有大承气汤、大柴

胡汤和清胰汤。大承气汤为泻下剂，由大黄、芒硝、厚

朴和枳实组成，主治阳明腑实证，热结旁流证，里热实

证等，可泻热通便、软坚润燥、行气散结。除治疗ASP

外，还可用以急性胆囊炎、急性阑尾炎、呼吸窘迫综合

征等疾病的治疗。认为血清5－羟色胺(5－HT)的过度激

活可能是SAP患者发生肠功能障碍的原因，大承气汤可

抑制5－HT受体5－HT7R的表达，发挥治疗SAP肠功能障

碍的作用。大柴胡汤为表里双解剂，有柴胡、黄芩、大

黄、枳实、半夏、白芍、大枣、生姜等组成，有和解少

阳，内泻热结之功效。在临床应用中，合并黄疸者，可

加茵陈、栀子;兼胁痛者，可加延胡索;合并胆结石者，可

加海金沙、郁金[7]。在连续血液净化治疗ASP的同时辅以

大柴胡汤治疗，发现加用大柴胡汤后，患者的治疗总有

效率高达93.33%，且患者的免疫指标、生化指标及炎性

因子水平均优于单纯血液净化治疗患者，提示大柴胡汤
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可有效提高临床疗效，全面改善患者的免疫功能。清胰

汤方剂为柴胡、白芍、生大黄、黄芩、胡黄连、木香、

延胡索和芒硝，有通腑泻热、消炎止痛、疏肝理气之功

效。采用鼻饲清胰汤联合乌司他汀治疗SAP，连续治疗

14d后与仅静脉滴注乌司他汀治疗的对照组比较，发现联

合治疗组患者的血清胃肠激素活动性肠肽(VIP)、肠抑胃

肽(GIP)、T淋巴细胞亚群及免疫球蛋白水平均优于对照

组，进一步表明清胰汤联合乌司他汀治疗可改善SAP患者

的胃肠道功能、细胞免疫及体液免疫功能[8]。

结束语

综上所述，中西医结合内科治疗对重症急性胰腺炎

患者有显著的治疗效果，能显著改善患者的肠胃功能，

减轻患者的痛苦，在临床治疗重症急性胰腺炎中值得推

广和使用。
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