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急性胰腺炎是腹部外科常见病症，以突发性上腹部剧痛为

主要表现，伴有恶心、呕吐、腹胀等症状。B超或 CT检查可
见胰腺肿大，质不均，膜外有浸润。临床上其病情有轻重之
分，因其起病急、病情复杂、发展迅速、并发症多、病死率高
等特点而严重影响患者的生活质量。有研究显示，临床上大多
数患者病程呈自限性，20%～30%的患者发展为重症急性胰
腺炎，总体病死率可达 5%～10% [1]。因此，急性胰腺炎的有
效防治是临床研究的重要切入点。综合临床所见，急性胰腺炎
患者以热毒内蕴证居多。笔者观察本院医师采用大黄牡丹汤内
服治疗联合护理干预热毒内蕴证急性胰腺炎患者，效果满意，

现报道如下。
1 临床资料
选取 2011 年 3 月～2013 年 8 月就诊于本院的 101 例急

性胰腺炎患者，患者均参照 《中国急性胰腺炎诊治指南(草
案)》 [2]确诊。患者可见上腹或者整个腹部出现剧烈疼痛，拒
按，腹胀难忍，可见腹大硬满，时有恶心呕吐，发热口渴，大

便秘结，小便短黄，舌质红或红暗、苔黄厚或燥，脉弦数或洪
数，临床辨证为热毒内蕴证。排除不坚持遵医嘱服药，或对所
用药物过敏的患者；排除治疗期间依从性差的患者；排除精神

病、抑郁症、痴呆等不能配合治疗的患者；排除肝、肺、肾等
有严重功能障碍者。将患者按照随机数字表法分为对照组和观
察组。对照组 50 例，男 27 例，女 23 例；年龄 21～67 岁，

平均(40.2±5.4)岁；病情轻型患者 32例，重型患者 18例；从
病因而言，酒精性患者 11 例，高脂血症性患者 15 例，胆源
性患者 20例，其他原因者 4 例。观察组 51 例，男 29 例，女
22 例；年龄 20～71 岁，平均(41.7±6.2)岁；病情轻型患者
39 例，重型患者 12 例；从病因而言，酒精性患者 13 例，高
脂血症性患者 15 例，胆源性患者 21 例，其他原因者 2 例。2
组性别、年龄、病情、病因等数据经统计学处理，差异均无显
著性意义(P > 0.05)，说明 2组之间具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 由本院医师给予头孢呋辛钠(浙江海正药业股份
有限公司，国药准字 H20067031)、左氧氟沙星(浙江东亚药业
有限公司，国药准字 H20103513)等静脉滴注抗感染，禁水、
禁食、胃肠减压、营养支持等西医基础疗法治疗，并由护理人
员给予常规护理，如密切关注患者的病情、病房环境护理、协
助检查、饮食指导、运动指导等。
2.2 观察组 由本院医师给予大黄牡丹汤为基础方加减而成
的中药汤剂口服，并由护理人员结合患者具体情况给予针对性

护理。中药方如下：大黄 10g(后下)，薏苡仁 30 g，枳壳、桃
仁、牡丹皮、川楝子、当归、川芎、连翘各 15 g，冬瓜仁
12 g，蒲公英、厚朴各 10 g，芒硝、姜半夏各 8 g，生甘草
6 g。随症加减，血瘀甚者加入丹参、鸡血藤各 15 g；内热甚
者加入金银花 15 g，紫花地丁 10 g；肝郁甚者加入柴胡 8 g，
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［摘要］目的：观察大黄牡丹汤内服联合护理干预急性胰腺炎的临床效果。方法：选取就诊于本院的热毒内蕴证急性胰腺炎患
者 101例，随机分为对照组 50例和观察组 51例。对照组患者给予头孢呋辛钠、左氧氟沙星等静脉滴注抗感染，禁水、禁食、胃
肠减压、营养支持等西医基础疗法治疗，予常规护理干预；观察组患者则予大黄牡丹汤为基础方加减而成的中药汤剂口服，并由
护理人员结合患者具体情况给予针对性护理干预。1周为 1疗程，治疗 2疗程。观察 2组患者腹痛、腹胀、恶心、呕吐等临床症
状的改善情况及证候积分的变化情况，比较 2组的疗效。结果：临床疗效有效率观察组为 90.2%，对照组为 72.0%，2组比较，差
异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组患者治疗后腹痛、腹胀、恶心、呕吐的积分均较治疗前有所下降，以观察组的下降幅度较对照
组更为明显，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：大黄牡丹汤内服联合护理干预热毒内蕴证急性胰腺炎患者，能有效缓解腹
痛、腹胀、恶心、呕吐等临床症状，疗效确切。
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郁金 15 g，白芍 30 g；口渴甚者加入天花粉 8 g，芦根 15 g。
每天 1 剂。将以上药物浸泡 30 min 后用水煎，去渣取汁约
300 mL，分早晚于饭后 30 min 服下。1 周为 1 疗程，治疗 2
疗程。针对性护理：①健康行为认知教育：医护人员要在全面
系统了解患者资料的基础上，结合具体情况，就患者急性胰腺

