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大承气汤加味联合西药治疗急性胰腺炎２８例临床观察
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［摘　要］　目的　观察大承气汤加味联合西药治疗急性胰腺炎的临床疗效。 方法　将５６例急性胰腺炎患者随机分为常规

治疗组和中药治疗组，常规治疗组给予禁食、禁水、胃肠减压、补液、肠外营养支持、防治感染、抑制胃酸及胰腺分泌等常规治

疗。中药治疗组在常规治疗基础上，经空肠营养管注入大承气汤加味。比较患者治疗前后血淀粉酶（ＡＭＹ）、白细胞（ＷＢＣ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）、白介素１（ＩＬ－１）及体重、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白的水平，同时记录

ＡＭＹ恢复时间、腹胀缓解时间、住院费用及时间、并发症情况。 结果　两组患者ＡＭＹ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１水平治疗后

均低于治疗前（Ｐ＜０．０５），其中中药治疗组ＡＭＹ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１治疗后明显低于常规治疗组（Ｐ＜０．０５）。中药治疗

组患者ＡＭＹ恢复时间、腹胀缓解时间、住院费用、住院天数明显低于常规治疗组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。中药治疗组腹腔感

染率、胰腺假性囊肿形成率、严重腹胀发生率均低于常规治疗组（Ｐ＜０．０５）。两组患者白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白治疗后均

高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。中药治疗组体重、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白治疗后明显高于常规治疗组（Ｐ＜０．０５）。

结论　早期应用大承气汤加味联合西药治疗急性胰腺炎安全有效，并能保护肠黏膜屏障，提高机体免疫，改善营养状况，缩短

病程，改善预后。

［关键词］　急性胰腺炎；大承气汤加味；中西医结合疗法

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｄａｃｈｅｎｇｑｉ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｏｒ　２８　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ａｃｕｔｅ　Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

ＤＯＮＧ　Ｙａｏ１，ＬＥＩ　Ｍｉｎｇｊｕｎ２，ＨＵ　Ｍｅｉｈｏｎｇ１，ＹＩＮ　Ｘｉａｏｌｉ　１，ＬＩ　Ｊｉａｎｇｈｏｎｇ１，ＧＵＯ　Ｂｉｎｇｘｕｎ１，ＭＩＡＯ　Ｊｉａｎｇｙｕ１，ＡＮ　Ｈｕｉｌｉｎｇ１

（１．Ｔｈｅ　３ｒｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ　Ｃｉｔｙ，Ｈｅｂｅｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　０５００１１；２．ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｂｅｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ａｎａｌｙｚｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｄａｃｈｅｎｇｑｉ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（Ｍａｊｏｒ　Ｑｉ　Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ）

ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｎ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＡＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｉｆｔｙ－ｓｉｘ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＡＰ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｆｏｏｄ　ａｎｄ　ｗａｔｅｒ　ｆａｓｔｉｎｇ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｉｃ　ａｃｉｄ　ａｎｄ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ　ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ．

Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ　Ｄａｃｈｅｎｇｑｉ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｊｅｊｕｎａｌ　ｆｅｅｄｉｎｇ　ｔｕｂｅ．Ａｌｌ　ｔｈｅ　ｉｎｄｉｃｅｓ

ｗｅｒｅ　ｒｅｃｏｒｄｅｄ　ａｎｄ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｓｅｒｕｍ　ａｍｙｌａｓｅ（ＡＭＹ），ｗｈｉｔｅ　ｂｌｏｏｄ　ｃｅｌｌ（ＷＢＣ），Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｔｕｍｏｒ　ｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１（ＩＬ－１），ｂｏｄｙ　ｗｅｉｇｈｔ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ｈｅｍｏ－

