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急性胰腺炎是临床常见的急症之一，是各种原因激活胰酶

而对胰腺组织进行自我消化所致，具有急性起病、病情进

展快、并发症多的特点，可导致多脏器功能衰竭，死亡率

极高[1]。本研究在西医治疗基础上加用龙胆泻肝汤治疗急性胰

腺炎患者，取得较好临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 4 月—2014 年 6 月本院收治急

性胰腺炎患者，共 110 例，随机分为 2 组。对照组 51 例，观

察组 59 例。2 组性别、年龄、病程、病情等比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1 2 组一般资料比较

1.2 纳入标准 所有患者均因急性持续腹痛入院，经影像学

检查存在明显的急性胰腺炎表现，且血清淀粉酶活性升高＞3

倍；发病时间≤72 h，院外未给予治疗。所有患者均排除其他

系统严重疾病者；排除精神系统疾病者；排除妊娠期或者哺乳

期女性；排除其他原因引起腹膜炎者。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规给予禁食、胃肠减压、补充血液容量、维

持电解质和酸解平衡，同时给予抗胆碱药物及 H 2 受体阻滞剂。
在此基础上给予乌司他丁(广东天普生化医药股份有限公司)治

疗。轻症者以 5 万 U 乌司他丁溶于 250 m L 5% 葡萄糖溶液

静脉滴注 2 h；重症者乌司他丁用量为 10 万 U ，给药方法同

轻症者。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予龙胆泻肝汤治疗。方

药：生地黄 20 g，泽泻 12 g，柴胡 10 g，黄芩、栀子、木通、
车前子各 9 g，当归 8 g，龙胆草、生甘草各 6 g。肝胆实火旺

盛者去木通、车前子加用黄连；湿盛而热轻者去黄芩、生地

黄，加用滑石、薏苡仁。每天 1 剂，水煎煮 2 次，取汤汁混

匀后分早晚服用。
治疗 7 天统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效，2 组腹痛缓解时间、血淀粉

酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、住院时间等，2 组不良反

应。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 软件进行分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；等级资料

采用秩和检验。
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［摘要］ 目的：观察龙胆泻肝汤联合西医疗法治疗急性胰腺炎临床疗效。方法：选取急性胰腺炎患者 110 例，随机分为 2 组。
对照组 51 例在常规治疗基础上给予乌司他丁静脉滴注；观察组 59 例，在对照组治疗基础上给予龙胆泻肝汤治疗。结果：观察组

痊愈率和总有效率均明显高于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。察组腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、尿淀

粉酶恢复时间、住院时间均短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率明显低于对照组，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：龙胆泻肝汤联合西医治疗急性胰腺炎临床疗效显著，能缩短治疗时间，减少不良反

应发生，是一种安全有效的治疗方案。
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组 别

对照组

观察组

t / χ2 值

P 值

n

51

59

男

28(54.90)

32(54.24)

女

23(45.10)

27(45.76)

年龄(岁)

43.78±4.61

44.02±4.25

0.723

0.658

轻症

38(74.51)

44(74.58)

重症

13(25.49)

15(25.42)

病程(h)

16.35±1.74

16.43±1.77

0.163

0.922

性别[n(%)] 病情[n(%)]
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4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参考文献[2]拟定。痊愈：腹痛发热、恶心呕

吐症状及腹肌紧张、上腹压痛反跳痛体征缓解，无休克及电解

质紊乱，7 天以内实验室检查血尿淀粉酶正常；显效：治疗 7

天上述症状、体征缓解，无休克及电解质紊乱，血尿淀粉酶

正常；好转：治疗 7 天患者症状和体征有好转，血尿淀粉酶

水平有降低但没有恢复正常；无效：治疗病情无缓解甚至加

重为。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。观察组痊愈率和总有效率均

高于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较

4.3 2 组腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复

时间、住院时间比较 见表 3。观察组腹痛缓解时间、血淀粉

酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、住院时间均短于对照组，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、
尿淀粉酶恢复时间、住院时间比较(x±s)

