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大承气汤加味治疗急性重症胰腺炎 36 例
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  [ 摘要]  目的: 观察大承气汤加味治疗急性重症胰腺炎的临床疗效。方法: 36 例急性重症胰腺炎患者, 随机分为两组, 对

照组单纯予以西药常规治疗, 治疗组在常规治疗的基础上应用大承气汤加味治疗, 比较两组患者的临床疗效、相关测定指标以

及不良反应情况。结果: 治疗组总有效率 88. 9% , 对照组总有效率 66. 7% , 治疗组疗效明显高于对照组( P < 0. 05) ; 与对照组

治疗后相比, 治疗组降低血、尿淀粉酶和 C 反应蛋白 ( CRP) 的作用更明显 ( P < 0. 01) 。两组体温恢复正常时间, 腹痛缓解时

间, 血尿淀粉酶恢复正常时间, 白细胞恢复正常时间比较, 治疗组均短于对照组( P < 0. 01) 。治疗组不良反应明显低于对照

组。结论: 采用大承气汤加味治疗急性重症胰腺炎治疗效果优于单纯西药常规治疗。
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Analysis of Therapeutic Effect on 36 Cases of Severe Acute Pancreatitis
Treated with Modified Dachengqi Tang
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[ Abstract]  Objective: To observe clinical effect of treating severe acute pancreatitis with modified Dachengqi

Tang. Method : Thirty-six cases patients with severe acute pancreatitis were randomly divided into two groups. The

control group was treated with conventional medical treatment, and the treatment group was treated with modified

Dachengqi Tang based on the control group. The clinical effect, related parameters and adverse reaction were observed

for control group and treatment group. Result: The total effective rate of the treatment group and the control group was

88. 9% and 66. 7% respectively, the clinical effect in the treatment group was significantly higher than that of the

control group ( P < 0. 05 ) . Combined with control group, serum/ uric amylase and reactive protein decreased

significantly( P <0. 01 或 P < 0. 05) after treatment. serum/uric amylase and reactive protein decreased significantly

before treatment in this group, especially in the treatment group. There was a significant difference ( P <0. 01) . The

time for body temperature returned to normal, abdominal pain relief, serum/ uric amylase returned to normal and

leukocyte returned to normal have significant differences( P < 0. 05) . All the times were shorter for the treatment

group. Adverse reaction in the treatment group was lower than that of the control group. Conclusion: The modified

Dachengqi Tang for treatment of severe acute pancreatitis is better than conventional medical treatment.
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  急性重症胰腺炎是常见的危急重症, 其病情严 重, 常并发危及生命的全身并发症或局部并发症, 病

死率为 15% ～56% [ 1]
。大承气汤是通里攻下的代

表方, 应用其治疗急性重症胰腺炎已备受临床关注

与青睐。本文应用大承气汤加味治疗急性重症胰腺

炎, 取得了不错的临床疗效。
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1 资料与方法

1.1 临床资料 36 例均为我院 2006 年 1 月 ～2010

年 6 月 ICU急性重症胰腺炎患者均符合中华医学会

消化病分会胰腺疾病组制定的《中国急性胰腺炎诊

治指南( 草案 ) 》的诊断标准
[ 2 ] , 并具有下列情况之

一者: ①局部并发症 ( 胰腺坏死、假性囊肿、胰腺脓

肿) ; ②多器官功能衰竭; ③ Ranson 评分 ≥3 分;