ｇｌｏｂｉｎ，ａｎｄ　ＡＭＹ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｔｉｍｅ，ｂｌｏａｔｉｎｇ　ｒｅｌｉｅｆ　ｔｉｍｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｓｔａｙ　ａｎｄ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔ　ｓｐｅｎｄｉｎｇ　ｗｅｒｅ　ｒｅｃｏｒｄｅｄ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＡＭＹ，ＷＢＣ，ＣＲＰ，ＴＮＦ－αａｎｄ　ＩＬ－１ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ＡＭＹ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｔｉｍｅ，ｂｌｏａｔｉｎｇ　ｒｅｌｉｅｆ　ｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｓｔａｙ　ｗｅｒｅ　ｓｈｏｒｔｅｒ　ａｎｄ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔ　ｓｐｅｎｄ－
ｉｎｇ　ｗａｓ　ｌｏｗｅｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｔｈａｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅ，ｐａｎ－
ｃｒｅａｔｉｃ　ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ　ｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒｅ　ｂｌｏａｔｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ

ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ　ａｎｄ　ｆｅｒｒｉｔｉｎ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｂｏｄｙ　ｗｅｉｇｈｔ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｆｅｒｉｔｉｎ　ａｎｄ　ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｅａｒｌｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｄａｃｈｅｎｇｑｉ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ
ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｓ　ｓａｆｅ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ＡＰ，ｗｈｉｃｈ　ｃｏｕｌｄ　ｐｒｏｔｅｃｔ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｍｕｃｏｓａｌ　ｂａｒｒｉｅｒ，ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｉｍｍｕｎｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　ｓｔａｔｕｓ，ａｎｄ　ｓｈｏｒｔｅｎ　ｔｈｅ　ｃｏｕｒｓｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｄａｃｈｅｎｇｑｉ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（Ｍａｊｏｒ　Ｑｉ　Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ）；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　ｗｅｓｔ－
ｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｐｕｒｇａｔｉｏｎ　ｍｅｔｈｏｄ

　　急性胰腺炎（ＡＰ）属于中医学“脾热病”、“脾心
痛”、“结胸病”范畴，是常见的外科急腹症，临床病理

变化复杂。早期给予通里攻下、活血化瘀、清热解毒
等治疗，可改善肠道血运促进蠕动，减少内毒素的产
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生和吸收，保护肠黏膜屏障，提高机体免疫力，抑制
胰酶，利胆，改善微循环，提高患者营养状况，阻断病
情进展［１］。我们采用大承气汤加味联合西医治疗

ＡＰ，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照文献［２］标准，临床表现为

急性、持续性腹痛（偶无腹痛），血清淀粉酶（ＡＭＹ）
活性增高≥正常值上限３倍，影像学提示胰腺有或
无形态改变，排除其他疾病者，可有或无其他器官功
能障碍，少数病例 ＡＭＹ活性正常或轻度增高。中
医诊断标准［３］：全腹痛，胀满拒按，发热，大便秘结，
舌红，苔黄腻或黄燥，脉弦数或滑数。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医及中医诊断标准并接受住院

治疗的患者，性别不限，年龄２０～８０岁，初次发病。
排除标准：胰腺癌、胆总管梗阻或胰腺出血坏死

需手术治疗者，合并严重心脑肺等基础疾病患者，因
其他原因终止治疗者。

１．３　一般资料
收集２００９年１０月至２０１１年１０月石家庄市第

三医院ＡＰ患者５６例，按随机数字表法分为常规治
疗组和中药治疗组各２８例，常规治疗组中男１６例，
女１２例；年龄２６～７４岁，平均（４１．１１±１０．０７）岁；
病程１５～４５天，平均（３５．２１±５．８５）天；胆源性胰腺
炎１０例，有暴饮暴食史７例，酒精性胰腺炎４例，高
血脂性胰腺炎４例，经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲ－
ＣＰ）术后２例，无明显诱因者１例。中药治疗组中
男１９例，女９例；年龄２３～７０岁，平均（４３．０７±
１２．８１）岁；病程１４～４８天，平均（３１．４６±７．５６）天；
胆源性胰腺炎１２例，有暴饮暴食史５例，酒精性胰
腺炎６例，高血脂性胰腺炎２例，ＥＲＣＰ术后０例，
无明显诱因者３例。两组患者一般资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
常规治疗组给予禁食、禁水，胃肠减压，补液，肠

外营养支持（复方氨基酸１８ＡＡ　５００ｍｌ，静脉滴注，
每日 １ 次，天津天安药业股份有限公司，批号

２０１００２１５；２０％脂肪乳２５０ｍｌ，静脉滴注，每日１次，
广州侨光制药有限公司，批号ＧＭ１１０９００３）、防治感
染、抑制胃酸（泮托拉唑４０ｍｇ，静脉滴注，每日２次，
无锡凯夫制药有限公司，批号１１２１０５３）及胰腺分泌

（生长抑素３ｍｇ，静脉滴注，每日２次，扬子江药业集
团有限公司，批号１２０１１１１１１）、维持酸碱、水、电解
质平衡等治疗。疗程７～３５天，直至腹痛腹胀症状
缓解，ＡＭＹ降至正常，逐步恢复半流饮食。
中药治疗组在常规治疗组的基础上给予大承气

汤加味治疗：在胃镜引导下置空肠营养输送管（Ｆｒｅ－
ｓｅｎｉｕｓ　Ｋａｂｉ　ＡＧ公司）于Ｔｒｅｉｔｚ韧带下１０ｃｍ以下
并经Ｘ线摄片证实。患者入院后２４～７２ｈ，且在无
消化道出血、肠梗阻、肠瘘或严重肠麻痹等情况下开
始行个体化中药治疗。药物组成：大黄３０ｇ，厚朴

３０ｇ，枳实２５ｇ，芒硝１８ｇ，柴胡２０ｇ，延胡索２５ｇ，赤芍

２５ｇ，黄连１２ｇ，丹参３０ｇ，红藤２０ｇ，煎取６００ｍｌ。分
别经空肠营养管分次注射，后夹闭胃肠减压管１ｈ。
疗程１０～４０天，直至腹痛腹胀症状缓解，ＡＭＹ水
平降至正常，逐步恢复半流饮食，拔除空肠营养输
送管。

２．２　观察指标和方法
记录两组患者治疗前后各项临床指标：ＡＭＹ

水平及恢复正常所需时间、腹胀症状缓解时间、并发
症发生率；营养指标：体重、白蛋白、前白蛋白、转铁
蛋白、血红蛋白；免疫指标：白细胞（ＷＢＣ）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）、白介素１
（ＩＬ－１）；经济指标：住院时间、住院费用。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计学分析。计量资

料用（珚ｘ±ｓ）表示，方差齐者用配对ｔ检验或ｔ检验，
方差不齐者用近似ｔ检验；计数资料行χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＡＭＹ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－
α、ＩＬ－１水平比较
表１示，两组患者 ＡＭＹ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、

ＩＬ－１水平治疗后均低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。中药治疗组 ＡＭＹ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－
α、ＩＬ－１水平治疗后明显低于常规治疗组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者ＡＭＹ恢复时间、腹胀缓解时间、住
院费用、住院天数及并发症比较
表２示，中药治疗组患者ＡＭＹ恢复时间、腹胀

缓解时间、住院费用、住院天数明显低于常规治疗
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。
表３示，中药治疗组腹腔感染率、胰腺假性囊肿

形成率、严重腹胀发生率均低于常规治疗组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其他并发症（肺部感染、胃
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表１　两组患者治疗前后ＡＭＹ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ－１（ｎｇ／ｍｌ）

常规治疗组 治疗前 ２８　 ４３２．５１±２３９．４２　 １４．１３±３．５８　 ８４．２９±１４．２８　 ６．６７±２．１５　 １３．１４±３．２９
治疗后 ２８　 ５９．７３±３４．８５＊ ９．２１±２．１６＊ ３０．７４±７．４９＊ ３．６１±１．４３＊ ８．３７±２．４２＊

中药治疗组 治疗前 ２８　 ４５７．９６±３０３．２５　 １３．９８±４．４７　 ８５．０９±１３．７４　 ６．３４±２．６８　 １２．７４±３．６２
治疗后 ２８　 ４２．１５±２５．２４＊△ ７．４５±２．４８＊△ １８．５５±８．２１＊△ ２．７５±１．３３＊△ ３．６９±２．１５＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者ＡＭＹ恢复时间、腹胀缓解时间、住院费用、住院时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＭＹ恢复正常时间（ｄ） 腹胀缓解时间（ｄ） 住院费用（万元） 住院时间（ｄ）

