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·经验交流·

生大黄对急性胰腺炎补体变化的影响及疗效观察

尚惺杰，黎红光，黄岚，陈光兰，朱雅碧
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2004年3月一2007年6月，对急性

胰腺炎(AP)患者加用大黄辅助治疗，取

得较好疗效，报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：42例住院患者均符合

AP诊断标准。其中男25例，女17例；年

龄25～82岁，平均43．5岁；胆源性28

例，酒精性10例，其他原因4例；发病时

间3～72 h，平均16 h；轻型32例，重型

10例。将患者按随机原则分为治疗组

(24例)和对照组(18例)。两组性别、年

龄、病因、病情等比较差异无统计学意义

(P均>0．05)，有可比性。

1．2治疗方法：两组患者均采用禁食、

胃肠减压、抑制胃酸分泌、改善胰腺微循

环、抗休克、维持水和电解质平衡、营养

支持、有效抗生素应用等综合治疗，同时

给予生长抑素250～500 pg／h或奥曲肽

0．025～0．033 mg／h持续静脉微泵注

入。治疗组在常规治疗基础上加入生大

黄治疗(单味生大黄粉10～30 g用沸水

冲至150 ml，放置温后口服或胃管内注

入，每日2～3次，2～9 d不等)。

1．3检测方法：待临床症状缓解、m淀

粉酶恢复至正常参考值范围时，取外周

静脉血用速率散射比浊法检测补体C3、

C4，试剂由美国Beckman公司提供。

1．4统计学处理：所有数据用均数士标

准差(z士5)表示，组间比较用f检验，

尸<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组患者临床表现(表1)：治疗组

腹胀、腹痛、腹膜炎体征缓解时间较对照

组明显缩短(P均<O．01)，尤以腹胀减

轻更加明显。

2．2两组患者补体的变化(表1)：两组

患者治疗后补体C3、C4水平均下降，且
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表1 两组患者症状、体征缓解时间及血清补体c3、C4结果分析(；士s)

注：与对照组比较，·P<0．05，6P<0．01

治疗组C4较对照组下降更为明显，两

组比较差异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

胃肠功能衰竭是AP治疗中的难

点，常发生在其他脏器衰竭前，并对AP

病理生理过程的发展与转归有重要影

响。胃肠道免疫屏障减弱，为肠源性感染

的发生莫定了基础。研究发现，重症急性

胰腺炎(SAP)时全身各脏器中胃肠道最

易受损，临床上最早以腹胀为突出表现，

随之发生应激性胃肠黏膜病变伴大量出

血和中毒性肠麻痹。由于胃肠黏膜屏障

破坏，肠内细菌和毒素移位，导致全身白

细胞系统持续激活，引起全身炎症反应

综合征(SIRS)，失控的全身炎症反应是

多器官功能衰竭发生发展的主要病理基

础，而胃肠功能衰竭还可能是促发全身

炎症反应的主要病理环节[1]。故恢复肠

功能是临床救治SAP的一个重要措施。

本研究结果显示，治疗组AP患者

腹胀、腹痛、腹胀、腹膜炎体征缓解时间

较对照组显著改善，尤以腹胀减轻时间

缩短更加明显，胰腺炎体征缓解时间较

对照组缩短，提示胃肠道蠕动功能恢复

加快。大黄在AP治疗方面发挥了重要

的作用，这可能与大黄及其药物成分阻

断SAP患者早期胃肠道菌群移位，保护

胃肠黏膜屏障，抑制肠道内细菌过度繁

殖和肠道内毒素吸收[2]，控制内源性感

染，维持肠道内菌群的生态平衡，改善肠

道黏膜的血液灌流量，降低血管通透性，

减少局部渗出，促进炎症吸收，增加肠张

力，促进肠蠕动，消除肠麻痹，有助于胆

汁、胰液引流通畅和胆道炎症控制‘”，松

弛奥迪括约肌，消除胆源性胰腺炎的病

因等有关。

补体系统作为非特异性免疫系统中

极为重要的组成部分之一，当受到激活

后各成分按一定顺序呈现连续酶促反

应，参与机体的防御功能和自稳状态。本

研究结果还显示，治疗组C3、C4较对照

组均降低，并在SIRS与多器官功能障

碍综合征(MODS)发生中起重要作用。

提示大黄具有免疫调节作用，其主要的

机制可能为大黄能抑制炎症介质的释

放，防止肠道细菌移位，调节免疫，补体

有拮抗作用相关。然而补体低于正常水

平，应考虑是否也与AP患者常规使用

生长抑紊，胰酶或内毒素对免疫系统的

直接抑制作用及脾脏负性作用等相关。

综上所述，本资料说明，在常规治疗

的同时辅以生大黄治疗，对改善SAP患

者的症状、体征，抑制补体免疫调节等方

面都有较好的疗效。
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