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芒硝抢救胰腺
、

胆道危重症的体会
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芒硝 为攻 下药
‘
�

其泻下作用强
，

用于抢救胰

腺
、

胆道危重症不仅效果好
，

而 巳安 全
，

无副作

用 自 ����年以来
�

我们以芒硝为主抢救急性

出血性坏死性胰腺 炎
、

急性梗阻性化脓性胆管

炎
、

月旦源性败血症
、

胆源性中毒性休 克等胰腺
、

胆道危重症
，

大大减少了手术率
、

病死率
，

尤其

对老年体弱
、

病情危重者更显示出其明显的优

势
。

从临床实践中我们有以下体会
�

� 芒硝的作用主要体现在得泻之后

胰腺
、

胆道危重症的主要共同临床表现是

上腹剧烈疼痛
，

其疼痛不为一般止痛药所缓解
。

中医认为是热结于腑
，

腑气不通所致
。

攻下热

结
，

通畅腑气
，

腹痛 自解
。

从临床实践中我们体

会到应用芒硝
，

或以芒硝为主配伍其他攻下药
，

在腹泻发生之前
，

腹痛不能缓解
，

甚至加重
，

其

他临床表现亦无明显改善
，

一旦得泻
，

则腹痛立

即缓解或消失
气。

随着腹痛的缓解或消失
，

其他临

床表现亦随之改善
。

说明芒硝的治疗作用主要

表现在得泻之后
。

了解芒硝治疗作用的这一特

点
，

对病人服用芒硝之后
，

未泻之前表现出的症

状
、

体征加重
，

体温升高
，

发生休克或休克加重

等邪正文 争的反应
，

才不至 于误认为是病情加

重
、

治疗无效而中转手术
。

我们在未认识到芒硝

的这一特点时
，

曾有 �例病人
，

在服芒硝之后
，

未得泻之前
，

因病人症状
、

体征加重
，

发生休克
，

未慎重考虑而中转手术
，

术中发现梗阻性化脓

性胆管炎梗阻 已解除者 �例
，

结石 已排入肠道

者 �例
。

在认识芒硝的作用特点之后
，

这种情况

未再发生
。

如果服用芒硝之后
，

病人症状
、

体征

加重明显
，

病情进展迅速
，

不允许待腹泻之后再

确定下一步治疗计划
，

对此
，

可在医生的监护下

做 �超或 �� 检查
，

有助于做出正确的判断
。

� 抢救胰腺
、

胆道危重症时芒硝用量宜大
，

或

配伍其他攻下药

芒硝的主要成份是硫酸钠
，

其次是少量硫

酸镁
，

二者为盐类泻药
，
口服 ���硫酸镁可在 �

� �小时内发生泻下作用
。

但在胰腺
、

胆道危重

症患者
，

一次 口服 ��� 芒硝极少能在 �小时内

发生泻下作用
，

这可能与病情重有关
。

故芒硝的

用量最少不应少于 ���
，
以 ��� 为宜

。

如配伍大

黄及硫酸镁等泻下药物助攻
，

芒硝的用量不宜

少于 ���
，

才能取得较早
、

较好的泻下效果
。

泻

下水样便较塘便的效果好
。

我们在临床中用芒

硝 ���
、

大黄粉 �
�

��
、

硫酸镁 ��� 为一次 口服

量
。

用约 �����温开水冲服
。

呕吐频繁者肌注

止吐药或镇静药后给药
。

昏迷者下胃管给药
。

观

察 “ 例胆道危重症患者服药后的泻下时间是
�

�小时内腹泻者 �例 ，��一�小时内腹泻者 ��

例 ��小时以上腹泻者 �� 例
。

与文献记载的 ���

硫酸镁的泻下时间相比有较大差距
。

经过 ����

多例的临床观察
，

未发现用大量芒硝
，

或以芒硝

配伍其他攻下药有明显的副作用
。

应该说明的

是
，

所有病例都是在静脉补液
、

纠正酸中毒
、

纠

正离子紊乱的情况下服用芒硝的
，

未发生脱水

情况可能与此有关
。

� 芒硝的排石作用

我们不论抢救胰腺
、

胆道危重症患者时
，

还

是治疗其他由结石引起的疾病时
，

均应用芒硝

排石
。

在抢救 ��� 例胆道危重症患者时
，

一次 ��

服芒硝 ���
、

大黄粉 �
�

��
、

硫酸镁 ���
，

共计 一��

例
，

其中 �� 例排出大小不等的结石
，

结石最大

者约 �
·

��� � �
�

��� 只 �
�

���
，

最小者约小米粒

大
。

单用芒硝 ���
，

用 ����� 左右温开水冲服

者
，

共计 �� 例
，

其中 �例排出结石
，

说明芒硝确

有排石作用
。

病案举例
�

盖 � �
，

女
，

�� 岁
，

农民
，
以

�

�二腹

攻顶样剧痛
，

反复发冷发烧
，

巩膜黄染 ��天
，

加

重 �天为主诉入院
。

查体
�

体温 ��
�

�
‘

�
，

脉搏
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����次�分
，

血压 �����
�

����
，

右胸叩痛
，
�

、

�肋

间触痛
，

右
�

上腹饱满
，

腹膜炎征 �� �
，

胆囊肋下

���
，