炎的发病原因、治疗方式、转归、预后、日常护理等多方面给
予宣教，深入与患者沟通，倾听患者诉求，化解患者内心的疑

虑，端正患者的认知，养成良好的行为习惯。②生活护理：主
要体现在饮食调理、环境护理、适当运动等方面。饮食方面，
建议患者饮食以流质、半流质食物为主，以健脾和胃，利于消
化吸收；为患者提供整洁卫生、安静和谐的环境，保持室内清
洁，床单保持整洁卫生，保持室内适度通风，结合患者具体情

况指导其倾听舒缓优美的音乐以调畅心志，或读书、打太极
拳、散步等。③心理护理：急性胰腺炎患者长期的疼痛不可避
免使患者存在焦虑、抑郁等负面情绪，医护人员需要强化与患
者沟通，化解患者内心的疑虑，积极引导患者正视疾病，并积极

治疗。另外，医护人员要及时将患者的情绪、想法、预后等与家
属进行沟通，使家属积极配合，给予患者精神上的鼓励和支持。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗后腹痛、腹胀、恶心、呕
吐等症状的改善情况，根据患者的临床症状轻重分别给予 0、
1、2、3 分的评分，评分越少，代表症状越轻。观察血常规，
血、尿淀粉酶及影像学的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行统
计学分析。计量资料以(x±s)表示，进行 t检验；计数资料采
用 χ2检验；等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准[3] 痊愈：临床症状及体征完全消失，血常规，

血、尿淀粉酶以及影像学检查均恢复正常，患者未出现不适反
应；好转：症状体征有减轻，血常规，血、尿淀粉酶以及影像
学检查均已正常；无效：症状体征及化验无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。有效率观察组为 90.2%，
对照组为 72.0%，2组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后证候积分比较 见表 2。2 组患者治疗后腹
痛、腹胀、恶心、呕吐的积分均较治疗前有所下降，以观察组
的下降幅度较对照组更为明显，差异均有显著性意义 (P＜
0.05)。
5 讨论
急性胰腺炎是由多种病因引起的以胰酶激活和胰腺组织自

身消化为特征的疾病。近年来，中医药在治疗本病方面疗效突
出。中医中药能针对本病多环节、多靶点进行治疗，能有效缓
解该病的症状，减少并发症，缩短病程，显著提高临床疗效，

降低死亡率[4]。笔者认为，本病急性发作期多为热毒内蕴证。
本研究所用的基础方大黄牡丹汤为张仲景《金匮要略》中功可
泻热破瘀、散结消肿的经典方剂，方中以大黄为君，功可荡涤
肠胃积滞，有清热解毒、祛瘀通便之效。现代研究也表明，大
黄能抑制胰酶的分泌、调控炎症细胞因子、保护肠黏膜屏障的
完整性、促进胰腺腺泡细胞凋亡、促进胰腺细胞修复和再塑，
能有效缓解急性胰腺炎患者的症状，减少并发症，降低病死

率，且无明显不良反应[5]。方中芒硝为臣药，有助大黄泻热解
毒、泻下通便之功；桃仁、牡丹皮为活血化瘀良药，兼有清热
之效；冬瓜仁功可润肠排脓、散结消痈；厚朴、枳壳、姜半夏
为通利气机之良药，功可降逆止呕，宽胸除胀；川楝子善行少

