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胰炎灵冲剂治疗急性胰腺炎 ��� 例临床观察
李运伦

’
符为 民

�

王永生
�

摘要 目的
�

探讨胰炎灵冲剂治疗急性胰腺炎的临床疗效
。

方

法
�

将人选患者随机分为治疗组和对照组
，

分别给予具有解毒

通疵作用的胰炎灵冲剂和抑肚酶
，

对 比观察总疗效
、

症状体征

的变化
、

血尿淀粉酶的恢复等指标的变化
。

结果
�

治疗组愈显率

为 ��
，

���
，

总有效率为 ��
�

���
，

对照组愈显率为 ��
�

���
，

总

有效率 ��
�

���
，

治疗组明显优于对照组 �尸� �
�

���
。

结论
�

解

毒通癖法能改善患者症状体征
，

降低血尿淀粉酶的水平
，

提高

临床疗效
。

主题词 胰腺炎�中医药疗法 � 胰炎灵冲剂

急性胰腺炎�
����� ������������

，
���是临床常见的

消化系统急症
，

其发病机制和治疗方法一直是临床研

究的难点之一
。

本研究以解毒通癖方法
，
以胰炎灵冲剂

治疗急性胰腺炎 ��� 例
，

取得了显著的临床疗效
。

� 临床资料

参照 ����年中华人民共和国卫生部制定的《中药

新药治疗急性胰腺炎临床研究指导原则 护
’」水肿型胰

腺炎的诊断标准和中医的辨证标准
，

同时排除坏死型

胰腺炎
，

伴有胃肠穿孔
、

肠梗阻
、

严重胆囊炎中毒症状

明显者
，

胆道梗阻
、

化脓性胆管炎及其它原因引起化学

性或感染性腹膜炎的患者
，

合并有心血管
、

肝
、

肾和造

血系统等严重原发性疾病者
，

年龄在 �� 岁 以下或 ��

岁以上者
，

以及妊娠或哺乳期妇女
。

随机分为治疗组和

对照组
。

治疗组 ���例
，

男 ��例
，

女 ���例 �年龄 ��一

��岁 �病程
�

� ��者 ��例
、

� ���者 ��例
、

����者

�� 例
、

����者 �� 例
�
病因

�

胆原性 ���例
、

酒精性 ��

例
、

其他 �例 �轻度 ���例
、

中度 �� 例
、

重度 �例
�
肝郁

气滞证 ��� 例
、

肝胆湿热证 �� 例
、

胃肠热结证 �例
。

对

照组 ���例
，

男 ��例
，

女 ���例 �年龄 ��� ��岁
�
���

者 ��例
、

� ���者 ��例
、

� ���者 ��例
、

� ���者 ��

例
�胆原性 ���例

、

酒精性 �� 例
、

其他 �� 例 �轻度 ���

例
、

中度 �� 例
、

重度 �例 �肝郁气滞证 ���例
、

肝胆湿

热证 �� 例
、

胃肠热结证 �例
。

两组在性别
、

年龄
、

病程
、

病因
、

程度分级及辨证分型等方面差异均无显著性
，

具有可 比性 �尸� 。
�

���
。

� 治疗及观察方法

治疗组用胰炎灵冲剂�由江苏省中医院药剂科生

基金项 目
�

江苏省科技厅基金课题�������� �

� 山 东 中医 药 大学 附属 医 院
�

山 东 省济南市 文化西 路 �� 号

��������

� 江苏省中医院急症中心
�听 甚主 口 胡� ，八� ��

� ， � �，

产
，

批号 ������
，

每瓶 ���
，

每次 ���
，
� 日 �次

，

溶人

����温水中
，
口服或经胃管注入

。

对照组用抑肤酶 ��

万 � 加人生理盐水 �����
，

静脉滴注
，

每 日 �次
。

两组

基础治疗均行胃肠减压
、

禁食
，

以输液维持水电解质及

酸碱平衡
，

控制继发感染等
。
�天为 �个疗程

，

共治疗 �

个疗程
。

观察方法
�

人院后逐 日观察患者腹痛
、

胃肠道症

状
、

体温
、

脉搏
、

血压
、

呼吸等症状体征
，

以及舌象和

脉象的变化并做记录
。

血
、

尿
、

便常规化验
