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·临床经验·

【摘要】 目的探讨大黄及前列地尔在治疗重症急性胰腺炎(SAP)中的效果。方法选择衡水市哈励逊

国际和平医院消化内科2011年1月至2015年2月收治156例SAP患者，按随机数字表法分为常规治疗对照组、

前列地尔组、中西医结合治疗组，每组52例。3组均给予西医常规治疗，前列地尔组在常规治疗基础上加前

列地尔注射液lo嵋人壶，每日1次；中西医结合治疗组在前列地尔组基础上将大黄15 g加沸水200 mL浸泡
10～15 rain，取浸出液冷却至37℃后灌肠。观察3组患者首次自主排便时间、腹痛缓解时间、住院时间的变化。

结果前列地尔组、中西医结合治疗组治疗后首次自主排便时间、腹痛缓解时间、住院时间均较常规治疗对照

组明显缩短，且以中西医结合治疗组的变化较前列地尔组更显著[首次自主排便时间(d)：2．3±0．7比3．6±0．9，

腹痛缓解时间(d)：1．7±0．8比2．4±1．1，住院时间(d)：18．6±7．2比26．0±8．9，均P<0．05]。结论大黄联合

前列地尔治疗SAP，配合优质护理服务，可明显减轻患者腹痛、腹胀的症状，缩短住院时间，疗效肯定。此法操

作简单，且大黄价廉易得，应用前景广阔。
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重症急性胰腺炎(SAP)由多种因素诱发，常伴有多器官

功能障碍，其病情凶险，发展迅速，并发症多，病死率高。⋯。

结合中医药的优势，寻找有效的治疗和护理方案是临床研究

的方向。西医传统治疗疗程较长，患者难以忍受持续胃肠减

压的痛苦’2 J，且在促进胃肠道功能恢复方面仍有一定的不

足，本科对2011年1月至2015年2月收治156例SAP患

者采用非手术中西医结合治疗，并加强心理支持，临床疗效

良好，现报告如下。

1资料与方法

1．1基线资料：采用前瞻性研究方法，选择本院2011年

1月至2015年2月收治的156例SAP患者，其中男性99例，

女性57例；年龄18。73岁，平均(46．9±15．1)岁，均符合中

华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制定的中国急性胰腺

炎诊治指南(草案)。3 o关于SAP的诊断标准。将患者按随机

数字表法分为常规治疗对照组、前列地尔组、中西医结合治

疗组，每组52例。3组性别、年龄等基线资料比较差异无统

计学意义(均P>0．05；表1)，说明3组资料均衡，有可比性。

表1 3组患者基线资料比较

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

讨论通过，所有检测和治疗方法取得患者或家属知情同意。

1．3治疗方法

1．3．1常规治疗组：给予西医常规治疗和护理，禁食、吸氧、

持续胃肠减压、补充有效血容量、抑制胰液分泌、止痛、抗感

染和营养支持，密切观察患者生命指征变化及腹部情况。

1．3．2前列地尔组：在常规治疗基础上加前列地尔注射液

10¨g人壶，每日1次。

1．3．3中西医结合治疗组：在前列地尔组基础上加大黄灌

肠。取生大黄15 g加沸水200 mL浸泡10—15 rain，取浸出

液冷却至37 cc后灌肠。协助患者排空大小便后取臀高头低

左侧卧位，屈膝，床尾摇高15。，胸前放2个软枕，患者右手

置于枕上，身体前倾，尽量舒适。灌肠桶距肛门40一，60 cm，

插入肛管前指导患者深呼吸，并取少量液状石蜡润滑肛管前

端，肛管插入肛门深度为15～20 cm，松开止血钳，使液体缓

慢流入肠道内，灌肠液流完后轻柔拔出肛管。让患者取舒适

卧位，看电视、听音乐以转移注意力，保留药液1 h以上，每

日2次，治疗7 d。

1．4检测指标及方法：观察3组患者首次自主排便时间、

腹痛缓解时间、住院时间的变化。

1．5统计学分析：使用SPSS 13．0统计软件处理数据，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(x±S)表示，采用

t检验，尸<0．05为差异有统计学意义。

2结果

表2结果显示，前列地尔组、中西医结合治疗组治疗后

首次自主排便时间、腹痛缓解时间、住院时间均较常规治

疗对照组明显缩短，且以中西医结合治疗组的变化更显著

(均P<0．05 o
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表2 3组首次自主排便时间、腹痛缓解时间
及住院时间比较(x±s)

