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·药物与临床·

0   引言
急性胰腺炎 (AP) 的发病率比较高，在常见的消化系统疾

病当中仅仅比急性阑尾炎低，存在较多并发症、发病偏急，病
死率较高等特点，其病理表现为各种诱因激活胰酶，并导致
胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的急性炎症反应，目
前尚无明确、具体的发病机制 [1]。而临床治疗则常规要求禁
食以减少刺激消化液的分泌，控制炎症因子与清除氧自由基
来取得治疗效果 [2]，但效果不显著且起效相对较慢。而中药
治疗以汤剂口服为主，取得了一定效果，所以近些年来中西
结合治疗更加为人所接受。而我们在此基础上采取大黄牡丹
汤保留灌肠治疗进一步加强治疗。本文选择我院 2016 年 6
月至 2017 年 12 月收治的 90 例急性胰腺炎患者，探究大黄
牡丹汤加减联合西医加保留灌肠综合治疗急性胰腺炎的临
床效果。现报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

我 院 2016 年 6 月 至 2017 年 12 月 收 治 的 90 例 急 性 胰
腺炎患者以随机数字法分成对照组、治疗 I 组和治疗 II 组，
每组 30 人。对照组中男 22 例，女 8 例，年龄 28~62 岁，平均
49.5 岁；治疗 I 组中男 19 例，女 11 例，年龄 26~60 岁，平均
50.5 岁；治 疗 II 组 中 男 23 例，女 7 例，年 龄 25~65 岁，平 均
51.2 岁；三组患者在年龄、性别、病程等一般资料比较，差异
无统计学意义（P>0.05）。
1.2   纳入与排除标准

纳入标准：①发病 48h 内入院治疗。②有血、尿淀粉酶及
白细胞升高，经过 B 超、CT 确诊；③临床症状与《中国急性胰
腺炎诊治指南 ( 草案 )》中的相关标准符合 [3]。排除标准：①心、
肝、肾等存在功能障碍；②患有精神类疾病；③诊断为缺血坏
死型胰腺炎；④意识、语言功能障碍者。
1.3   方法

对照组单纯西医方案进行治疗，，合理补液，禁食水，必
要时持续胃肠减压，使用合适的抗生素，抑酸抑酶治疗。治
疗组与对照组西医治疗方案相同，另加用大黄牡丹汤加减方
治疗，该方包含以下药材：生大黄 20g，牡丹皮 9g，桃仁 12g，
芒硝 10g，冬瓜子 20g。加减方：血瘀加赤芍 9g，丹参 12g；气
滞加木香 6g，枳壳 15g；湿热加黄芩 15g，龙胆草 12g；以水煎
煮上述药材，浓缩为 400mL 的药汁，日 1 剂，分早晚经胃管注
入，夹闭胃管后 2 小时后再行胃肠减压。II 组则另外每日下
午用 100mL 大黄牡丹汤保留灌肠 30 分钟。

根据《中国急性胰腺炎诊治指南 (2013，上海 )》的疗效
标准进行判定 [3]：(1) 显效：症状消失，影像学和尿淀粉酶水平

恢复正常；(2) 有效：症状显著好转，影像学和尿淀粉酶水平明显
改善；(3) 无效：症状体征无明显改变或加重，影像学和尿淀粉酶
水平无明显改变或恶化。治疗期间指标：观察并且记录三组患
者在 1d、3d、7d 的白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶的变化水平。
1.4   统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行处理。计量资料采用
±s 表示，采用 t 检验；计数资料采用 n(%) 表示，行 c2 检验。
P<0.05 差异有统计学意义。

2   结果
2.1   三组患者治疗效果对比

治疗Ⅰ组的治疗总有效率为 90.0%，治疗 II 组的总有效
率为 93.3%，而对照组的治疗总有效率为 80.0%。治疗组高
于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。总有效率 = 显效率
+ 有效率。见表 1。

表 1  三组患者治疗效果对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 15（50.0%） 8（26.7%） 7（23.3%） 15（76.7%）

治疗 I 组 30 19（63.3%） 8（26.7%） 3（10.0%） 17（90.0%）

治疗 II 组 30 22（73.3%） 6（15.0%） 2（6.70%） 18（93.3%）

2.2   三组检测指标水平对比
在治疗前，三组患者白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶水平相

比无统计学意义 (P>0.05)。在治疗后，三组患者白细胞、血淀
粉酶、尿淀粉酶水平在 1d、3d、7d 三个时间点较治疗前均有
改善，优于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

表 2  三组患者各项治疗指标的对比 ( ±s)

组别 白细胞 (×10/L) 血淀粉酶（U/L） 尿淀粉酶（U/L）

第 1d 11.41±2.47 351.22±133.57 837.44±549.57

对照组 第 3d 8.13±2.07 266.61±106.89 626.42±412.65

第 7d 5.52±2.14 183.49±101.08 473.08±247.40

第 1d 10.34±2.49 349.57±148.78 851.47±544.26

治疗 I 组 第 3d 7.98±2.41 235.07±91.20 499.64±383.91

第 7d 5.08±2.13 138.56±81.72 316.49±179.14

第 1d 10.49±2.51 348.67±142.82 845.55±534.43

治疗 II 组 第 3d 7.55±2.26 167.06±91.20 457.64±373.81

第 7d 4.15±2.13 106.56±76.32 221.49±152.54

3   讨论
急性胰腺炎（AP）存在多种导致发病的原因，主要原因
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有情志不畅，饮食不节，过食肥甘厚味，肝气犯胃致脾失健
运，通降失调，郁而化热，腑气不通，湿热内蕴中焦最终导致
发为本病 [4]。在中医学当中并没有与之相对应的具体病名，
主要是结合临床症状及体征，可以将其归属到“腹痛”“胃脘
痛”等范畴，在中医看来，急性胰腺炎发生发展的关键在于

