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重症急性胰腺炎(SAP)发病急骤， 

病情凶险，并发症多，可在短时间内迅速 

损伤人体多个重要器官，早期诊断和早 

期综合治疗是提高治愈率，减少病死率 

和并发症的关键。2001年 1月一2o05年 

12月，我院共收治SAP患者 57例，分别 

采用 中西医结合和单纯西医治疗，现将 

两组疗效比较结果报告如下。 

1 病例 与方法 

1．1 临床资料：57例患者均符合 SAP 

诊断标准“ ，其 中男 26例，女 31例；年 

龄 1 7～75岁 ，平均(46．2±3．6)岁。按随 

机原则分为中西医结合组 (29例)和西 

医组(28例)，两组一般资料比较差异无 

显著性，有可比性。 

1．2 治疗方法：所有患者均采用禁食 ， 

胃、肠减压，抑制胰液分泌，解痉止痛，抗 

感染及改善微循环治疗。中西医结合组 

除上述措施外，采用清胰汤 口服；同时加 

用腹部中药外敷。口服方 ：生大黄 15 g 

(后下)，芒硝 1O g(冲服)，厚朴 10 g，枳 

实 10 g，栀子 6 g，白芍 10 g，陈皮 10 g， 

木香 10 g，川楝子 6 g，黄芩 10 g，水煎至 

500 ml；外敷方：生大黄 15 g，红花 5 g， 

研成末，蛋清调，敷于左上腹胰腺部位， 

每 日1次，7 d为 1个疗程。 

1．3 疗效判定标准：①痊愈为症状、体 

征消失，血、尿淀粉酶正常，水、电解质紊 

乱纠正，B超、CT示胰腺 正常，无并发 

症；②好转为症状、体征消失，血、尿淀粉 

酶轻度升高，水、电解质紊乱好转 ，B超、 

CT示胰腺轻度肿大；③无效为症状、体 

征无改善，或病情进展出现微循环障碍、 

休克，急性 呼吸窘迫综合征，血、尿淀粉 

酶明显升高或突然下降，肾功能衰竭， 

水、电解质紊乱加重，渗出性腹膜炎甚至 

死亡 。 

1．4 统计学方法：疗效比较用 X 检验， 
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表 1 两组 SAP患者效果比较 

P<0．05为差异有统计学意义。 

1．5 治疗结果(表 1)：治疗 7 d两组临 

床疗效比较差异无显著性；治疗 14、21 

和28 d中西医结合组临床疗效明显优于 

西医组(P均<0．05)，且治疗时间缩短， 

并发症和病死率减少 

2 讨 论 

2O世纪 9O年代以前，外科学界对 

SAP多采用胰腺规则性切除，但长期的 

临床研究结果表明，SAP的病死率并没 

有因为手术尽早的介入而下降，取而代 

之的是个体化治疗策略的深入人心0 。 

个体化治疗中强调在疾病早期以抗休克 

及器官保护、功能支持为主的非手术中 

西医结合治疗为主，在重症加强治疗病 

房采用器官的非手术治疗已取得了很好 

的临床疗效0 。临床证明，清胰汤(大承 

气汤加减)有促进肠道蠕动、排除积粪及 

细菌、减少肠道菌群移位、减少内毒素血 

症等作用。药理分析表明，芒硝具有清热 

泻下、清除肠道燥热实积、降低肠管压 

力、消肿抗炎等功效“ ；生大黄的主要成 

分具有抑制胰酶分泌与活性的作用，可 

促进肠蠕动，减少胰液渗出腹腔，大黄素 

可明显降低血清淀粉酶、脂酶含量，使病 

理组织学评分中腺细胞坏死积分显著降 

低，能有效调整血栓素 Bz、6一酮一前列腺 

素 F，。和前列腺素 Ez异常代谢，改善胰 

缺血和微循环0 ；枳实含新橙酸苷及橙 

皮素的衍生物 ，能提高胃肠张力及蠕动 

度 ，减轻腹痛 ，黄芩含黄芩鞯、黄芩素及 

谷甾醇，有抗炎及抗变态反应作用，降低 

毛细血管通透性 。枳实和黄芩通过抑制 

巯基酶，可减少抗原抗体反应化学介质 

的释放“ 。加上大黄、红花外敷，可改善 

微循环，抑制胰腺分泌，促进胰腺组织修 

复，缩短治疗时间，对减少并发症和死亡 

起一定作用。 
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