4.4 2 组不良反应比较 对照组有 9 例(17.65% )出现不良反

应，观察组 3 例(5.08% )出现不良反应。观察组不良反应发生

率低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

急性胰腺炎可由多种因素引起，是一种异常分解代谢所致

的疾病，其机制复杂，涉及胰酶、氧自由基以及内毒素等多种

因素，可以引起全身多脏器功能受损，由于病情进展迅速，可

严重威胁患者身体健康[3]。
乌司他丁提取自人尿，是一种广谱而高效的蛋白酶抑制

剂[4]，对于胰腺炎病程中的各种消化酶都有着广泛的抑制作

用，同时可以稳定溶酶体膜，通过清除氧自由基而减少炎症介

质的释放，从而阻止胰腺炎病情进展[5]，发挥治疗作用。中医

学理论认为，急性胰腺炎属于腹痛、肋痛的范畴，多由于饮食

不节或者情志不畅而损伤肝脾致病[6]。该病以肝失疏泄、脾失

健运为基本病机，导致气机升降障碍，清不能升、浊不能降，

气滞而湿阻，最终湿热于中焦蓄积而致病发[7]。因此理气清热

是治疗该病的有效方法。龙胆泻肝汤最早记载于清代汪昂所著

的《医方集解》中，具有清利肝经湿热的作用。其中的龙胆草

味苦而性寒，在泻肝胆实火的同时可以清热燥湿[8]，是此方的

君药。在单纯使用乌司他丁进行治疗的患者中分别有 2 例和 4

例患者出现皮疹和瘙痒，而龙胆草对于湿疹瘙痒具有治疗作

用，因此治疗组患者中仅有 1 例患者出现瘙痒，而无出现皮

疹者。方中的黄芩可泻实火而除湿热，在现代药理学研究发现

黄芩可抑制氧自由基的过氧化作用[9]；栀子也可清热泻火，在

现代药理学中发现其具有降低胰酶的作用，其所含京尼平苷可

以降低胰淀粉酶活性，并减少膜脂的过氧化产物。泽泻利水、
渗湿而泄热，在现代医学中认为高脂血症是引起急性胰腺炎的

诱因之一，而泽泻中分离所得的泽泻醇具有明显的降血脂作

用，因此可以从病因上治疗急性胰腺炎。木通和车前子也具有

清热利湿的作用，且现代药理学认为车前子同时具有降低血脂

的作用[10]。肝主藏血，且上述药物多性寒，在清热的同时有可

能损耗阴血，因此加用生地黄、当归达到滋阴养血的目的。柴

胡引诸药入肝经，甘草调和诸药。在本研究中，在乌司他丁治

疗基础上给予龙胆泻肝汤进行治疗的患者痊愈率和总有效率分

别为 42.37% 和 89.83% ，疗效优于单纯西医治疗；观察组腹

痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、住院时

间均短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；观

察组不良反应发生率低于对照组，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。综上所述，龙胆泻肝汤联合西医治疗急性胰腺炎

可以改善患者预后，缩短治疗时间，减少不良反应发生，是一

种安全有效的治疗方案。
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组 别

对照组

观察组

U 值

P 值

n
51

59

痊愈

6(11.76)

25(42.37)

9.157

0.029

显效

15(29.41)

18(30.51)

1.024

0.619

好转

17(33.33)

10(16.95)

7.228

0.041

无效

12(23.53)

6(10.17)

8.016

0.032

总有效

39(76.47)

53(89.83)

7.568

0.038

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n
51

59

腹痛缓解(h)

54.41±5.08

36.18±3.89

2.395

0.002

血淀粉酶恢复(d)

10.39±1.15

6.62±0.68

2.021

0.009

尿淀粉酶恢复(d)

6.01±0.53

3.11±0.34

1.966

0.011

住院时间(d)

21.38±2.09

13.91±1.45

1.735

0.018
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急性胰腺炎是临床常见急腹症，临床上以轻症急性胰腺炎

多见，但少数为重症急性胰腺炎，病情重且常并发多脏器功能

损害[1]。在我国胆源性急性胰腺炎、暴饮暴食及高脂血症性急

性胰腺炎多见。近年来，笔者采用中西医结合治疗高脂血症性

急性胰腺炎(H LP )，取得了一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2009 年 1 月—2013 年月 4 月

本院住院的患者共 78 例。入选病例随机分为对照组 38 例和

治疗组 40 例。治疗组男 32 例，女 8 例；年龄(44.3±12.6)

岁；轻症 35 例，重症 5 例。对照组男 30 例，女 8 例；年龄

(43.5±13.1)岁；轻症 33 例，重症 5 例。2 组患者在性别、年

龄、程度分级等方面无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2004 年中华医学会消化病分会制定的

《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》 [2]中急性胰腺炎诊断及《中

国成人血脂异常防治指南》 [3]中高脂血症诊断者。

1.3 排除标准 ①消化道穿孔、胆管及胰腺占位者；②合并

有严重心、脑血管、肺、肝、肾疾病及功能不全者；③无法合

作者；④正在参与其他临床药物试验者。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规给予禁食、胃肠减压，补充电解质，抑酶，

保护胃黏膜，降脂及营养支持等治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用鼻饲大柴胡汤及复方

大黄灌肠液(大黄、槐花为主)200 m L 加温水 100 m L 保留灌

肠，每天 1 次；另取芒硝 500 g，持续 24 h 外敷腹部。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察患者临床症状缓解情况及腹痛、腹胀缓

解时间、胃肠道功能恢复(以肠呜音出现及肛门排气或排便)时

间；血淀粉酶(A M S)、C - 反应蛋白(C R P )恢复时间。

3.2 统计学方法 计量资料采用 t 检验，等级计数资料采用
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中西结合治疗高脂血症性急性胰腺炎 40 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗高脂血症性急性胰腺炎的临床疗效。方法：将 78 例高脂血症性胰腺炎患者随机分为治 2
组，对照组 38 例采用西医常规治疗；治疗组 40 例在对照组基础上加用鼻饲大柴胡汤、复方大黄灌肠液保留灌肠及芒硝外敷腹部。
观察 2 组患者血淀粉酶 （AMS）、C-反应蛋白 （CRP） 复常时间，腹痛、腹胀缓解时间，第 1 次排气或排便时间，住院时间，并判

定疗效。结果：总有效率治疗组为 95%，对照组为 78.9%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组腹痛、腹胀缓

解时间、排气或排便时间均短于对照组 （P < 0.05）。治疗组治疗后血 AMS、CRP 复常时间及住院时间均短于对照组 （P < 0.05）。
结论：中西医结合治疗高血脂症性急性胰腺炎疗效显著。
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