
中曾流产３次及以上者３例，２次者次１７例，１次者

１１例。经统计学分析，两组年龄及流产次数差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
尤昭玲主编的《中西医结合妇产科学》中先兆流

产的诊断标准［１］。

１．３　纳入标准

①停经３５ｄ以上，尿 ＨＣＧ（＋），阴道少量出血，
时下时止，无腹痛或有轻微下腹胀痛。②Ｂ超提示，
宫内可见妊娠囊，有胎芽及原始心管搏动。提示宫
内早孕。③妇科检查：宫口未开，胎膜未破，妊娠物
未排出，子宫大小与停经周数相符。

２　治疗方法

２．１　治疗组
自就诊之日起，内服圣世散，组成：桑寄生、菟丝

子各１５ｇ，苎麻根１２ｇ，阿胶、蕨麻、杜仲、续断、艾叶
（炭）、白术各１０ｇ，砂仁６ｇ。用法：水煎服，每日１
剂，分早晚２次服。

２．２　对照组
自就诊之日开始口服维生素Ｅ，每次１００ｍｇ，１

日２次，同时肌肉注射黄体酮注射液，每次２０ｍｇ，隔
日１次。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准［２］

有效：先兆流产经治疗后，转为正常妊娠，胎儿
发育正常，至足月分娩健康婴儿。无效：先兆流产在

治疗过程中，出现阴道出血增加，腹痛加剧，发展至
难免流产。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组３５例，有效３１例，无效４例，临床有效

率８８．６％。对照组３５例，有效２６例，无效９例，临
床有效率７４．３％。两组疗效比较，治疗组明显为优
（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
先兆流产是指妊娠２８周前，出现少量阴道出

血，或下腹疼痛，宫口未开，胎膜未破，妊娠物未排
出，子宫大小与停经周数相符。中医称“胎漏”、“胎
动不安”。多由于先天不足、肾气虚弱所致。圣世散
中君药桑寄生、菟丝子配伍杜仲、续断补益肾气，培
植胎元；艾叶温经止血安胎；砂仁化湿行气温中安
胎；阿胶、苎麻根养血止血安胎；蕨麻、白术健脾益
气，使气血生化有源，胎元得养。另外，若治疗后阴
道出血较治疗前多，超过平时月经量，且出血时间超
过１０ｄ，血色紫暗有秽浊，下腹坠痛加剧者，不适宜
继续保胎，应当立即采取措施终止妊娠。
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自拟清胰承气汤联合西药治疗急性胰腺炎３４例
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［关键词］　急性胰腺炎；中西医结合疗法；清胰承气汤

　　急性胰腺炎（ＡＰ）是胰腺组织自身消化酶引起
的化学性炎症疾病。通常病情急骤，常因治疗不及
时而危及生命。近年来，我院对收治的 ＡＰ患者采
用中医结合治疗，现报告如下。

１　临床资料
２００５～２０１０年排除出血坏死型和重症水肿型

ＡＰ。我院共收治 ＡＰ患者５４例，患者均有急性上
腹疼痛、胀满，伴有恶心、呕吐、发热。化验血、尿淀
粉酶升高，Ｂ超提示胰腺均存在不同程度的轮廓不

清，周围渗出征象，部分患者出现胰腺周围坏死、胰
管扩张；发病原因：胆源性２５例，暴饮暴食２３例，无
明显诱因６例。诊断符合ＡＰ的临床诊断及分级标

准（１９９６年第２次方案）［１］。５４例患者按不同治疗

方法分为两组。治疗组３４例，男２５例，女９例；年
龄２３～７４岁；发病时间４ｈ～３ｄ，平均（２．１±０．９）ｄ。

对照组２０例，男１６例，女４例；年龄２４～７２岁；发
病时间２ｈ～３ｄ，平均（２．１±０．７）ｄ。两组患者性别、

年龄、发病原因及病情差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
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２　治疗方法
对照组单纯使用下述西医治疗：①禁食，持续减

