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芒硝联合施他宁治疗重症急性胰腺炎的临床研究 
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重症急性胰腺炎(SAP)为高危急腹 

症，其病情凶险，发展迅速 ，预后不 良，病 

死率高。造成患者死亡的主要原因是胰 

腺组织坏死感染继发的多器官功能衰竭 

(MOF)及全身炎症反应综合征(SIRS)， 

而非胰腺坏死本身。研究表明，生长抑素 

对急性胰腺炎 (AP)有治疗价值 ，一方面 

抑制胰腺腺泡分泌胰酶，另一方面可抑 

制炎症反应 ，下调细胞因子表达 ，改善胰 

腺 的局部血液循环“ 。实验研究表 明， 

AP时血 中抗炎细胞因子升高，并可能 

和胰腺炎后期的免疫抑制效应有关，生 

长抑素对抗炎性细胞因子的升高有抑制 

作用。 。而中药芒硝具有泻下、利尿、消 

肿 、抗炎等功效，敷于腹部患处可使肿胀 

的腹部及肠管得以消肿，改善胰腺及肠 

道血循环，增强机体抵抗力 ，使其病程缩 

短 ，提高治愈率。为此，我们选用芒硝联 

合生长抑素(施他宁)治疗 SAP，并与单 

纯生长抑素治疗结果相 比较，以期观察 

中西联合用药的治疗效果，并探讨其作 

用机制。 

1 资料与方法 

1．1 病 例：选 择本 院 2000年 2月 

2005年2月住院的 AP病例(根据症状、 

诊断)。按 Ranson标准选取其中 64例 

SAP患者进行研究 ，发病至入院时间为 

6～48 h，95 为发病 24 h内入院 诱因： 

胆道疾病 33例，酗酒、暴饮、暴食25例， 

不明原因 13例。男 41例，女23例；年龄 

27~80岁，平均(51．3±12．4)岁。按随 

机数字表法将研究对象分为联合治疗组 

33例，施他宁组 31例。两组患者年龄、 

性别及病情严重程度差异均无显著性， 

有可 比性 。 

1．2 治疗方法：施他宁组采用施他宁 

3 mg~／[1生理盐水 5O ml静脉输液泵维持 

250 g／h，连续应用 5～7 d。联合治疗组 

在应用施他宁基础上同时予芒硝 100 g 

装 于棉布袋(约 25 cm×25 cm)中平敷 

于中上腹，12 h更换 1次，根据病情连用 

5～7 d。两组常规给予禁食、胃肠减压、 

应用抗生素和奥美拉唑制酸，及解痉、维 

持水、电解质平衡和营养支持治疗，治疗 

中严密观察临床症状及体征变化 ，动态 

监测血和尿淀粉酶、血糖、血钙、白细胞 

计数及复查腹部 B超或 CT等。 

1．3 临床观察指标 ：详细记录患者入院 

当日及治疗 3 d和 5 d后血、尿淀粉酶及 

血白细胞水平 ，同时观察腹痛、腹胀 、退 

1．4 统计学分析：计量资料用均数士标 

准差( 士 )表示，差异比较采用“检验； 

并发症发生率比较用 x。检验 ，P<O．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者治疗前后血、尿淀粉酶及 

白细胞变化比较 (表 1)：联合治疗组治 

疗3 d和5 d后血、尿淀粉酶及血 白细胞 

下降幅度较施他宁组差异均有显著性 

(P<0．05或 P< 0．01) 

2．2 两组患者平均腹痛、腹胀、退热、 

禁食、住院时间以及并发症发生率比较 

(表 2)：联合 治疗组患者平均腹痛、腹 

胀、退热、禁食、住院时间均显著缩短，并 

发症发生率下降，与施他宁组相比，差异 

均有显著性(P<0，05或 P<0．01)。 

3 讨 论 

SAP由多种致病因素引起胰腺腺 

泡的损伤，释放多种受激活的胰酶及炎 

症细胞因子，加上细菌感染及内毒紊血 

症 ，形成瀑布样连续放大反应，引起严重 

的组织损害，导致 MOF。正常情况下，肠 

道细菌因肠道机械、免疫和生物屏障阻 

隔等，难以突破肠黏膜屏障移位至肠外 

组织。研究显示 ，肠源性感染在 SAP胰 

体征、血和尿淀粉酶及 B超或 CT检查 热、禁食、住院时间及并发症发生率。 腺坏死组织继发感染中居主导地位。 

表 1 两组患者治疗前后血、尿淀粉酶及白细胞变化比较( 土 ) 

