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%%%%%●临床研究●

中西医结合治疗重症急性胰腺炎胃肠功能障碍临床研究
许永春 胡新勇 冯青青 柴长春 李春安 胡扬涛

（解放军第九四医院 江西南昌 330002%）

摘要：目的：观察大黄灌胃及芒硝敷脐治疗重症急性胰腺炎胃肠功能障碍的疗效。 方法：重症急性胰腺炎 26 例，在常规治

疗基础上，给予大黄灌胃、芒硝敷脐。 结果：26 例中死亡 1 例，其余均治愈，平均住院 23d，其中并发症 9 例，发生率 6%。 结论：在

重症急性胰腺炎常规基础治疗上，联合大黄灌胃、芒硝敷脐改善胃肠功能障碍，效果理想，适合在临床推广运用。
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎发生时，由于胰腺组织受损坏死，大量
含肿瘤坏死因子、 白细胞介素类及内毒素等腹液的渗出，使
消化道组织水肿，胃肠道蠕动功能障碍，粘膜屏障功能受损，
肠道细菌移位和毒素吸收，甚至引起全身炎症反应，或导致
多器官功能障碍综合征。 因此，尽早恢复胃肠功能，保护胃肠
粘膜屏障， 对改善重症急性胰腺炎患者预后有十分重要意
义。 为此我们采用中西医结合方法治疗重症急性胰腺炎，改
善胃肠道功能障碍 26例，取得显著疗效。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 26例，其中男 20 例，女 6 例；年龄在
33~70 岁之间， 平均 51 岁。 重症急性胰腺炎诊断标准为
APACHE-II积分≥8分或 Ranson积分≥3分，同时 CT检查
提示有胰腺坏死的证据。 根据 Balthazer标准将 CT征象为
A、B、C、D、E级，其中胆源性急性胰腺炎 15例，非胆源性急
性胰腺炎 9例。 患者起病时均有剧烈上腹痛、腹胀、腹部压痛
及反跳痛等胃肠道功能障碍临床表现。 入院 24h内 26例均
有血尿淀粉酶升高，其中血糖高于 11.1mmol/L%15例，血钙低
于 2mmol/L%13例。
1.2%%%%治疗方法 26例全部采用非手术治疗， 在监护情况下
采用：（1）禁食、胃肠减压；（2）补充血容量，纠正水电解质酸
碱平衡紊乱；（3）抑制胰液分泌，应用生长抑素；（4）静脉应用
抗生素预防感染；（5）营养支持治疗；（6）胰外器官损伤的对
症治疗，如纠正低氧血症、保护肾功能等。 在上述基础上给予
大黄灌胃、芒硝敷脐。 具体用法：将生大黄 50g放入温开水
100mL 中浸泡至深褐色， 分 2 次经胃管注入胃中， 夹管
60min，根据排便量调整大黄用量；同时将中药芒硝 500g%装
入 19cm%×26cm双层自制棉布袋内， 系在患者中上腹部皮
肤，约 6~8h芒硝结成板状块，则重新更换。疗程均在 5~7d，并
观察患者临床腹痛腹胀缓解时间、恢复排便排气时间、平均
住院时间，并发症发生率、死亡率。
1.3%%%%胃肠功能恢复标准 胃肠减压管引流量 24h 少于
200mL，肠鸣音大于 3次 /min，每日大便 2次以上[1]。
2%%%%结果

26例中腹痛腹胀缓解时间在 2～6d， 首次排便时间 3～
6d；胃肠功能恢复时间在 3d以内的有 14例，3～5d%10例，有
2例为 6d。 26例中死亡 1例，其余均治愈，平均住院 23d。 发

生并发症 9例，发生率 6%，主要为肺部感染 4例，胸腔积液 2
例，假性囊肿 3例。
3%%%%讨论

胰腺在解剖上与胃肠毗邻，功能上相互影响。 重症急性
胰腺炎的胃肠功能损害主要为动力障碍、肠管的损伤和粘膜
屏障功能损害三方面。 临床上表现为不同程度的腹胀、恶心、
呕吐、肠鸣音减弱。 其产生原因主要是：腹腔炎性渗液影响腹
腔神经丛对胃肠运动的调控，并致肠壁淤血水肿、血运差，氧
代谢障碍，损害肠粘膜屏障的完整性[2]。 由于胃肠道麻痹性梗
阻，胃肠道内压升高，增加腹腔内压，可能导致腹腔间隔综合
征发生，并进一步导致呼吸功能不全、肾脏缺血以及影响回
心血容量。 此外，肠道内大量富含细胞因子和炎性递质的液
体不能排出体外，吸收增加，肠道菌群失调和粘膜完整性的
破坏，导致了重症急性胰腺炎的细菌易位，通常被认为是胰
周感染和多脏器功能障碍综合征发生的原因。 因此，如何早
期有效的改善胃肠功能，恢复胃肠道理解剖和功能，尽早恢
复饮食，对保护肠粘膜屏障功能、降低感染性并发症发生有
重要意义。

