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　　急性胰腺炎是一种常见的急腹症，其起病急，病
情复杂，易并发多种严重的并发症，给人民的生命造
成严重的威胁，临床以剧烈腹痛、腹胀、恶寒发热、恶
心呕吐及血尿淀粉酶升高为表现特征，亦有极少数
由高脂血症引起的急性胰腺炎血淀粉酶可轻度升高

或不升高，需急诊行腹部ＣＴ检查确诊，自２００８年３
月至２０１１年３月，我科在常规西医治疗急性胰腺炎
的基础上加用大承气汤颗粒剂治疗，现总结如下。

１　临床资料

８８例急性胰腺炎患者均为我院住院患者，均经
临床表现、血尿淀粉酶、腹部Ｂ超及腹部ＣＴ确诊，符
合中华医学会消化病分会胰腺疾病学组制定的《中国
急性胰腺炎诊治指南》的诊断标准［１］，其中男５０例，
女３８例，年龄２２～８５岁，随机分为两组。治疗组４４
例，男２４例，女２０例；年龄（５６．９±１５．３）岁。对照组

４４例，男２６例，女１８例；年龄（５４．４±１６．５）岁。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法
对照组予以常规的西医治疗方法，予以胃肠减

压、抑酸、抑制胰酶分泌、抗感染、营养支持及维持水
电介质平衡等。治疗组在常规西医治疗的基础上，
加用大承气汤颗粒剂治疗，具体为大承气汤颗粒剂
温水冲成１２０ｍｌ液体，胃肠减压者胃管注入，２次／
日，每次夹管２ｈ后继续胃肠减压，腹胀明显重症胰
腺炎患者可加用大承气汤颗粒剂温水冲成１２０ｍｌ
液体灌肠，每日１次，患者症状好转，停胃肠减压后
可予以大承气汤颗粒剂温水冲成１２０ｍｌ液体，分２
次口服，每日１剂。治疗同时观察两组患者胃肠减
压时间、肠蠕动恢复时间、腹痛缓解的时间、血淀粉
酶正常时间及住院时间。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照卫生部《中药新药临床研究指导原则》制

订。痊愈：３天内症状、体征缓解，７天内消失，血、尿
淀粉酶恢复正常；好转：７天内症状、体征显著好转
或明显减轻，血、尿淀粉酶恢复正常或有明显下降趋

势；无效：７天内症状、体征或减轻或恶化，血、尿淀
粉酶未降低。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组 ４４　 ２４（５４．５） １８（４０．９） ２（４．６） ４２（９５．４）

对照组 ４４　 １８（４０．９） １６（３６．４） １０（２２．７） ３４（７７．３）

３．３　两组治疗后主要观察指标比较
表２示，治疗组治疗后主要观察指标改善程度

明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组治疗后主要观察指标比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数
胃肠减压
时间

肠蠕动
恢复时间

腹痛缓解
时间

血淀粉酶
恢复时间

治疗组 ４４　２．６±１．２＊ ２．５±１．４＊ ３．６±１．５＊ ６．８±２．６＊

对照组 ４４　４．５±１．５　 ４．４±１．６　 ５．４±１．８　 １１．５±４．１

　　注：与对照组同一指标比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论
大承气汤出自《伤寒论》，主要由大黄、厚朴、芒

硝、枳实组成，具有峻下热结功能，用于阳明腑实证。
现代研究表明，方中大黄有泻下攻积、清热泻火、清
热解毒、活血化瘀等功效，具有抑制胰酶分泌，松弛
奥狄氏括约肌，泻下行滞，有利于肠道毒素排出，防
止细菌易位，有利于肠蠕动的恢复，防止腹腔间隔室
综合征的发生，改善微循环，大黄配合芒硝有较强的
抗炎作用，厚朴和枳实行积滞，消胀满，宽中理气，诸
药合用，共奏泻热通腑、抗炎解毒、减少炎性渗出、增
进渗液吸收、改善肠道功能之功效。我院取大黄

９ｇ、厚朴９ｇ、芒硝１０ｇ、枳实１２ｇ，制成颗粒冲剂，用
温开水冲调，既可胃管注入，亦可口服和灌肠，使用
方便，可明显减轻患者腹痛腹胀症状，迅速控制病情
发展，比单用西药治疗可明显缩短病程，提高治愈
率，减少并发症的发生，效果明显。
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