注：与施他宁组同时间点比较： P<o．05，一P<o．01 

表 2 两组患者平均腹痛、腹胀、退热、禁食、住院时间及并发症发生率比较 

组别 例数 

(例) 

平均时间( ± ，d) 

腹痛 腹胀 退热 禁食 住院 

并发症发生率 

[例( )] 

联合治疗组 33 

施他宁组 3l 

2．6± 1．1 3．4±0．9 5．1±1．6 8．5± 1．2 16．9± 2、2。。 

4．2士1．5 4．9±1．2 7．2士1．9 11．9±1．8 20．4士2．9 

注：与施他宁组比较： P<0．05，一 P<0．01 

6(18．2) 

8(25．8) 

作者简介：秦月花(1970一)，女(汉族)，浙江绍兴人，医学硕士，副主任医师。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


·188· 垦史耍医缱金急救 志2o堕 年5月第 13卷第3期 Chin J TCM wM Crit Care，May 2006，Vo1．13，No．3 

SAP时由于渗出使肠血流量减少，导致 

肠黏膜缺血、缺氧、再灌注损伤 ，损害肠 

黏膜屏障，造成肠黏膜通透性增加、肠道 

功能减弱“ ；大分子物质如细菌和内毒 

素即可穿越肠黏膜至其他脏器，透过激 

活的巨噬细胞、中性粒细胞引起高细胞 

因子血症及氧自由基和中性粒细胞弹性 

蛋 白酶破 裂．导致 或 加强 SIRS，促进 

MOF的发生，造成 SAP的二次打击 。 

施他宁是 14肽生长抑素，对胰酶、 

胰岛素、胰高血糖索及胰岛素的分泌有 

很强的抑制作用，此外还有阻断炎症细 

胞 因子 的释放作用“ ，并且无收缩奥迪 

括约肌的作用，是治疗 SAP的重要用 

药。同时生长抑素可显著改善SAP患者 

的组织氧供，降低器官功能衰竭的发生 

率 ，从而降低 SAP患者的病死率 。 

促进肠道正常蠕动，消除腹胀，减轻 

肠道淤积，增加肠道黏膜的抵抗力，减少 

肠道细菌移位，保证胆汁、胰液的引流通 

畅，控制肠道、胆道炎症及 防止并发症 

等，已成为治疗 SAP的另一重要措施。 

Chen等“ 报道用番泻叶导泻减少肠移 

位 Sahin等0：报道用灌肠法治疗肠道细 

菌移位。而芒硝的主要成分为硫酸钠 ，其 

具有清热泻下、清除肠道燥热实积、降低 

肠管压力、消肿、抗炎等功效。 。将芒硝 

粉敷于腹部数小时后即成结晶块 ，说明 

其有吸附腹部水分的作用，而使肿胀的 

腹壁及肠管得以消肿 ，并可减少肠道细 

菌移位，防止腹膜炎 ”。由于本法能改 

善胰腺及肠道血液循环，增加机体的抵 

抗力，使其病程缩短 ，提高治愈率。本研 

究发现，芒硝与施他 宁联合 治疗 SAP 

时，患者的血、尿淀粉酶和白细胞下降程 

度均较单用施他宁组显著 ，且血、尿淀粉 

酶的下降与病情好转一致，其腹痛、腹 

胀、退热、禁食、住院时间均较施他宁组 

显著缩短 ，并发症发生率也降低。因此， 

用芒硝联合施他宁的中西医结合疗法治 

疗 SAP是一种简便易行、疗效可靠，且 

无不 良反应的方法，值得临床推广使用。 
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