常规治疗对照组 52 3．8±1．1 3．2±1．3 29．8±8．6

前列地尔组 52 3．6±0．9
8

2．4±1．1
8

26．0±8．9
8

中西医结合治疗组52 2_3±0．7
ab

1．7±O．8
ab

18．6+7．2
ab

注：与常规治疗对照组比较，ap<0．05；与前列地尔组比较，bp<0．05

3讨论

SAP是临床常见的急危重症，病情凶险复杂，易发生多

器官功能衰竭(MOF)，因此应密切观察患者生命体征、意识

状况、皮肤黏膜温度和色泽，准确记录24 h出人量，水电解

质平衡情况，结合血淀粉酶、胰蛋白酶原一2、白细胞介素的

检测，早期确诊H 1；病隋有变化及时处理。腹痛时除遵医嘱

给予镇静、止痛药物外，还可以给予患者心理疏导、转移注

意力等措施提高疼痛阈值，增强止痛效果，避免因疼痛刺激

诱发心血管意外；加强呼吸道护理，保持呼吸道通畅，密切

注意呼吸频率、节律、幅度和肺功能以及血氧饱和度指标的

变化，一旦发生急性呼吸窘迫综合征(ARDS)，配合医生紧急

行有创通气，纠正呼吸困难，改善缺氧状况；密切观察尿量、

尿色和血压的变化，确保液体按时、按量供给，以维持有效

血容量，避免肾功能衰竭发生；掌握血液透析指征，做好透

析前后的护理。发现异常及时采取有效措施，预防和减少并

发症的发生。

SAP的基本治疗措施之一是营养支持，早期肠内营养可

刺激肠黏膜细胞的生长，使胃肠道激素分泌增加，保持肠道

固有菌群的正常¨J。急性期禁食、禁水，给予全胃肠外营养。

水和电解质紊乱基本纠正，肠道功能恢复，就要早期进行肠

内营养，减少炎性介质释放，保持肠道黏膜屏障功能稳定。

空肠营养不但不会增加SAP的负担，反而减少了肠源性感

染等并发症的发生，而且增加机体抗病能力M1。经鼻插入

空肠营养管，由空肠泵泵入营养液，掌握好营养液浓度、温

度和速度，由低浓度、低速度开始，温度以接近或稍高于人

体温度为宜。检查血、尿淀粉酶正常后，恢复期在医护人员

的指导下进食，由清淡、无脂肪、低蛋白少量流质饮食开始，

如无不适饮食量逐渐增加，以少量多餐为主，最后过渡到半

流食。

由于SAP发病急、病情重，疼痛剧烈，患者往往会产生

恐惧、焦虑、紧张情绪，心理负担较重，不能积极主动配合治

疗；且SAP交感神经兴奋，儿茶酚胺释放增加，使疴隋加重。
因此护理人员应多关心体贴患者，认真倾听患者诉说，治疗

期间听音乐放松心情，根据不同心理状况采取相应的护理措

施，消除不良情绪，让患者了解疾病的相关知识，能以积极的

心态主动配合治疗和护理，树立战胜疾病的信心。

SAP自然病程分为3期，即全身急性反应期、全身感

染期、恢复期。在SAP早期即可出现全身炎症反应综合征

(SIRS)、感染、多器官功能障碍综合征(MODS)等危重并发

症。而肠功能衰竭可导致肠道菌群移位及内毒素血症的发

生，进一步刺激活化的单核一巨噬细胞等释放大量致炎性

因子，对胰腺及全身多器官均造成“二次打击”，加重胰腺的

微循环障碍，导致病死率的升高。因此，肠道衰竭被称为是

SAP发生MODS的“发动机”，控制SAP时肠道衰竭的发生

对阻止病情发展、改善SAP预后至关重要；且尽早恢复肠道

动力、改善胰腺血液供应是治疗SAP的重要环节¨o。采用

生大黄制剂灌肠及腹部外敷等方法可有效促进肠道动力，减

轻肠壁水肿，加速细菌及毒素排泄，缓解中毒性肠麻痹。

用中药生大黄保留灌肠，药物可经直肠黏膜直接吸收，