白细胞 ��
�

�� �����
。

诊断
�

急性梗阻性化

脓性胆管炎
，

胆石症
，

限局性腹膜炎
。

立即进行

静脉补液
、

抗炎
、

温水擦浴
。

用 �����温开水冲

服芒硝 ���
、

大黄粉 �
�

��
、

硫酸镁 ���
。

服药后

病人中毒状逐渐加重
，

至药后 �小时达到病危

程度
，

病人 已昏迷
，

体温 ��
�

��
、

脉搏 ��� 次�

分
，

血压 �
�

���
�

����
，

白细胞 ��
�

�� �����
、

分

叶 ���
、

杆状 ��
。

于是加快静脉补液速度并加

升压药
，

改用酒精擦浴
。

药后 �
�

�小时病人在昏

迷中排出大量稀水样便
，

便后 �小时开始清醒
，

血压己恢复到 ������
� 、

脉搏 �� 次�分
，

撤去升

压药
。

便后 �小时完全清醒
，

腹部平软
，

仅剑突
‘

��稍有压痛
，

胆道梗阻 已经解除
，

抢救成功
。

药

后 ��小时 自大便排���约 ��� 义 ��� � ��� 大

小结石一块
。

共�上院 �� 日
，

痊愈出院
。

举出本

例的日的在于说明
，

芒硝攻逐热结
、

正邪交争时

的反应相当剧烈
，

临床极易误认为病情严重恶

化
。

本例亦曾向家属交待病危
，

并做好了手术的

准备
。

由于我们认识了芒硝的作用特点
，

采取了

积极的抢救措施
，

争取到了芒硝发挥作用的必

要时间
，

从而取得了抢救的成功
。

总之
，

芒硝是抢救胰腺
、

胆道危重症的极其

有效的药物
。

掌握其治疗作用
，

主要体现在得泻

之后
。

特别是随着 �超
、

��
、

核磁共振的普及
，

讨胰腺
、

胆道危重症的病变部位
、

性质
、

范围
、

程

度 已叮做出较准确的判断
，

从中筛选出适宜于

芒硝治疗的病例
。

从我们的临床观察中发现这

部分病例可占全部病例的 ���一���
。

应用芒

硝治疗
，

不仅可使这部分病人免受手术之苦
，

也

可大大降低死亡率
。

清洁肠道可用芒硝

其中芒硝组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄最小

��岁
，

最大 ��岁
，

平均 ��
�

��岁 �番泻叶组 ��

例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄最小 �� 岁
，

最大 ”
岁

，

平均 ��
·

“ 岁
。

两组在性别
、

年龄
、

体质及病

情等方面基本相似
，

无明显统计学差异
，

具有可

比性
。

服药方法及时间
�

芒硝组于检查术前 �小

时服药
，

根据其体质壮实与否
，

取芒硝 ��一

���
，
以开水约 �����冲化顿服 �番泻叶组服药

时间为检查术前一天晚 �� 时
，

亦根据其体质情

况
，

取番泻叶干品 ��一���
，
以开水 �����冲泡

��分钟
，

取汁约 �����顿服
。

统计资料表明
，

芒硝组较之番泻叶组在排

便时间�芒硝组平均 �
�

�小时
，

番泻叶组平均

�
�

��小时��便次�芒硝组平均 �
�

��次
，

番泻叶

组平均 �
�

��次�
�
便量�芒硝组平均 ������

，

番

泻 叶组平均 �������便质及腹痛有无方面 �芒

硝组 �� 例无腹痛
，

番泻叶组 �� 例有腹痛�具有

非常显著差异����
�

���
。

临床上一般习惯以番泻叶泡服作为清洁肠

道的术前用药
，

据肠镜及放射科医生反映
，
其清

洁效果不理想
，

残留粪便及气体较多
。

改用芒硝

后
，

并与番泻叶组作同期对照观察
，

我们认为
，

芒硝较之番泻叶具有价廉
、

效捷
、

服用方便
、

肠

道清洁彻底等特点
，

而少有腹部绞痛
、

里急后

重
、

反复排便等副作用
，

临床具有推广价值
。

不

足之处是其味咸略涩
，

如能添加少许果汁等矫

味品
，

则病人更易接受
。

芒硝外敷消炎疗效可嘉

江苏郑州市中医院�江苏 �������

潘 建 华

近年来
，

笔者以芒硝冲服用于病人的 � 线

诊断或纤维肠镜等检查前的肠道清洁处理
，

同

时设番泻叶组进行了对照观察
，

报告如下
�

将观察对象随机分为芒硝组及番泻叶组
，

安庆市立医院中医科�安徽 �������

窦 金 发

芒硝辛苦咸寒
，

走而不守
，

为
“
热淫于内

，

治

以咸寒
”
的代表药

。

笔者临床除用以内服而软坚

散结
、

通便泄热外
，

不失时宜地用以外敷消炎亦

常收立竿见影之效
。

兹择举数案以见一般
。

� 乳痈�急性乳腺炎� 乳痈红肿掀痛
，

急以芒

硝外敷患侧乳房
，

多能很快止痛
、

消肿
。

若辅以

内服蒲公英
、

天丁
、

大贝
、

花粉等清热散结之剂
，

则疗效更捷
。

如 ����年夏治黄 �
，

�� 岁
，

产后 �


