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兼有补益，标本兼治，最终达到降低血尿、蛋白尿，

改善临床症状的目的。
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早期大承气汤灌肠联合肠内营养对重症急性胰腺炎疗效观察

陈文炯，钟志旭

普宁市人民医院消化内科，广东 普宁 515300

［摘要］ 目的：观察早期大承气汤灌肠联合肠内营养对重症急性胰腺炎的疗效。方法：将 2009年 1月～
2012年 12月本院消化内科收治的重症急性胰腺炎患者 140例纳入研究对象，给予禁食、胃肠减压、补液、抗
感染等常规治疗，并采用随机数表法分为给予早期大承气汤灌肠联合肠内营养治疗的观察组和仅给予肠内营养
治疗的对照组各 70例，观察治疗后临床症状、体征缓解时间以及炎症因子水平。结果：观察组患者的体温恢
复时间、腹痛缓解时间、腹胀消失时间、肛门排气时间均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后 2组炎症因子水
平均低于治疗前（P＜0.05），且观察组均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：早期大承气汤灌肠联合肠内营养
能够促进临床症状、体征缓解，控制炎症反应，具有积极的临床价值。
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Clinical Observation of Early Application of Dachengqi Decoction Enema Plus Enteral
Nutrition for Treatment of Severe Acute Pancreatitis

CHEN Wenjiong，ZHONG Zhixu
Abstract：Objective：To investigate the therapeutic effect of early application of Dachengqi decoction

enema plus enteral nutrition for severe acute pancreatitis. Methods： Patients with severe acute

pancreatitis admitted in our hospital from January 2009 to December 2012 were selected as study objects，

and were given conventional treatment such as fasting， gastrointestinal decompression， fluid infusion，

antibiotics. According to the random number table，the patients were divided into the observation group，

given early application of Dachengqi decoction enema combined with enteral nutrition，and control group，

given enteral nutrition therapy alone. Time for clinical symptoms and signs relief as well as inflammatory

factors levels was observed before and after treatment. Results： The time for temperature becoming

normal，abdominal pain relief time，abdominal distention disappearance time and anal exhaust time were

significantly shorter in the observation group than those in the control group(P < 0.05). After treatment，the
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急性重症胰腺炎是临床上极危重的急腹症，可在

短时间内引起全身炎症反应、多器官功能衰竭，严重

者可导致死亡。根据中医学理论，该病属于胃脘痛、
脾脏痛、厥心痛的范畴，应采用具有通气行血功效的

方剂。大承气汤取自张仲景的《伤寒杂病论》，具有

活血化瘀、破癥瘕积聚、荡涤肠胃、推陈致新的作

用，能够在胰腺炎的治疗中取得积极疗效。笔者进一

步对大承气汤的给药方式以及其联合肠内营养的治疗

价值进行了研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2009 年 1 月～2012 年 12 月本

院消化内科收治的重症急性胰腺炎患者 140 例纳入

研究，采用随机数表法分为给予早期大承气汤灌肠联

合肠内营养治疗的观察组和仅给予肠内营养治疗的对

照组各 70 例。观察组男 42 例， 女 28 例 ； 年 龄

33～54 岁，平均(37.8±7.1)岁。对照组男 40 例，女

30 例；年龄 32～55 岁，平均(37.4±6.8)岁。2 组一

般资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 纳入标准 急性起病，出现腹痛、腹胀、恶心、
呕吐、发热等症状和体征；入院检查提示血胰酶、血

淀粉酶水平升高；伴有持续性(＞48 h)器官功能障碍

(单器官或多器官)，急性生理学及慢性健康状况评分

系统(APACHE Ⅱ)评分≥8 分，Balthazar CT 分级系

统≥Ⅱ级，符合重症急性胰腺炎的诊断[1]；收住院后

采取保守治疗；取得患者及家属知情同意，签署知情

同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予禁食、胃肠减压、肠内营养、生

长抑素静脉滴注等常规治疗。
2.2 观察组 在对照组基础上给予大承气汤灌肠治

疗，处方：大黄 40 g，芒硝 20 g，枳实 30 g，厚朴

15 g，煎煮 30 min 后取药液加入输液器内，并保持

温度在 39℃。此时，嘱患者取侧卧位，用无菌石蜡

油润滑硅胶管后将一端缓慢插入肛门，插入长度约

15～20 cm；另一端连接输液器缓慢注入大承气汤。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状、体征缓解时间：体温恢复时

间、腹痛缓解时间、腹胀消失时间、肛门排气时间。
治疗前后的炎症因子水平：治疗前和治疗后 3 天时，

采集外周血检测炎症因子水平，包括肿瘤坏死因子

α(TNF-α)和白细胞介素 -1(IL-1)、白细胞介素 -8

(IL-8)。检测方法：酶联免疫吸附法；检测材料：

Roche 酶联免疫吸附试剂盒。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件分析，计量

资料以(x±s)表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，

治疗前后比较采用两配对样本 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2组症状、体征缓解时间比较 见表 1。观察组

患者的体温恢复时间、腹痛缓解时间、腹胀消失时

间、肛门排气时间均明显短于对照组(P＜0.05)。

表1 2 组症状、体征缓解时间比较(x±s) d

4.2 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2。治疗

后 2 组炎症因子水平均低于治疗前(P＜0.05)，且观

察组均明显低于对照组(P＜0.05)。
5 讨论

胰腺炎是临床上危重的急腹症，病情发展极

快，可在短时间内引起全身炎症反应和多器官功能衰

竭[2]。目前，针对急性胰腺炎仍主张在早期采取保守

治疗。在处理急性胰腺炎时，通过完全禁食、胃肠减

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
70

70

体温恢复时间

3.8±0.6

5.7±0.9

6.273

0.031

腹痛缓解时间

3.1±0.5

5.3±0.8

6.887

0.028

腹胀消失时间

4.2±0.8

6.9±1.1

5.892

0.037

肛门排气时间

6.3±0.9

10.4±1.8

7.283

0.018

levels of inflammatory factors in both groups were significantly lower than those before treatment，and the

levels in the observation group were lower than those in the control group(P < 0.05). Conclusion：Early

application of Dachengqi decoction enema plus enteral nutrition can contribute to relieving clinical symptoms

and signs and controlling inflammation， showing a good perspective for treatment of severe acute

pancreatitis.

Keywords：Acute pancreatitis；Severe；Dachengqi decoction；Enteral nutrition
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压能够有效的抑制胃酸和胰液分泌，进而防止发病

后自身消化过程的继续进行，也阻断了疾病的进展

过程[3]。急性重症胰腺炎患者由于禁食，缺乏营养供

给，同时疾病处于高代谢状态，蛋白质和热量较正常

人消耗明显增加，极易引起代谢功能失衡，加重病情

进展。因此，在保证“胰腺充分休息”的同时，给予

营养支持十分重要。肠外营养供给考虑不会刺激胰

腺，在过去被认为是比较理想的营养供给方案[4]。但

近年研究发现，空肠内营养供给低脂肪的物质，胰腺

仍能保持相对静止的状态，且治疗效果优于肠外营养

供给。黄鹤等[5]研究证明，早期给予短肽型营养制

剂，营养物质通过肝门静脉系统代谢，符合人的正常

生理代谢，不仅可以改善补充营养，而且对肠黏膜起

到保护作用，可减少菌群移位，调节炎症反应，因此

减少了全身炎症反应及多器官功能衰竭的发生。
近来，中医治疗因其适应症较广且能够有效调理

脏腑功能，被广泛用于消化系统疾病的治疗。中医学

内没有关于急性胰腺炎的直接定义，但是根据胰腺炎

的起病情况、临床特征可以将该病归为胃脘痛、脾脏

痛、厥心痛的范畴。按照中医学理论，重症胰腺炎的

病机在于外邪入侵、饮食不节、情绪失畅等引起的湿

热积滞、气滞血瘀；当湿热郁结于肝胆系统，会引起

腑气不通，进而引起疾病的急性发作[6]。因此，在应

用中医治疗急性胰腺炎时应采用具有通气行血功效的

方剂[7]。大承气汤出自张仲景的《伤寒杂病论》，包

括了大黄、芒硝、枳实、厚朴 4 种药物。近年来的

研究报道，早期应用大承气汤治疗重症急性胰腺炎有

助于改善胃肠道缺血、抑制肠道菌群异位、减少内毒

素吸收、控制全身炎症反应、增强机体抵抗力，具有

积极的临床应用价值[8]。由于胰腺炎患者的胃肠道功

能存在紊乱，通过口服给药吸收较慢，而通过灌肠给

药则能够在较短时间内达到理想的血药浓度。

急性胰腺炎引起组织损伤的过程中，炎症反应发

挥了极为重要的作用。其中，TNF-α是在发病后最

早发生改变的炎症因子之一，不仅自身可介导组织损

伤的过程，还可参与 IL-1、IL-8 等炎症介质的激活

和释放过程；IL-1、IL-8 等则直接参与了局部组织

损伤的过程，能够反应病情严重程度。因此，检测上

述炎症因子含量也能够反应治疗效果。本研究在早期

肠内营养的基础上加用大承气汤灌肠治疗重症急性胰

腺炎，发现患者的体温恢复时间、腹痛缓解时间、腹

胀消失时间、肛门排气时间均短于对照组。通过比较

2 组患者治疗前后的炎症因子含量可知，观察组患者

的 IL-1、IL-8、TNF-α水平均低于对照组，提示早

期肠内营养的基础上加用大承气汤灌肠治疗重症急性

胰腺炎效果明显优于仅早期肠内营养治疗，具有积极

的临床价值。
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表 2 2 组治疗前后炎症因子水平比较(x±s) μg/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1

54.2±6.8

16.8±2.1①②

54.5±7.3

33.8±4.8①

IL-8

121.2±15.8

36.8±5.6①②

122.1±16.3

79.4±9.4①

TNF-α
7.4±1.2

2.1±0.4①②

7.2±1.0

4.9±0.8①
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