
降结肠、乙状结肠段息肉生长得最为密集，伴有肠管狭
窄、肠壁僵硬。 诊断：溃疡性结肠炎（慢性持续型、全结
肠、重度、活动期） 。 中医辨证为脾胃虚弱，以参苓白术
散加黄芪60g，肉桂10g，败酱草15g，槐花10g，地榆
10g，丹参30g，水煎至300ml，口服。 以苦参10g，败酱
草15g，黄柏10g，白及10g，孩儿茶10g，甘草10g，煎汤
100ml，保留灌肠。治疗3个月，腹痛、腹泻、排脓血便症
状稍有好转，复查结肠镜示除病变较重区外，其余肠段
黏膜溃疡均趋愈合，唯遗留炎性息肉没有变化。遂先后
7次行结肠镜下息肉微波凝固及电凝治疗，共灼除炎

性息肉300余枚，再继续给予中药巩固治疗。持续治疗
近1年，复查肠镜，除病变较重肠段无明显变化外，其
余肠段黏膜基本正常，将患者转至外科将息肉密集肠
段切除，再给予中药巩固治疗半年。再诊时患者自诉腹
痛、腹泻、便脓血等症状消失，体重明显增加，复查结肠
镜示吻合口黏膜愈合良好，残余结肠黏膜光滑。该病为
久治不愈之顽疾，王师先内治将溃疡治愈，后内镜介
入，将分散之百枚息肉切除；再内治，使炎症吸收；最后
外科手术切除息肉密集之肠段，匠心独运，法度严谨，
终于使多年顽疾治愈。
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自拟通腑活血汤治疗重症急性胰腺炎并发肠麻痹50例
毛 建 川*

  重症急性胰腺炎（ SAP） 是一种严重而又常见的疾病，往往
由胰腺局部病变引起全身炎症反应，并常继发败血症和各脏器
功能不全或多器官衰竭，病死率较高。 在 SAP 并发多脏器功能
不全中，胃肠道是较易受损的系统，其主要表现为应激性溃病
和肠麻痹。 笔者近年来采用中西医结合方法，用自拟通腑活血
汤治疗 SAP 并发肠麻痹，取得较好的临床疗效，报告如下。
1 临床资料

75例患者均为2004年1月～2005年12月在我院外科、
消化科住院的患者，所有患者依据中华医学会外科学分会胰腺
组《急性胰腺炎的诊断及分解标准》已确诊为 SAP 并伴有肠麻
痹。 SAP 并发肠麻痹的诊断条件：腹胀、腹痛、恶心、呕吐、肛门
排气及排便不畅或停止，肠鸣音减弱（ 低于3次／分钟） 或消失。
75例患者随机分为两组，治疗组50例，其中女性17例，男性
33例，平均年龄50岁；对照组25例，其中女性8例，男性17
例，平均年龄47岁，两组患者性别、年龄、病程等方面差异无显
著性意义，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组采用禁食、胃肠减压、抗感染、补液及营养支持，药
物抑制胰酶分泌等。治疗组在对照组治疗的基础上给予通腑活
血汤。 处方：柴胡、郁金、厚朴、枳实、黄芩、赤芍、牡丹皮、桃仁、
红花、三棱、莪术、延胡索各15g，大黄8g，芒硝5g，其中大黄、芒
硝另包泡水，其余中药煎液400ml，每次胃管内注药100ml，并
加注大黄、芒硝水50ml，夹闭胃管30分钟，首日每2小时胃管
内注药1次，次日后可减为每4小时或每6小时注药1次。 病
情缓解后可减为每8小时注药1次。 麻痹性肠梗阻者可改用上
述中药每4小时保留灌肠1次，7日为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：临床治愈：SAP 及肠麻痹的症状、体征消失，血
清淀粉酶恢复正常，B 超、CT 检查正常；有效：临床症状、体征
明显改善，血清淀粉酶基本恢复正常，B 超、CT 复查有改善；无
效：临床症状、体征、血清淀粉酶及 B 超、CT 复查均无明显改善
甚至病情加重及死亡。

3.2 治疗结果：（1） 总体疗效：治疗组50例，治愈35例，好转
10例，无效5例（ 其中死亡4例） ；对照组25例，治愈11例，好
转8例，无效6例（其中死亡4例） 。治疗组治愈率70％，明显高
于对照组44％，差异有显著性意义 （ P＜0.05） ，总有效率治疗
组为90％，明显高于对照组76％，χ2检验差异有显著性意义（ P
＜0.05） ，治疗组的病死率明显低于对照组，χ2检验差异有显著
性意义。 （2） 肠功能恢复情况：治疗组、对照组腹痛缓解时间分
别为 （7.03±3.90） 天、（9.72±4.32） 天；腹胀缓解时间分别为
（3.05±2.0） 天、 （6.25±2.96） 天；肠鸣恢复正常时间分别为
（ 1.01±0.89） 天、 （3.92±1.50） 天；排便恢复时间分别为
（16.43±8.78）天、（75.25±28.54）天。 治疗组用通腑活血汤治
疗后，多在24小时内恢复排便、排气，一般大便为黄色稀糊状，
偶呈黄色稀水状，而对照组24小时内排便0例。 治疗组平均排
便恢复时间显著低于对照组 （ P＜0.05） ，另外治疗组腹痛、腹
胀、肠鸣音恢复时间均较对照组短。
4 讨论

SAP 依据其临床表现属于中医“腹痛”范畴。 SAP 并发肠
麻痹的主要病机为腑气不通、气滞血瘀。 中医认为，“六腑以通
为用”，肠道系六腑中之一，腑气不通，气机升降失常，气不行则
血脉瘀阻，气滞血瘀反过来加重肠道腑气不通，故可致腹痛、腹
胀、恶心、呕吐、大便不通、肠鸣音减弱甚至消失等症。针对 SAP
并发肠麻痹的主要病机“腑气不通”、“气滞血瘀”，治疗组选用
自拟通腑活血汤理气通腑、活血化瘀。方中柴胡、郁金、厚朴、枳
实行气疏肝，协助大黄、芒硝通腑功下，黄芩清热除湿杀菌，赤
芍、牡丹皮、桃仁、红花、三棱、莪术、延胡索活血化瘀、止痛，全
方共奏行气活血、通腑攻下之功效。现代药理研究表明，方中主
药大黄的抗菌作用较强，能防止和减轻胰周组织的充血水肿，
防止腹膜炎的发生。 生大黄含有番泻皂苷甲，可有效促进结肠
蠕动与收缩排空，使滞留于肠道的各种肠源性有毒物质得以排
出体外。 方中活血化瘀药物能有效改善胰腺及肠道的微循环，
减轻胰周组织和肠壁的充血水肿。 总之，通腑活血汤能促进肠
道动力，并能明显减少 SAP 局部严重并发症，如胰腺脓肿、胰
腺假性囊肿等的发生率，降低病死率，加快病情恢复。
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