压；②补液，纠正酸碱平衡；③抑制胰腺分泌，应用质
子泵抑制剂及生长抑素；④预防性应用抗生素。治
疗组在西医治疗基础上加中医治疗。中医治疗：临
床辨证为脾胃实热、肝气郁滞，中医治疗以通里攻
下、清热利胆之法。中药采用自拟清胰承气汤加减：
大黄、芒硝（冲）、枳实、厚朴各１５ｇ，柴胡、木香、川楝
子各１０ｇ，白芍、延胡索各１５ｇ，黄芩、胡黄连各１０ｇ。
胆囊结石者，加金钱草、鸡内金、郁金各１５ｇ；黄疸
者，加茵陈３０ｇ、栀子１０ｇ；胸腹水者，加红藤、薏苡仁
各３０ｇ、茯苓２０ｇ；恶心呕吐者，加生姜、半夏各１０ｇ。
以上各药除芒硝外煎汤取汁２００ｍｌ，分两次服用，连
服３～７ｄ，芒硝冲服（通便后停服）。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照中华人民共和国卫生部《中药新药临床研

究指导原则》的标准［２］。治愈：３ｄ内症状、体征缓
解，７ｄ之内消失，血、尿淀粉酶恢复正常。显效：７ｄ
之内症状、体征显著好转，血、尿淀粉酶恢复正常。
有效：７ｄ之内症状、体征减轻，血、尿淀粉酶有下降
趋势。无效：７ｄ之内症状未减轻或恶化，血、尿淀粉
酶未降低。

３．２　两组患者治疗前后血淀粉酶比较
表１示，治疗组第３ｄ血淀粉酶降至正常，对照

组则在第７ｄ降至正常，与对照组比较，治疗组血淀
粉酶下降明显（Ｐ＜０．０１）。
表１　两组患者治疗前后血淀粉酶比较（Ｕ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 第１ｄ 第３ｄ 第５ｄ 第７ｄ

治疗组 ３４　１　２０８±１８６　３８４±４７＊ １３７±２６＊ ６５±７＊ ４２±９＊

对照组 ２０　１　１７８±１９８　１　０２１±１８１　５２４±７２　 ３７６±４１　１７２±１９

　　注：与同期对照组比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　两组临床疗效比较
两组均无死亡病例发生。治疗组治愈２４例，显

效１０例，有效率１００％；对照组治愈８例，显效８
例，无效４例，有效率８０％。治疗组有效率明显高
于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗组腹痛、腹胀症状缓解
时间较对照组明显缩短，第１次通便时间明显缩短
（Ｐ＜０．０１），见表２。治疗组第３ｄ腹胀、腹痛缓解

２６例，对照组仅缓解３例；治疗组第７ｄ腹痛、腹胀
症状全部缓解，对照组１７例缓解。治疗组第１次排
便时间第３ｄ达到２８例，第５ｄ全部通便；对照组第

３ｄ排便３例，第７ｄ为１２例。

表２　两组腹痛、腹胀缓解及第一次排便时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 腹痛、腹胀缓解时间 第１次排便时间

治疗组 ３４　 ４．９６±１．８３＊ ４．６０±１．８５＊

对照组 ２０　 ５．９３±１．３４　 ５．８２±１．４３

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１

４　讨论

ＡＰ是胰腺组织自身消化酶所引起的化学性炎
症，中医归属“腹痛”、“结胸”范畴，归实证、热证。西
医治疗以禁食、禁水和胃肠减压为主。通过临床观
察，早期服用中药可以使腹痛、腹胀时间明显缩短。
且无不良反应发生。ＡＰ胃肠道高压，腹痛、腹胀症
状明显，中医认为，本病为胃家实，系胆胃腑气闭实，
不通则痛。我们采用清胰汤加大承气汤治疗 ＡＰ，
以“通腑”为主，导其滞，使其湿热、气滞病邪下泄，气
机得行，胆汁、胰液得以顺利排出，十二指肠压力减
轻，症状得以缓解。经临床实践证明，中西医结合疗
效比单纯西医治疗效果好，经过通腑泄下，大便通畅
后，患者腹痛、腹胀均明显减轻，血、尿淀粉酶也加速
下降，患者禁食时间也可以缩短。病情稳定后，患者
腹泻明显，可去芒硝，继续服用中药巩固，能明显减
少复发。对呕吐频繁者，可插胃管，先减压，然后将
中药经胃管注入，待大便通畅后停止减压。
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