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急性胰腺炎(AP)临床为腹痛、腹胀、发热、恶心呕吐为主
要表现，具有发病急、进展快等特点，若不及时救治常易累及

其他器官，治疗效果和预后均不理想[1]。伴随人们生活水平的
逐渐提高，高脂血症、胆道系统疾病的发病率渐多，故 AP的

肝炎的治疗效果，患者经持续用药后，AST、ALT及 TBil等肝
功能指标较单用恩替卡韦改善显著，且 HBV- DNA下降更明

显，治疗总应答率更高，该治疗方案有一定推广价值。但受条
件限制，本研究尚未对患者进行持续随访，故患者的中远期预

后尚待后续研究补充。
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中药灌肠、外敷辅助治疗胃肠热结型急性胰腺炎疗效观察
黄婵，龚清环，杜洁挺，曾小兵，李翠
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［摘要］目的：探讨中药灌肠、外敷辅助治疗胃肠热结型急性胰腺炎（AP） 的临床疗效。方法：将 AP胃肠热结证患者 85例
随机分为对照组 40例和治疗组 45例，2组均参照《重症急性胰腺炎中西医结合诊治指南》给予基础治疗；对照组加用奥美拉唑
钠、注射用生长抑素治疗及基础护理干预；治疗组在对照组基础上加用大承气汤灌肠、芒硝外敷及饮食护理等护理干预。疗程均
为 10天，观察 2组临床疗效、腹痛腹胀缓解时间、体温复常、肠鸣音恢复、肛门排便恢复时间，并检测 2组血清及尿淀粉酶水
平。结果：治疗组临床总有效率为 95.56%，明显高于对照组的 77.50%（P < 0.05）。治疗组患者腹痛缓解、腹胀缓解时间及体温恢
复、肠鸣音恢复、肛门排便恢复时间均明显短于对照组（P < 0.01）。治疗组治疗后血清和尿中淀粉酶水平明显低于对照组（P <
0.01）。结论：在常规治疗基础上，中药灌肠和外敷辅助治疗胃肠热结型 AP可促进症状、体征改善，提高临床疗效，下调血清和
尿中淀粉酶水平。
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发病率也逐年升高[2]。本研究在西医常规治疗和护理干预基础
上，采取大承气汤灌肠、芒硝外敷及饮食护理等治疗 AP，收
效明显，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本研究选择 AP胃肠热结证病例共 85例，均
为 2012年 12月—2014年 12月间在本院就诊患者，参照随
机数字表法分为 2组。对照组 40例，男 27例，女 13例；年
龄 35～64岁，平均(51.15±5.82)岁；病程 5.5～41 h，平均
(20.27±2.90)h；急性生理学和慢性健康状况评分(APACHEⅡ)
(18.49±2.81)分。治疗组 45 例，男 30 例，女 15 例；年龄
34～65 岁，平均 (49.88±5.97)岁；病程 5～40 h，平均
(20.12±2.85)h；APACHEⅡ(18.55±2.78)分。2组患者性别、
年龄、病程及 APACHEⅡ评分等一般资料比较，差异无统计
学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《中国急性胰腺炎诊治指南(2013 年，
上海)》 [3]制定标准：①与 AP符合的腹痛(急性、突发、持续、
剧烈的上腹部疼痛，常向背部放射)；②血清淀粉酶和(或)脂肪
酶活性至少高于正常上限值 3倍；③增强 CT/MRI或腹部超声
呈 AP影像学改变。符合上述 3项特征中的 2项，即可确诊。
1.3 辨证标准 依据《中药新药临床研究指导原则》 [4]制定
胃肠热结证标准。症状：全腹痛，胀满拒按，大便结，口苦而
干，发热，舌质红、苔黄腻，脉沉实或滑数。
1.4 纳入标准 ①符合 AP诊断标准者；②符合胃肠热结辨
证标准者；③年龄 30～65岁；④发病 72 h内入院者；⑤近
期未采取中药治疗者；⑥患者或患者家属知情，且签署知情同
意协议书。
1.5 排除标准 ①孕妇或哺乳期妇女；②伴有严重脏器功能
不全者；③已存在外科手术指征者；④精神病者；⑤伴随晚期
肿瘤者。
2 治疗与护理方法