“毒”和“瘀”的结合，其中“毒”为最基本的病机，而“瘀”为
该疾病演变的必然流程，如果要对急性胰腺炎进行有效治、
快速疗，必须做到“清热解毒”与“化瘀攻下”二者兼有 [5]。

大黄牡丹汤出于张仲景的《金匾要略》，具有泻热破淤、
散结消肿 [6] 的功效是中医治疗急性胰腺炎的名方。包含上
述两个功能，临床上经常应用的经验方。大黄牡丹汤中大黄、
牡丹皮的主要功效为凉血逐瘀；另外，桃仁能活血化瘀、改善
循环；冬瓜仁、芒硝能通利大便、导毒排脓 [7]。现代药理学相
关研究表明 [8]，大黄牡丹汤可以提高急性胰腺炎动物模型胰
腺当中一氧化氮含量，加速诱导胰腺腺泡细胞的凋亡，酶原
物质从腺泡细胞内转向腺泡细胞外，而使急性胰腺炎的损伤
减小。根据以往研究大黄牡丹汤发现，其可降低促炎症和炎
症因子水平，提高抗炎症因子水平从而发挥治疗机制 [9]。

急性胰腺炎的治疗基本手段为禁止饮食，通过进食从而
减轻对胰腺的刺激，采用中药保留灌肠既能够通过中药跟肠
道黏膜的接触进一步发挥治疗作用，还能够避免刺激胰腺加
重病情 [9]。

本实验的相关结果表明中西结合治疗 AP 有着明显优势，
同时结合保留灌肠治疗 AP 的疗效确切。治疗总有效率有所
提升，治疗组高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。在治
疗后，三组患者白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶水平较治疗前均

有改善，差异有统计学意义 (P<0.05)。这一结论与众多文献
报道 [10] 相符，说明中西医结合治疗急性胰腺炎能快速、有效
地发挥治疗作用。在基础上治法加用中医多途径给药可增强
临床疗效，值得进行推广、研究。
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3    体会
肛隐窝炎又称肛窦炎，常常并发肛乳头肥大，同时也是

诱发肛门直肠疾病的重要因素。其主要表现为肛门部下坠、
胀痛、肛门潮湿、肛门里灼热感等。由于在祖国医学里没肛
隐窝炎或肛窦炎的专有名称，但根据其临床表现可归于“脏
毒”、“肠风”。主要是由饮食偏嗜，嗜食辛辣炙搏；或因虫结
骚扰；或湿热内生，下注所致；或因大便干燥，用力努责，或粪
便夹杂夹异物，破损染毒而成。目前医治本病的方法较多，
主要以中药保留灌肠及中药熏洗治疗，治疗方式多样化。对
肛隐窝炎的治疗采取肤痔清软膏结合吲哚美辛三七冰片栓
医治本病也取得了不错的疗效。肤痔清软膏源于贵州苗医，
其主要由野菊花、苦参、紫花地丁、金果榄等 15 味药材组成，
不仅有清热解毒消肿，除湿止痒的功效，而且其柔软、滑润、
无板硬黏着不舒的感觉，起效迅速的特点，可迅速消炎、止
痒、止痛等功效 [4]。吲哚美辛三七冰片栓主要由吲哚美辛、
三七、冰片等组成，其中吲哚美辛具有镇痛和消炎作用。该
栓剂经直肠给药，直肠黏膜可直接吸收进入血液循环，从而
减少对胃肠道的刺激，同时又具备用药剂量小、起效快、作用
强、使用便利等优势。但在使用该药物时要注意其所诱发的
不良反应，陈志高 [5] 等人通过对吲哚美辛栓致不良反应文献
的病例进行分析得出吲哚美辛栓可引起胃肠道反应、血压升
高，诱发哮喘或过敏反应及神经系统反应如意识模糊、头痛
等。因此在施药前必须详细讯问患者过敏史、疾病史。三七

具有止血又能散瘀而止痛的功效，经当代技术药理研究 [6] 得
出三七含有多种成分，其中三七皂苷药理作用包含抗炎、抗
肿瘤、提高免疫力、保护心血管。冰片具有清热止痛的功效，
是中医外科常用药之一，其可经皮肤、口腔黏膜、鼻黏膜、直
肠等部位吸收。经现代药理研究发现冰片抗感染、抗炎效果
确切，而其止痛效果主要是经过 TRPM8 途径实现 [7]。故临
床上对于肛隐窝炎的治疗采用诸药协同相互作用，具有非常
好的临床疗效。本观察结果显示，肤痔清软膏联合吲哚美辛
三七冰片栓医治肛隐窝炎疗效显著，且方便易用。
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