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生大黄保留灌肠治疗重症急性胰腺炎的疗效观察 
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生大黄有抑制胰酶活性，恢复胃肠 

功能，维持肠黏膜屏障，松弛奥迪括约 

肌，抗菌、消炎及抑制炎症细胞因子等作 

用“ 。2004年 5月 2O06年 12月，采用 

生大黄保留灌肠治疗重症急性胰腺炎 

(SAP)，选用 5O ml注射器灌注，一次性 

吸痰管代替肛管，增加插管深度至 3O～ 

35 cm，从而提高了疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：8O例 SAP患者按随机原则 

分为两组。对照组 36例，其中男 2O例， 

女16例；年龄 3O～77岁，平均(48．0-+- 

12．3)岁。观察组 44例，其 中男 25例， 

女 19例；年龄 25～82岁，平均(49．04- 

11．9)岁。患者均有腹痛、腹胀、上腹部或 

全腹 压痛 ，肛门无排气、排便；血淀 粉 

酶>380 U／L，尿 淀粉 酶 > 1 200 U／L； 

B超及CT均支持 SAP的改变，具有诊 

断意义。两组患者一般资料比较差异均 

无显著性 (尸均>0．05)，有可 比性 。 

1．2 方法：两组患者入院后均给予禁 

食、胃肠减压，静脉使用抑酸剂(雷尼替 

丁、西米替丁)、抑制胰酶分泌制剂(善得 

定、施他宁)、抗感染药物(喹诺酮类、头 

孢他啶、甲硝唑)等，以及补液、扩容、维 

持水和电解质平衡、全胃肠外营养支持 

等综合治疗。观察组在上述综合治疗的 

基础上加用生大黄 3O～50 g，用 300 ml 

开水冲泡，加盖待凉至 39～41℃，行右 

半结肠保留灌肠，每 日2次，7～14 d为 

i个疗程 。 

1．3 观察指标：灌肠后腹痛、腹胀症状 

消失时 间、肠 呜音恢复时 间，首次 自主排 

便时间以及排便次数。从肠鸣音恢复后 

第一次排便开始，记录 24 h排便次数， 

并进行统计学分析。 

1．4 结果 (表 i)：治疗 组腹 胀、腹 痛 消 

失时间、肠鸣音恢复和首次排便时间均 
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表 1 两组治疗结果比较( ± ) 

注：与对照组 比较 ： P<0．01 

较对照组明显缩短，每 日排便次数明显 

增多，差异均有显著性(尸均do．01)。 

2 讨 论 

SAP患者腹腔内有大量体液渗出， 

加上休克，导致肠蠕动功能丧失，肠黏膜 

屏障功能破坏，细菌移位，造成继发感 

染，内毒素进入体循环，进一步激活白细 

胞释放大量炎症介质和细菌 因子，造成 

组织器官损伤，导致全身炎症反应综合 

征(SIRS)和多器官功能衰竭(M0F) ， 

恢复肠道功能是临床救治 SAP的一个 

重要措施。采用生大黄保留灌肠既可避 

免口服引起的恶心、呕吐及刺激消化腺 

的分泌 ，又可在 肠壁 、肠 系膜 、门静脉 系 

统维持高浓度水平大黄液体 ，以促进肠 

蠕动恢复。 

生大黄具有下瘀、破瘢瘕积聚、荡 

涤胃肠、攻下泻火、清热解毒之功效，其 

成分中有结合型蒽苷，可增加肠张力，促 

进肠蠕动，从而促进胃肠功能的恢复。 ； 

生大黄可抑制细菌生长，维护胃肠黏膜 

屏障功能，防止肠道的细菌移位和肠道 

中内毒素的吸收“ ；大黄还有清除氧 自 

由基作 用，可减少 MOF的发生 ；同时 

大黄可改善呼吸窘迫综合征时的氧合指 

数㈨，纠正低氧血症。 ，从而降低 SAP 

的病死率。 

关于插管深度，我们的体会是不能 

太浅，以免影响疗效。文献报道 ，高位 

灌肠的插管深度为 3O～35 cm，当插入 

此深度时药液直接灌注在乙状结肠以 

上，既避免直接刺激直肠感受器，又有利 

于药液与结肠黏膜充分接触，从而提高 

疗效 。 

总之 ，SAP早 期最主要 的症状 和体 

征是腹痛、腹胀、恶心呕吐、肛门停止排 

气排便等麻痹性肠梗阻的表现。治疗上 

除禁食、胃肠减压，抑制胰酶分泌，控制 

感染，应用全胃肠外营养等措施外，能尽 

快 恢复肠 蠕动功能、减 轻腹胀 是治疗 

SAP的重 要措施 。本组 结果显示 ，生大 

黄保留灌肠确实能提前 SAP患者 胃肠 

蠕动恢复时间，加快肠道内毒素排泄的 

速度，从而提高治疗效果。 
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