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急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后引起胰

腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应。临床以急

性上腹痛、恶心、呕吐、发热和血胰酶增高等为特点。病变程

度轻重不等，轻者以胰腺水肿为主，临床多见，病情常呈自限

性，预后良好，又称为轻症急性胰腺炎。少数重者的胰腺出血

坏死，常继发感染、腹膜炎和休克等，病死率高，称为重症急

性胰腺炎[1]。临床病理常把急性胰腺炎分为水肿型和出血坏死

型两种。到目前为止，急性胰腺炎发病原因及机制尚不清楚，

其并发症较多，病死率也高[2]。笔者对轻症急性胰腺炎患者在

常规治疗基础上给予生大黄辅助治疗，取得了满意疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2010 年 11 月—2012 年 11 月本

院轻症急性胰腺炎患者，共 60 例，随机分为观察组和对照

组，各 30 例，观察组男 18 例，女 12 例；年龄 35~78 岁，

平均(46.8±1.2)岁。对照组男 17 例，女 13 例；年龄 32~72

岁，平均(45.8±1.8)岁。2 组一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 入选标准 ①符合全国 2004 年胰腺疾病学术会议中值

得的急性胰腺炎诊断标准；②具有急性持续性腹痛表现，但无

器官功能障碍、局部并发症等；③血清淀粉酶活性高于正常值

3 倍以上；④补充液体治疗效果良好；⑤R anson 评分在 3 分

以下或 A P A C H E Ⅱ评分在 8 分以下。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予西医治疗，禁食、胃肠减压、抑制胃液及

胰腺分泌、保持内环境稳定、营养支持、预防感染、镇痛等，

严密监测生命体征、脏器功能以及理化指标变化。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上给予生大黄辅助治疗，生

大黄 15 g，水煎 100 m L，冷却后口服，每天 3 次，连用 5

天。若腹泻超过每天 4 次则停用。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 症状改善时间：腹胀腹痛、排便、肠鸣音等

变化，监测血淀粉酶及腹腔内压。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 软件进行数据处理，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[3]结合临床制定。痊愈：临床症状

消失，实验室检查指标恢复；显效：症状消失，实验室检查指

标未恢复；有效：症状改善，实验室检查指标未恢复；无效：

症状及实验室指标均无变化。
4．2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 100% ，对

照组 83.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组症状恢复时间比较 见表 2。观察组腹胀腹痛消失时

间、排便恢复时间、腹部压痛消失时间、肠鸣音恢复时间、腹

部 C T 阳性征象恢复时间均低于对照组，2 组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。
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表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，χ2=5.4545，①P ＜ 0.05

表 2 2 组症状恢复时间比较(x±s) 天

5 讨论

急性胰腺炎患者主要临床症状为腹痛腹胀、恶心呕吐、发

热等，出血坏死型胰腺炎还可表现为休克、高热、黄疸、腹胀

以至肠麻痹、腹膜刺激征以及皮下淤血斑等[4]。血清淀粉酶在

起病后 6~12 小时升高，48 小时后下降，可持续 3~5 天，血

清淀粉酶超过正常值 3 倍可确诊为急性胰腺炎[5]。临床诊断需

与消化性溃疡急性穿孔、胆石症和急性胆囊炎、急性肠梗阻、
心肌梗死等疾病进行鉴别诊断。临床主要治疗手段包括防治休

克、改善微循环、解痉止痛、抑制胰酶分泌、抗感染、营养支

持、预防并发症、加强重症监护等[6]。①防治休克、改善微循

环：应积极补充液体、热量、电解质，以维持循环稳定、水电

解质平衡。②抑制胰腺分泌：可选择应用 H 2 受体阻断剂、抑

肽酶、5- 氟尿嘧啶等，禁食、胃肠减压；③解痉止痛：应定

时应用止痛剂，传统方法是静脉内滴注 0.1% 的普鲁卡因用以

静脉封闭。并可定时将杜冷丁与阿托品配合使用，既止痛又可

解除 O ddi括约肌痉挛，禁用吗啡，以免引起 O ddi括约肌痉

挛[7]；④营养支持：急性胰腺炎患者机体分解代谢高、炎性渗

出、长期禁食、高热等，机体处于负氮平衡及低血蛋白症，故

需营养支持，而在给予营养支持的同时，又要使胰腺不分泌或

少分泌；⑤抗生素应用：抗生素是综合性治疗中不可缺少的内

容之一；⑥腹膜腔灌洗：对腹腔内有大量渗出者，可做腹腔灌

洗，使腹腔内含有大量胰酶和毒素物质的液体稀释并排除体

外。中医学认为，急性胰腺炎属于心痛、厥心痛范围，其病机

为中焦湿热蕴阻、气滞血瘀、腑气不通，不通则痛[8]。因此，

治疗急性胰腺炎以清热通腑、活血利湿、疏肝利胆、通里攻下

为主，核心在于六腑以通为用。中医治疗特点为多靶位、综合

调节，特别是在预防肠麻痹、肠功能衰竭和促进肠功能恢复、
阻止肠道菌群移位等方面发挥了重要作用。生大黄具有泻火解

毒、凉血止血、活血化瘀、利湿退黄和通里攻下的作用。现在

大量研究都证实生大黄能降低血液及腹水中炎性细胞因子水

平，减轻胰腺损伤，减少血肿炎性介质丙二醛(M D A )含量，同

时提高 SO D 含量，最终发挥治疗胰腺炎的作用[9]。大黄不仅

能抑制胰酶分泌、促进胃肠运动、加速排除胃肠腔内容物、改

善微循环、预防血栓形成，还能抑制细胞因子及炎性介质产

生，控制炎症反应，保护器官组织受损。本观察表明，观察组

在常规治疗基础上给予生大黄辅助治疗后，其临床疗效高于对

照组，而临床症状消失时间短于对照组(P＜0.05)。证实生大黄

辅助治疗轻症急性胰腺炎疗效好，能快速改善临床症状、缩短

疗程，且给药方便，值得推广使用。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
30

30

腹胀腹痛

3.5±0.5

4.6±0.9

5.8519

＜0.05

排便恢复

2.7±0.5

4.3±0.6

11.2206

＜0.05

腹部压痛

4.1±0.5

5.3±0.9

6.3839

＜0.05

肠鸣音恢复

3.9±1.1

2.3±0.6

6.9941

＜0.05

腹部 CT 阳性征象

6.35±2.12

9.56±1.12

5.3038

＜0.05

组 别

观察组

对照组

n
30

30

痊愈

12

10

显效

15

10

有效

3

5

无效

0

5

总有效

30(100)①

25(83.33)
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