。

心
、

肝
、

肾功能检查
。

观测腹痛
、

发热
、

恶心呕吐
、

大便
、

舌

象
、

脉象
、

血压及腹部体征等
。

血
、

尿
、

便常规及肝功

能治疗前后各测 �次
。

逐 日检测血
、

尿淀粉酶并记录

至复常
。

人院后测血清 � ‘ 、

��十 、

��
一 、

����
、

等
，

必要

时可多次复查
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参照 ����年卫生部制定的《中药

新药治疗急性胰腺炎临床研究指导原则���
‘」的疗效判

定标准
。

临床痊愈
��天内症状

、

体征缓解
，
�天之内消

失
，

血
、

尿淀粉酶恢复正常
�显效

�
�天之 内症状

、

体征

显著好转
，

血
、

尿淀粉酶恢复正常
�
有效

��天 内症状
、

体征减轻
，

血
、

尿淀粉酶有下降趋势
�
无效

��天之内症

状未减轻或恶化
。

血
、

尿淀粉酶未降低
。

�
�

� 两组疗效 比较
�

表 �示
，

治疗组愈显率 ��
�

���
，

对照组显愈率 ��
�

���
。

经 �����检验
，

两组愈显率差

异有显著性 ����
�

���
。

�
�

� 两组病情程度与疗效关系 比较
�

表 �示
，

两组轻

度与中度之间愈显率差异均有 显著性
，

两组轻度疗效

均优于中度
。

表 �

组别 例数 临床痊愈

两组疗效比较�例����

显效 有效 无效

治疗组

对照组

���

�吕�

������
�

��、

������
�

���

�����
�

���

�����
�

���

����
�

���

�����
�

���

�〔�
�

���

����
�

���

表 � 两组病情程度与疗效的关系比较 �例�

组别 例数 临床痊愈 显效

��� ��� �

�� �� ��

� � �

有效 无效

治疗组

对照组

贫 ��

轻中重轻中

重 � �
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衰 � 两组证型与疗效关系比较

组别 证型

治疗组

����例�

临床痊愈 显效 有效 无效

对照组

����例�

肝郁气滞

肝胆湿热

胃肠结热

肝郁气滞

肝胆湿热

胃肠结热

�� �

� �

��� ���

�� �

� �

�� ��

�
�

� 两组临床症状
、

体征消失时间比较
�

治疗组 ���

例腹痛患者中
，
�天消失 �� 例

，
�天消失 �� 例

，
�天消

失 �� 例
，
�天消失 �� 例

，

��天 �� 例 �对照组 ���例
，

不同消失天数分别为 ��例
、

��例
、

��例
、

��例
、

��例
。

治疗组腹痛疗效明显优于对照组 �尸��
�

�� �
。

治疗组

发热患者 ���例
，
�天退热 �� 例

、
�天退热 �� 例

、

�天

退热 �� 例
、
�天退热 �例

、

��天退热 �例 �对照组发

热 ���例
，

不同退热天数分别为 ��例
、

��例
、
��例

、

��

例
、

�例
，

治疗组退热疗效明显优于对照组�尸��� �� �
。

治疗组 ��� 例恶心呕吐患者症状 �天消失 �� 例
，
�天

消失 �� 例
，
�天消失 �� 例

，
�天消失 �� 例

，

��天 ��

例 �对照组有恶心呕吐者 ��� 例
，

不同消失天数分别为

��例
、
��例

、
��例

、

��例
、

��例
，

治疗组恶心呕吐疗效

明显优于对照组�尸��
�

�� �
。

�
�

� 血
、

尿淀粉酶恢复正常时间比较
�

治疗组血清淀

粉酶异常 ���例
，

治疗 �天复常 �� 例
、

�天复常 ��

例
、
�天复常 �� 例

、

�天复常 �例 �对照组血清淀粉酶