减少了口服对药物的破坏，提高了药物吸收率。大黄具有抗

炎、抗氧化和抗凝¨。9 o，改善局部微循环、促进炎性物质吸收

的作用，同时，利用药液清洁肠道及其温热作用，能促进局部

血液循环，起到活血化瘀、软坚散结、清热化湿等的作用¨⋯，

清除肠内有害物质，促进肠蠕动，改善肠麻痹，抑制胰酶分泌

和肠道菌群移位、抗氧化，还可能通过降低补体水平而达到

免疫调节的作用011-12]。因此，大黄能促进SAP患者胃肠功

能恢复，有利于早期进食，促进机体全面康复。

前列地尔是一种高生物活性物质，具有扩张血管，缓解

胰腺损伤小血管痉挛，改善胰腺血流，稳定腺泡内溶酶体膜，

抑制细胞内胰酶激活和血小板聚集以及血小板合成血栓素

A2，从而改善胰腺微循环障碍，增加机体供氧、供血’13I，减轻

全身炎症反应进程，缩短SAP病程，并改善其预后。

本研究发现，在传统西医治疗基础上，病程早期加用前

列地尔、中药大黄并进行恰当护理可有效缩短第一次自主

排便时间及腹痛缓解时间，提高了治愈率，缩短了住院时间，

值得临床推广。

参考文献

[1]崔乃强，吴咸中．重症急性胰腺炎治疗的现况和展望[J]．
中华危重病急救医学，2004，16(12)：705—707．

[2]邱教，项时吴，李访贤．中西医结合治疗急性重症胰腺炎『临床

观察[J]．中国中医急症，2013，22(2)：317—318．

[3]中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组．中国急性胰腺炎诊
治指南(草案)[J]．胰腺病学，2004，4(1)：35—38．

[4]荣亮，候慧，郑森元，李可．血清淀粉酶、血清胰蛋白酶原一2、

IL—lO及PAF联合检测对ERCP术后胰腺炎的诊断价值[J]．
实用检验医师杂志，2015，7(2)：90—93．

[5]崔立红，王晓辉，彭丽华，等．早期肠内营养加微生态制剂对

重症急性胰腺炎患者疗效的影响[J]．中华危重病急救医学，
2013，25(4)：224—228．

[6]侯宁农，李津凯．重症急性胰腺炎的诊治体会[J]．中华危重

病急救医学，2008，20(5)：314．

[7]冯志松，黄涛，黄曼．肠道衰竭与重症急性胰腺炎[J]．中华危
重病急救医学，2008，20(5)：318—320．

[8]潘永，张斌，马明远，等．大黄通腑法对严重肺挫伤患者炎症指

标及肺水代谢的影响[J]．中国中西医结合急救杂志，2013，
20(1)：24—26．

[9]宋瑞霞，董晨明，张红松，等．复方大黄制剂治疗高原急性呼吸

窘迫综合征的研究[J]．中华危重病急救医学，2012，24(7)：
434-435．

[10]杨玉英，毕华，李烨，等．多途径给药治疗湿热瘀结型慢性盆腔
炎疗效观察与护理[J]．中国农村卫生事业管理，2007，27(11)：
877-879．

[11]王婧，阴赖宏，张淑文，等．大黄类药物治疗重症急性胰腺炎的
进展[J]．中国中西医结合急救杂志，2005，12(5)：318—320．

[12]尚惺杰，黎红光，黄岚，等．生大黄对急性胰腺炎补体变化的影

响及疗效观察[J]．中国中西医结合急救杂志，2008，15(5)：
306—306．

[13]陈玉军．前列地尔的作用机制以及临床应用进展[J]．黑龙江
医药，2011，24(3)：449—450．

(收稿日期：2016—11-12)

万方数据