2.1 基础治疗 参照《重症急性胰腺炎中西医结合诊治指南
(2014年，天津)》 [5]标准进行；具体包括禁食，胃肠减压，维
持水、电解质及酸碱平衡，保持有效血容量，抗感染治疗以及
对症支持治疗。
2.2 对照组 加用奥美拉唑钠 (浙江华义医药有限公司 )
40 mg，加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL稀释静脉滴注，每

天 2次。注射用生长抑素(上海华源药业沙赛制药有限公司)
0.25 mg，慢速冲击注射(3~5 min)。基础护理干预：监测所有
患者生命体征，发热者给予物理降温，呼吸困难者行氧气吸入

或气管插管。
2.3 治疗组 在对照组的基础上加用中药灌肠、中药外敷及
相应护理干预。
2.3.1 中药灌肠 采用大承气汤，处方：大黄、枳实各 12 g，
厚朴 24 g，芒硝 9 g，将以上中药加水 400 mL，室温浸泡约

30 min，浓煎至 150 mL左右，行保留灌肠。灌肠护理：灌肠

于每晚临睡前进行，嘱患者排空二便，取左侧卧位，垫高臀部

10 cm，行顺势插管，插入深度约为 25 cm，待灌肠液温度

为 37～38℃，行灌肠，液体滴速每分钟 30～40滴，以舒适
及无便意为宜，灌肠后嘱患者取膝胸卧位约 2 h。每天 1次。
2.3.2 中药外敷 取芒硝 500 g装袋，装袋需棉布制作，以
保证芒硝渗透及舒适性，敷于患者腹部疼痛处，胶布包扎固

定，芒硝袋用隔水面料覆盖，以防芒硝外渗，当芒硝袋潮湿变

硬时应立即更换，同时注意保暖。每天 2次。
2.3.3 护理干预 ①饮食护理：饮食整体遵循原则为从米汤、
流质、半流质逐渐过渡到正常饮食。病情严重者行肠内外营养
治疗，注意营养液的调配，对营养液的浓度、渗透压、温度等
进行控制。加强无菌操作，避免营养液变质等。对伴有发热、
恶心、腹泻及腹胀等表现者及时对症处理。②心理护理：由于
AP病情较重及病程长，加之多项治疗干预，患者易产生紧张

甚至恐惧情绪。护理人员要耐心听取患者主诉，了解患者的痛
苦，并给予相应心理宽慰，告知以往成功病例，帮助其树立战

胜疾病的信心。③药物护理：密切注意镇痛和解痉效果，维持
药物滴注速度，合理安排抗生素等使用时间。④出院指导：告
知患者及其家属 AP易复发，强调预防的重要性；告知 AP与

饮酒密切相关，强调戒酒的重要性；嘱患者行少量多餐进食和

低脂肪饮食；注意保持规律生活和良好精神状态，避免过度疲

劳及情绪激动。
2组均治疗 10天统计疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录 2组患者腹痛、腹胀缓解时间及体温
复常、肠鸣音恢复及肛门恢复排便时间；②检测 2组血清及
尿淀粉酶：应用全自动生化分析仪(日立 7170S型)于治疗前后

进行测定，试剂由德赛诊断系统公司提供。
3.2 统计学方法 数据用 SPSS19.0统计软件包处理，计量
资料以(x±s)表示，组间比较应用 t检验；计数资料用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则》 [4]拟定。
临床治愈：3天内症状、体征缓解，7天内消失，血、尿淀粉
酶恢复正常；显效：7天内症状、体征显著好转，血、尿淀粉
酶恢复正常；有效：7天内症状、体征减轻，血、尿淀粉酶有
下降趋势；无效：7天内症状、体征未减轻或恶化，血、尿淀
粉酶未降低。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
95.56%，对照组为 77.50%，2组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

对照组

治疗组

n
40

45

临床治愈

1 3

27

显效

1 0

9

有效

8

7

无效

9

2

总有效率(%)