异常 ���例
，

不同天数复常例数分别为 �� 例
、

�� 例
、

��例
、
��例

，

治疗组疗效明显优于对照组 �尸��
�

�� �
。

治疗组尿淀粉酶异常 ���例
，

治疗 �天复常 �� 例
、

�

天复常 ��例
、
�天复常 �� 例

、
�天复常 �� 例 �对照组

尿淀粉酶异常 ��� 例
，

不同天数复常例数分别为 ��

例
、

��例
、

�� 例
、

�� 例
，

治疗组疗效明显优于对照组 ��

��
�

���
。

�
�

� 证型与疗效的关系
�

表 �示
，

经 尺过��检验
，

两组

肝郁气滞证型愈显率均优于肝胆湿热证型和 胃肠热结

证型����
�

���
。

�
�

� 两组并发症情况 比较
�

治疗组 �� 例
，

对照组 ��

例出现黄疽
，

除治疗组 �例和对照组 �例外
，

其余均于

治疗后消退 �治疗组 �例
，

对照组 �� 例因病情恶化而

转科治疗
。

�
�

� 副作用观察
�

治疗组服用胰炎灵冲剂后
，

病人大

便次数均增多
，

部分病人有轻度腹泻
，

停药后 自然缓

解 �对肝肾功能及血
、

尿
、

大便常规均无不 良影响
。

� 讨论

在复习古今文献基础上
，

根据急性胰腺炎的临床

特点
，

并总结多年临床经验
，

提出了毒癖互结之病理假

说
，

确立 了解毒通痕的治疗方法川
，

并以此为据
，

筛选

药物而成胰炎灵冲剂
。

胰炎灵冲剂由大黄
、

败酱草
、

柴

胡
、

黄荃
、

积实
、

川厚朴组成
，

熔解毒
、

清热
、

通下
、

泻火
、

理气
、

散癖
、

燥湿于一炉
，

即顿挫病势
。

现代药理研究表

明川
，

大黄能抑制胰蛋白酶
、

胰脂肪酶等的活性
，

提高

血浆胶体渗透压
，

促进细胞外液向血管内转移
，

降低血

液粘稠度 �大黄
、

柴胡
、

黄等能降低毛细血管的通透性
，

抑制炎症过程中的渗出 �柴胡镇痛
，

积实强心
、

增加心

输出量及抗休克
。

本制剂既针对急性胰腺炎时的胰腺

外分泌及多种消化酶活性有抑制作用
，

又能抑制炎症

过程
，

防治休克
、

继发感染等并发症
，

从而对胰腺表达

良好的保护作用
。

临床研究表明
，

治疗组 ��� 例之愈显率 ��
�

���
，

明显优于抑肤酶对照组愈显率 ��
�

����尸��
�

���
，

并

能改善腹痛
、

发热
、

恶心呕吐等症状体征
，

降低急性胰

腺炎患者血尿淀粉酶
，
以轻中度

、

肝郁气滞证疗效尤为

明显
，

而且安全可靠
，

无明显毒副反应
。

从而说明解毒

通痕法是治疗急性胰腺炎的重要治法
，

胰炎灵冲剂是

治疗急性胰腺炎的有效药物
。
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对免疫功能低下患者
，

可使用提高免疫功能的中药如

黄蔑注射液
、

人参注射液等
。

���根据中医证候特点
，

运

用中医药对 ����患者出院后进行康复调理
。

根据中

医辨证为气阴两虚证
，

治疗以益气养阴为法
，

予以百合

固金汤合生脉散
，

配合中成药参麦注射液等治疗 �心脾

两虚证以健脾益气为法
，

归脾汤加减
，

挟湿加参荃白术

散健脾化湿
，

挟痕加血府逐痕汤等治疗
，
以进一步追

踪
，

随访
。

���运用中医整体观念
，

有针对性加强心理护

理
。

中医认为
，

七情亦可致病
，

多从
“
郁证

”
辨治

，

良好的

心态
，

驱除恐惧焦虑
，

心静则气和
，

不烦不躁
，

充满必胜

信念
，

则脏腑易协调
，

经络易通顺
�情绪舒畅

，

脾胃健

运
，

则能升清降浊
。

下一步开展中医心理护理研究
，

跟

踪精神心理状态改变
，

加强对 ����康复患者的人文

关怀
、

心理治疗仍应引起医学工作者乃至整个社会的

重视
。