腹之气，功可行气止痛；当归、川芎功可养血活血，有活血止
痛之功；蒲公英、连翘功可清热解毒、消肿排脓；薏苡仁在健
脾之余可清热利湿；生甘草调和诸药。多药配伍，共奏解毒破
瘀、散结消肿之效。另外，护理干预在临床治疗过程中的辅助
作用愈加重要。急性胰腺炎患者的护理工作亦要从行为认知、
健康宣教着手，结合患者的具体情况给予针对性护理方案。
尤其对患者的饮食及心理亟需更多地关注，急性胰腺炎患者

热毒熏蒸，不宜进食肥甘厚腻、辛辣之品，发作期更要以流
质食物为主；另外，医护人员及家属要密切关注患者就诊过

程中心理的变化，及时解除患者心中的疑虑，让患者感受到

来自家庭和医护人员的关怀和支持。
本研究结果显示，对照组有效率为 72.0%，观察组有效

率为 90.2%，2 组有效率比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
2组患者经治疗后，腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状均较治疗
前有所改善，证候积分均有所下降，以观察组的改变程度尤为

明显，差异均有显著性意义(P < 0.05)。由此可以得出，大黄
牡丹汤内服联合护理干预热毒内蕴证急性胰腺炎患者，能有效

缓解腹痛、腹胀、恶心、呕吐等临床症状，疗效确切，值得临
床广泛运用。
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表 2 2组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05
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0.96±0.09①
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0.86±0.08①
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高血压患者年龄一般较大，睡眠质量相比年轻人明显下

降，加上受疾病的折磨，时常出现抑郁、焦虑等心理问题，进
而出现失眠症状[1～2]。而失眠会通过激活交感 - 肾上腺髓质系
统引发血压上升，加重病情，两者互相影响[3～4]。为此治疗高
血压疾病的同时需保持良好的睡眠质量[5]。西药治疗高血压，
往往能很快使血压下降，但在改善头晕、头痛等症状上效果欠
佳。中医学以辨证论治为主收到较好的疗效。本研究在常规治
疗的基础上采用中药浴足治疗高血压伴失眠患者，效果明显，

现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月～2014 年 1 月收治的
64例原发性高血压伴失眠患者。随机将 64例患者分为对照组
和观察组，各 32 例。观察组 32 例，男 18 例，女 14 例；年
龄 48～68 岁，平均 (55.2±2.7)岁；病程 4～10 年，平均
(5.2±1.8)年。对照组 32 例，男 19 例，女 13 例；年龄 49～

67 岁，平均(56.2±2.5)岁；病程 4～11 年，平均(5.6±1.4)
年。2 组患者年龄、病程等比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有患者均符合 WHO 高血压诊断标准。具
体如下：①正常血压：收缩压在 18.7 kPa(140 mmHg)或以下，
舒张压 12.0 kPa(90 mmHg)或以下，而又非低血压者，应视为
正常血压。②临界高血压：收缩压在 18.8～21.2 kPa(141～
159 mmHg)和舒张压在 12.1～12.5 kPa (91～95 mmHg)者。
③确诊高血压：收缩压达到或超过 21.3 kPa(160 mmHg)和舒
张压达到或超过 12.7 kPa(95 mmHg)者。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①患者收缩压在 140
mmHg 及以上，舒张压在 90 mmHg 及以上；②患者伴有多
梦、难以入眠、疲乏、早醒等症状，1 周出现 3 次或者持续超
过 1 月；③知情同意。排除标准：①继发性高血压；②肝肾
功能严重障碍、脑病；③老年痴呆。
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中药浴足对原发性高血压伴失眠患者的影响
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［摘要］目的：观察中药浴足对原发性高血压伴失眠患者的影响。方法：将 64例原发性高血压伴失眠患者随机分为 2组各 32
例，对照组患者给予常规降压药物及促睡眠治疗，观察组患者在对照组基础上加以中药浴足治疗。观察患者干预前后血压（舒张
压、收缩压），睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） 量表评分。结果：2组患者出院时收缩压、舒张压较入院时明显下降
（P ＜ 0.05）。另外观察组出院时收缩压明显低于对照组（P ＜ 0.05）。2组出院时 PSQI评分较入院时明显下降（P ＜ 0.05）。观察组出
院时 PSQI评分明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：中药浴足不仅可以有效降低血压，而且可以改善患者失眠症状，值得临床进一
步应用。
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