77.50

95.56①
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组 别

对照组

治疗组

n
40

45

腹痛缓解

4.69±0.53
3.31±0.40①

腹胀缓解

5.86±0.66
4.22±0.51 ①

体温恢复

4. 1 1±0.49
3.03±0.35①

肠鸣音恢复

3.72±0.46
2.68±0.32①

肛门排便

2.65±0.29
1 . 51±0. 1 8①

组 别

对照组

治疗组

n

40

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血清淀粉酶

652.68±66.86
1 61 . 33±1 7. 07①

655. 1 5±66.75
1 08.95±1 1 . 75①②

尿淀粉酶

1 735.06±1 85. 72
734.62±75.98①

1 739.94±1 89.46
533.64±55.82①②

4.3 2组治疗后症状体征复常时间比较 见表 2。治疗后治疗
组腹痛缓解、腹胀缓解、体温复常、肠鸣音恢复、肛门恢复排
便时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2组治疗后症状体征复常时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 2组血清、尿淀粉酶水平比较 见表 3。治疗后，2组血
清、尿淀粉酶水平均明显降低(P < 0.01)；且治疗组上述指标
改善较对照组更显著(P < 0.01)。

表3 2组血清、尿淀粉酶水平比较(x±s) U/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5 讨论

中医学将 AP归属为腹痛、结胸等病范畴，病位在胰腺，
同时累及脾、胃、肝胆等脏器。一般认为，AP以里、实、热
证为主，多因过食辛辣温燥之品，化热生火，或情志不遂，气

郁化火，或邪热犯胃，均可引起胃火过旺，实热之邪内积，与

燥屎相搏，阻滞于肠，腑气不通，形成胃肠热结证；邪热炽

盛，血液胶凝，胃肠热结，络阻血瘀，热毒血瘀互结，导致腹

部胀满疼痛等症状。六腑“以通为用，以降为和”；《金匮要
略》有“按之心下满而痛者，此为实，当下之”；故临床治疗
以泻下阳明腑实、通里攻下为治则。
大承气汤为《伤寒论》泻下经典方，功能峻下热结。方中
大黄苦寒通降、泻热通便、荡涤胃肠实热积滞；芒硝咸寒润
降、泻热通便、软坚润燥、以除燥坚；硝、黄合用，相须为
用，泻下热结之功益峻；厚朴下气除满、枳实行气消痞，合
而用之，既能消痞除满，又使胃肠气机通降下行以助泻下通

便；四药相合，共奏峻下热结之功。鉴于 AP患者的特殊情
况，本研究应用灌肠疗法，同时也使药物直接作用与肠道，

缩短了药物发挥疗效时间，也增强了治疗效果。但是在灌肠
操作中须注意：在灌肠前要特别嘱患者排空二便；在灌肠过

程中，插管动作宜轻柔、维持药液灌肠速度及温度适宜；在
灌肠后，嘱患者立即休息，维持膝胸卧位，尽量使药物保留

在肠道中的时间更长。
鉴于 AP患者合并血瘀病理情况，笔者同时采取芒硝外敷

治疗，芒硝性味苦微咸湿，具有润燥软坚、泻热导滞之功效。

现代药理学研究表明，芒硝外敷能够扩张局部血管，促进血流

速度，改善微循环，加强体内单核细胞的吞噬能力，从而增强

机体免疫抗病能力等[6]。外敷操作中须注意：外敷前可先向患
者讲解本操作的治疗目的、方法以及注意事项，取得患者配
合；外敷过程中宜将粉末状的芒硝均匀铺开，用一次性腹带

固定，且注意观察药敷处皮肤有无红肿、皮疹以及渗液情
况；外敷后宜将局部皮肤洗净、擦干，注意保暖；整个过程
动作轻柔。
护理措施对 AP的干预效果已被证实 [7]。本研究对 AP患

者进行饮食护理等干预措施，急性胰腺炎与消化系统密切相

关，故给予相关饮食护理十分必要。治疗期间患者易产生紧张
甚至恐惧情绪，故须与患者加强交流，了解情况给予心理宽

慰、有效疏导等，从而利于康复。鉴于 AP易复发等情况，对
患者进行出院指导，如告知与 AP复发相关因素等，可防止疾

病复发。
通过上述干预措施的协同作用，本研究取得良好疗效，结

果显示治疗组临床总有效率明显高于对照组(P＜0.05)。治疗组
患者的腹痛缓解、腹胀缓解、体温复常、肠鸣音恢复、肛门排
便恢复时间均明显短于对照组(P＜0.01)。治疗组治疗后血、尿
淀粉酶水平明显低于对照组(P＜0.01)。提示大承气汤灌肠和芒
硝外敷辅助及护理干预综合疗法对胃肠热结型 AP的疗效确

切，可进一步提高疗效，值得临床推广应用。
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