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2004年 1月～2006年 1O月，采用 

综合治疗加服生大黄浸液治疗轻症急性 

胰腺炎(AP)患者，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：32例轻症 AP患者按照随机 

原则分为两组 。试验组 16例，男8例，女 

8例；年龄 】8～59岁，平均 41岁。对照组 

16例，男 7例，女 9例；年龄 17～58岁， 

平均 43岁。两组患者临床症状、实验室 

检查、胰腺 CT等都支持水肿型胰腺炎 

改变 ，具有诊断意义 。两组患者基础资 

料比较差异均无显著性 (P均>0．05)， 

有可比性 。 

1．2 治疗方法：两组患者均予禁食、输 

液、静脉给予抑酸剂西咪替丁或奥美拉 

唑；防治感染(喹诺酮类、头孢他啶、甲硝 

唑等)，止痛(阿托品或度冷丁)，维持水 

和电解质及酸碱平衡．营养支持等治疗。 

对照组部分患者插胃管减压；试验组均 

不插管，在综合治疗基础上口服生大黄 

浸液(生大黄 10 g，用开水 7O ml浸泡)， 

作者简介：蔡长泉(1965一)，男(汉族)。 

河南省人，主治医师。 

12 h 1次，腹痛减轻不明显或无明显腹 

泻者改为 8 h 1次。2 d后腹痛缓解和腹 

泻严重者减为 24 h 1次，4 d后停用。 

1．3 出院标准：①腹痛、发热、恶心、呕 

吐等症状消失；②白细胞计数、分类及淀 

粉酶连续 2 d检查正常 ；③能进正常膳 

食 1 d不再发作。 

1．4 统计学处理：数据用均数±标准差 

( ±s)表示 ，采用 f检验，P<0．05为差 

异有统计学意义 

1．5 治疗效果：试验组腹痛、恶心、呕吐 

症状 消失天数平均 (2．5±1．1)d，对 照组 

平均(5．O±2．0)d。试验组退热天数平均 

(3．04-1．4)d，对 照组 平均 (4．5±2．3)d。 

试验组血象及淀粉酶恢复正常天数平均 

(3．5-4-1．5)d，对 照组 平均 (5．5．4-2．8)d。 

试验组住院天数平均(5．5±1．6)d。对照 

组平均 (8．O±2．9)d。经统计学处 理 ，两 

组差异均有显著性(P均<O．05)。 

2 讨 论 

AP发病机制极其复杂，大 黄治疗 

胰腺炎也已被临床证实肯定有效。中医 

将大黄对 AP的治疗功用归之为通里攻 

· 经 验 交 流 · 

下、清热利胆、活血化瘀。研究发现 ，大黄 

对胰腺的保护机制可能与降低胰酶、减 

少炎症介质、保护胰腺细胞、保护 胃肠道 

以及减少或治疗并发其他器官功能障碍 

等有关。 。 

本组结果表明，加用生大黄浸液治 

疗可使轻症 AP患者临床症状消失，血 

象及淀粉酶恢复正常，住院天数均少于 

对照组。治疗中两组各有 1例患者出现 

头晕、乏力症状 。经检查与低血压、低血 

钾有关，给予补钾、加大输液量后缓解 ， 

其余患者均无不良反应发生 。 

值得注意的是，AP患者由于大量 

体液渗出，加上呕吐、禁食和导泻，血容 

量减少，需要积极补充血容量，维持水、 

电解质和酸碱平衡以及能量供给。 
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