常规治疗组 ２８　 １４．１４±５．４４　 ９．７９±３．６７　 ２．９８±０．５８　 ３５．２１±５．８５
中药治疗组 ２８　 １０．４２±５．３１＊＊ ７．４３±３．３９＊＊ ２．５４±０．４７＊＊ ３１．４６±７．５６＊

　　注：与常规治疗组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表３　两组患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 腹腔感染 肺部感染 胃肠道出血 严重腹胀 胰腺假囊肿 手术中转 病死 高血糖（＞２０ｍｍｏｌ／Ｌ）

常规治疗组 ２８　 １０（３５．７１） ３（１０．７１） ２（７．１４） １１（３９．２９） ６（２１．４３） ２（７．１４） ０　 ９（３２．１４）

中药治疗组 ２８　 ３（１０．７１）＊ ２（７．１４） １（３．５７） ４（１４．２９）＊ １（３．５７）＊ １（３．５７） ０　 ７（２５．００）

　　注：与常规治疗组比较，＊Ｐ＜０．０５

表４　两组患者治疗前后白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、转铁蛋白、血红蛋白比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 体重（ｋｇ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 前白蛋白（ｍｇ／Ｌ） 转铁蛋白（ｇ／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）

常规治疗组 治疗前 ２８　 ６６．４２±１０．５６　 ２９．３６±４．９９　 １６７．８１±４７．８３　 １．６６±０．５６　 １０．６４±２．４５
治疗后 ２８　 ６１．６７±１０．４３＊ ３９．９４±４．７９＊ ２３１．８１±５３．５７＊ ２．６７±０．６２＊ ９．７８±１．９２

中药治疗组 治疗前 ２８　 ６７．１２±１０．３５　 ３０．０８±４．６６　 １６４．５５±４５．７８　 １．８２±０．５２　 １０．７９±２．８３
治疗后 ２８　 ６５．５９±９．６８△ ４３．３４±４．１９＊△ ２６７．５８±５６．４５＊△ ２．９８±０．５４＊△ １３．６７±２．６４＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

肠出血、高血糖、手术中转、死亡）两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后体重、白蛋白、前白蛋白、转
铁蛋白、血红蛋白比较
表４示，两组患者白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白

治疗后均高于治疗前，常规治疗组体重低于治疗前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），中药治疗组体重低
于治疗前，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中药治
疗组体重、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白治
疗后均高于常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

３．４　不良反应
中药治疗组３例在治疗后不同程度出现高热、

低血压，经临床观察、对症处理排除因中药治疗加
重；５例出现不同程度的胃肠道反应，经调整中药剂
量、浓度、滴注速度等缓解；高血糖１６例，加用胰岛
素调节后监测血糖稳定；其余患者生命体征平稳。

４　讨论
中医认为，ＡＰ是由暴饮暴食、情志不舒、蛔虫

上扰、外邪侵袭所致，针对其肝郁气滞、瘀热内蕴、腑

气不通病机特点，应强调“腑以通为用”原则，采取
“清下理气活血并用，清热泻下为主”方法。ＡＰ患
者不经肠道进食，肠外营养能导致胃肠黏膜萎缩，营
养不良，肠屏障功能受损，黏膜通透性增加，菌群移
位，引起全身感染，同时导致内毒素增多，炎症介质
过度释放形成“瀑布”效应造成“二次打击”，胰腺微
循环障碍，均加速病情发展转化为重症胰腺炎甚至
死亡［４－５］。如能早期辨证施治应用中药，可阻断病
情进展，改善肠血循环，促进肠蠕动，减少内毒素的
产生和吸收，抑制炎症介质，保护肠黏膜屏障，提高
机体免疫力，抑制胰蛋白酶，胰脂肪酶，利胆，改善微
循环，提高患者营养状况。
我们选取大承气汤加味方剂，君药大黄有抑制