APACHE-II 评分≥8 分; CT分级 D/ E。将 36 例急性

重症胰腺炎患者随机分为对照组和治疗组。其中对

照组 18 例, 男性 11 例, 女性 7 例, 年龄 25 ～76 岁,

平均 50. 2 岁; 发病距入院时间最短 2 h, 最长 45 h,

平均 25. 6 h。发病原因: 胆道疾病 9 例, 暴饮暴食 5

例, 高脂血症 3 例, 病因不明 1 例。并发腹膜炎 7

例, 肠梗阻 5 例, 腹水 5 例, 肾功能不全 1 例。治疗

组 18 例, 男性 13 例, 女性 5 例, 年龄 22 ～73 岁, 平

均 50. 5 岁; 发病距入院时间最短 1 h, 最长 42 h, 平

均 25. 3 h。发病原因: 胆道疾病 5 例, 暴饮暴食 6

例, 高脂血症 5 例, 病因不明 2 例。并发腹膜炎 6

例, 肠梗阻 6 例, 腹水 4 例, 肾功能不全 2 例。两组

病例临床均表现为剧烈上腹或全腹疼痛, 伴恶心呕

吐、腹胀、腹膜炎体征、肠鸣音减弱或消失, 部分患者

伴有发热、黄疸、休克等。B 超提示胰腺体积明显增

大, 回声不均, 边缘模糊不清, 胰周有大小不等的液

性暗区。两组在性别、年龄、发病距入院时间、发病

原因及并发症方面比较均无显著差异, 具有可比性。

1.2 治疗方法  对照组采用西医常规疗法: ①禁

食、胃肠减压; ②大量补液, 纠正水、电解质及酸碱平

衡失调, 改善微循环; ③应用 H2 受体阻滞剂或质子

泵阻滞剂; ④使用生长抑素抑制胰腺分泌; ⑤早期应

用抗生素, 防止继发感染; ⑥给予静脉营养支持等治

疗。治疗组在对照组的基础上加用大承气汤加味治

疗: 药用生大黄 15 g( 后下) , 芒硝 12 g, 枳实 12 g, 厚

朴 12 g, 柴胡 15 g, 黄芩 10 g, 金银花 10 g, 连翘 10 g。

将上药( 除芒硝外) 加水煎至 300 mL, 再加芒硝拌入

药液中, 搅匀使之全部溶解, 药液温度为 32 ～35 ℃

左右。用无菌注射器抽取煎好的中药 100 mL 缓慢

注入胃管内, 注毕夹管约 0. 5 ～1 h, 2 ～3 次 /d, 保持

大便 7 ～8 次 /d, 总疗程为 7 ～10 d。

1.3 观察指标 两组均于治疗过程中密切观察腹

部症状、体征, 观察并记录体温降至正常、腹痛缓解

时间、血尿淀粉酶恢复正常时间及白细胞降至正常

的时间。于治疗前后抽血化验淀粉酶、C 反应蛋白

( CRP) , 留尿测尿淀粉酶。并密切观察不良反应情

况。于治疗结束后进行疗效评价。

1.4 疗效评价标准 疗效评定标准参照文献 [ 3] 。

显效: 腹痛、腹胀等症状及腹膜炎体征消失, 血、尿淀

粉酶等恢复正常, CT检查胰腺形态恢复正常; 有效:

腹痛、腹胀等症状及腹膜炎体征消失, 血、尿淀粉酶

等逐日下降, 接近正常或稳定于略高水平, CT 检查

胰腺形态恢复正常; 无效: 症状无改善, 或腹痛、腹胀

加重, 血、尿淀粉酶等持续增高, CT检查胰腺周围边

缘不规则, 并较入院时加重, 或胰腺坏死组织较人院

时增加, 病情呈加重趋势, 合并有严重并发症。

1.5 统计学处理  采用 SPSS13. 0 软件, 计量资料

以 珋x ±s 表示, 两均数比较采用独立样本 t 检验; 计数

资料采用 χ
2
检验, P < 0. 05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较  对照组 18 例中, 显

效 5 例 ( 27. 8% ) , 有效 7 例 ( 38. 9% ) , 无效 6 例

( 33. 3% ) , 总有效率为 66. 7% ; 治疗组 18 例中, 显

效 10 例 ( 55. 6% ) , 有效 6 例 ( 33. 3% ) , 无效 2 例

( 11. 1% ) , 总有效率为 88. 9% 。治疗组总有效率高

于对照组( P < 0. 05) 。

2.2 两组患者治疗前后血、尿淀粉酶、CRP 含量比

较 见表 1。与本组治疗前比, 两组治疗后血、尿淀

粉酶和 CRP明显下降; 与对照组治疗后相比, 治疗

组血、尿淀粉酶和 CRP 降低更明显( P <0. 01) 。
表 1 两组患者治疗前后血尿淀粉酶、CRP 比较 ( 珋x ±s, n = 18)

组别 时间 血淀粉酶 /U·L - 1 尿淀粉酶 / U·L - 1 CRP/ mg·L - 1

对照 治疗前 1 522 ±95. 2 9 743 ± 320. 1 123 ± 42. 8

治疗后 164 ±32. 74) 864 ± 76. 6 3) 52 ± 9. 7 3)