胰酶影响胰腺外分泌功能，其泻下作用可排出肠道
毒素，维持肠道微生态环境稳定，保护肠黏膜，抑制
炎性介质，松弛 Ｏｄｄｉ括约肌，降低腹压［６－７］。臣药
芒硝抗炎作用强，泻热通便、润燥，促进肠蠕动，抑制
肠道细菌滋生，改善肠麻痹及高腹压，促进恢复消化
道功能［８］；枳实、厚朴行积滞，消痞满，散腹胀，宽中
理气；延胡索行气消滞止痛，以化中焦之积滞，并能
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抑制组胺所致的肠痉挛［９］；赤芍、丹参活血化瘀，改
善胰腺微循环，促进组织修复及渗液吸收，有抗氧
化、清除自由基保护脏器功能之功效［１０］。柴胡、红
藤清热解毒镇痛为佐使药。诸药合用，疏通脏腑气
机，通泄实热之邪，理气活血，利胆减压，可明显缓解
腹部症状，阻止病情恶化。
本研究结果显示，中药治疗组的 ＡＭＹ及恢复

正常时间、腹胀缓解时间、ＷＢＣ、并发症发生率均低
于常规治疗组，住院时间和治疗费用较常规治疗组
明显下降，各项营养指标显著改善，表明早期经空肠
营养管应用中药安全显效，既能使胰腺休息，又能发
挥中药泻下理气、抗炎活血等功效，促进症状缓解，
阻断病情进展。另外，内毒素诱导炎症因子 ＴＮＦ－
α、ＩＬ－１等分泌并通过级联反应进一步产生多种炎
性介质，造成ＡＰ的持续性坏死，并出现全身炎症反
应，构成对胰腺等脏器的“第二次打击”［１１］。本研究
结果显示，中药治疗后ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１均明显降
低，表明中药治疗能促进肠蠕动，维持肠屏障结构与
功能，减少肠道细菌移位，抑制炎性介质，阻断级联
反应，提高机体免疫力，遏制病情发展，有利于快速
恢复。
通过本研究我们认为，个体化实施早期经空肠

营养管应用大承气汤加味治疗ＡＰ安全、可行，费用
低廉，可改善ＡＰ患者的机体营养状况、免疫功能，
提高临床疗效，降低费用。
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血糖基础上，给予复方倍他米松１ｍｌ肌肉注射，发
热未退，关节肿痛稍减，３天后再次加重。遂请冯老
师会诊，辨证为热毒炽盛、气血两燔证，给予清瘟败
毒饮原方，水煎服，每日１剂。服用３天后，关节肿
痛明显减轻，发热退。继服１周，巩固疗效，病情稳
定，好转出院。
按：清瘟败毒饮出自《疫疹一得·疫疹诸方》，

“治一切火热，……不论始终，以此为主”，“此十二经
泄火之药也”。该方由白虎汤、犀角地黄汤和黄连解
毒汤组成。方中君以石膏直入胃经，使其敷布于十
二经，退其淫热；佐以黄连、水牛角、黄芩泻心、肺火
于上焦；牡丹皮、栀子、赤芍泻肝经之火；连翘、玄参
解散浮游之火；生地黄、知母抑阳扶阴，泻其亢甚之

火而救欲绝之水；桔梗、竹叶载药上行；使以甘草和
胃也。方中尤其“重用石膏，先平甚者，而诸经之火
自无不平矣”，石膏，性寒，大清胃热，味淡而薄，能解
肌热；体沉而降，能泻实热，杀其炎势，“非石膏不足
以取效耳”。该例患者为慢性痛风性关节炎，根据该
阶段的发病特点，治当扶正祛邪、健脾益肾、化浊排
毒，但入院时以关节红肿热痛、发热、大便干结、舌红
苔黄厚，脉滑数为主要临床表现，急则治其标，给以
清瘟败毒饮以清气凉血、泻火解毒，获良效。因此，
临床诊治虽强调分期辨证施治，但亦需临证灵活变
通，以免犯虚虚实实之戒。

（收稿日期：２０１２－０１－２９；修回日期：２０１２－０３－３０）
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