治疗 治疗前 1 508 ±99. 6 9 951 ±343. 2 134 ±41. 1

治疗后 95 ±27. 52, 4) 327 ± 67. 0 2, 4) 27 ± 5. 5 2, 4)

  注 : 与对照组治疗后比较 1) P < 0. 05, 2) P < 0. 01; 与本组治疗

前比较 3) P < 0. 05, 4) P < 0. 01 ( 表 2 同 ) 。

2.3 两组患者症状、体征消失及实验室指标恢复正

常时间比较 由表 2 可知, 两组体温恢复正常时间,

腹痛缓解时间, 血尿淀粉酶恢复正常时间, 白细胞恢复

正常时间与对照组比较, 均具有明显差异( P < 0. 01) 。
表 2 两组患者症状、体征消失及实验室指标

恢复正常时间比较 ( 珋x ±s, n = 18) d

组别
体温恢

复正常

腹痛

缓解

血尿淀粉

酶正常

白细胞恢

复正常

对照 7. 9 ±1. 1 6. 2 ±1. 2 7. 7 ±1. 6 9. 1 ±2. 1

治疗 4. 3 ±0. 62) 3. 8 ±0. 82) 5. 0 ±1. 32) 4. 8 ±0. 9 2)
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2.4 两组患者不良反应比较  对照组 18 例中有 5

例出现腹部绞痛, 减少大黄用量后腹痛缓解。治疗

组 18 例中有 1 例出现腹痛, 呈阵发性加剧, 减少大

黄用量后亦缓解。两组均未见其他不良反应。

3 讨论

重症急性胰腺炎属于中医学“腹痛”、“厥证”等

范畴。临床以痞 、满、燥、实为主证, 治宜通里攻下,

疏肝理气, 清热利湿。在西医常规治疗的基础上加

用大承气汤加味治疗, 方中生大黄、芒硝通里攻下;

枳实、厚朴破气消积、除痞满厚; 柴胡、黄芩和解清

热; 金银花、连翘清热解毒。诸药合用, 使脏腑气机

得以疏利, 瘀血得通, 实热之邪得解而泄。现代药理

学研究证明, 大黄对急性胰腺炎患者的胃肠黏膜有

很好的保护作用, 抑制肠道内细菌移行及毒素吸收,

促进肠道内毒素排泄, 促进胃肠道新陈代谢和肠道

营养的恢复, 提高机体免疫力, 降低炎性细胞因子和

炎性介质的产生, 对阻断病源性感染环节有重要作

用
[ 4-5 ]

。芒硝可促进腹腔渗液吸收及减轻肠管肿胀,

促进消化道功能的恢复
[ 6 ]

。枳实、厚朴可增加小肠

蠕动, 并对多种细菌及真菌有抑制作用
[ 7 ]

。

本研究在西医常规治疗的基础上采用大承气汤

加味治疗急性重症胰腺炎, 结果显示治疗组总有效

率达 88. 9% , 临床疗效明显高于对照组, 治疗组对

血、尿淀粉酶和 CRP降低的作用均明显强于对照组

( P < 0. 01) ; 两组体温恢复正常时间, 腹痛缓解时

间, 血尿淀粉酶恢复正常时间, 白细胞恢复正常时间

比较, 均具有明显差异 ( P < 0. 01) 。显示大承气汤

加味治疗急性重症胰腺炎可以增强单纯常规西医治

疗的疗效, 治疗组不良反应明显低于对照组, 可见应

用该法治疗急性重症胰腺炎, 毒副作用小, 安全可

靠, 值得临床推广应用。
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心脾而宁心安神; 龙骨、牡蛎合用以镇惊安神, 与酸

枣仁合用加强安神之功; 桂枝通血脉、止悸动, 共为

臣药; 地龙、牛膝长于通行经络, 为佐药。诸药合用,

共奏益气养阴、活血通脉、安神定悸之功。

现代医学认为黄芪多糖具有提高小鼠应激能

力、增强免疫功能、保护心血管系统作用; 麦冬有抗

心律失常和扩张外周血管作用
[ 3]

。临床实践表明,

参芪转律胶囊治疗气阴两虚型室性早搏疗效确切,

安全可靠, 副作用少, 值得临床推广。
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