现代研究表明，大黄有抑制胰酶活性、恢复胃肠功能、维
护肠粘膜屏障、松弛 Oddi括约肌、抗菌消炎及抑制炎性细胞
因子等作用[3]%，通过胃管注入可迅速进入肠内，避免在胃内潴
留，使通腑泄下达到最佳效果。 芒硝为含水硫酸钠的天然矿
物经精制而成的结晶体，主要功能为泻热通便、润燥、软坚消
肿。 在其外敷方面，现代许多临床试验均证实其具有消炎止
痛、预防感染、吸收腹腔渗液、促进脓肿吸收、促进与恢复消
化道功能等功效[4，5]。 在重症急性胰腺炎病人中，运用芒硝联
合大黄治疗胃肠功能障碍，具有抑菌排菌、清除肠道内炎症
因子、促进肠蠕动、增加肠黏膜血流量、防止肠内致病菌过度
增殖和黏附以及松弛 Oddi括约肌等作用， 并有利于胰腺和
胰周器官的修复，恢复正常生理功能[6]%。

在运用大黄灌胃、芒硝敷脐治疗过程中，根据我们的体
会应注意以下几个方面：（1）用药前后应密切观察病人腹痛、
腹胀变化情况， 监听肠鸣音， 可每 6~8h听诊 1次， 每次约
5min，以了解肠鸣音的变化及腹胀缓解的程度。（2）重症急性
胰腺炎病人多有恶心、呕吐等症状，注入大黄时应注意推注
的速度要均匀缓慢。（3）服用中药后大便量和次数增多，常提
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示胃肠功能有改善，如排便次数过多(4次 /d以上)，可酌减灌
胃药量或次数，若腹胀基本缓解，肠蠕动恢复正常可考虑停
用。（4）芒硝易吸潮结成板状块，约 6~8h可重新更换。

在重症急性胰腺炎其它基础治疗上， 联合大黄灌胃、芒
硝敷脐治疗胃肠功能障碍，能明显促进病人早期恢复胃肠蠕
动，减轻腹胀症状，尽早进食，缩短病程，同时还能减少抗生
素的使用量，减轻病人负担，具有操作简便、费用低等优点，
适合在临床推广运用。
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碟脉灵注射液治疗短暂性脑缺血发作及血液流变学的影响
周志天 祝红明

（浙江省舟山市人民医院 舟山 316004）

摘要：目的：观察碟脉灵注射液对短暂性脑缺血发作的治疗效果血液流变学的影响。方法：将 78 例短暂性脑缺血发作患者随
机分为 2 组：治疗组 40 例，用碟脉灵注射液治疗；对照组 38 例，用复方丹参注射液治疗。 然后将有关资料进行分析，判定疗效及血

液流变学情况变化。 结果：治疗组总有效率为 95%，明显高于对照组（79%），2 组比较有显著差异（P%%<0.05）。 治疗组治疗前后比较
全血低切粘度改善有非常显著差异性（P%%<0.01），血浆粘度和血小板聚集率也有显著差异（P%%<0.05）；对照组除全血低切粘度改善
有显著差异（P%%<0.05）外，余不显著。 结论：碟脉灵注射液能有效减少短暂性脑缺血发作，改善血液粘度，增加脑血流量，是一种安

全、有效、无明显不良反应的治疗短暂性脑缺血发作的药物。

关键词：短暂性脑缺血；中医药疗法；碟脉灵注射液；血液流变学

中图分类号：R%743.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)04-%0018-02%

%%%%%%%%短暂性脑缺血发作是局部脑缺血突发导致短暂性、可
逆性、反复的局灶性脑功能障碍。 其病因主要由脑血管痉挛、
脑血管微栓塞、颈椎骨刺压迫、血流动力学改变和血液成分
变化等所致。 临床主要表现为颈动脉系统缺血所致的一过性
黑曚、偏瘫、构音障碍和椎—基底动脉系统缺血所致的眩晕、
呕吐、吞咽困难、平衡障碍、共济失调和短暂性全面遗忘症
等。 临床上已有报道用碟脉灵注射液治疗缺血性心脑血管病
[1，2]。 本文对我院 2003年 1月 ~2005年 1月急诊和住院的 40
例短暂性脑缺血发作患者用碟脉灵注射液治疗，并与复方丹
参注射液治疗的 38例进行对比， 观察其临床疗效情况及血
液流变学指标变化。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 78 例皆为急诊或住院病人， 均于发病后
1~12h内就诊，所有患者符合 1995年全国第四次脑血管会议
制定标准，均作 CT或 MRI检查证实，符合短暂性脑缺血发
作诊断。将患者随机分为 2组：治疗组（碟脉灵组）40人，其中
男 22人，女 18人，年龄 41~78岁，平均（59.5±12.3）岁，合并
高血压 18人，糖尿病 6人；对照组（复方丹参组）38人，其中
男 20人，女 18人，年龄 40~76岁，平均（59.3±12.2）岁，合并
高血压 18例，糖尿病 5人。2组患者年龄、性别和病程等一般
资料经统计学检验无显著性差异，具有可比性，P%>0.05。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：碟脉灵注射液（通化华夏药业有限
责任公司提供，批号 041203，规格 10mL/支）40mL加 5%GS%

500%mL（糖尿病患者用 NS）静脉滴注，1次 /d。 对照组：复方
丹参注射液（江苏康怡制药有限公司提供，批号 040804，规格
2%mL/支）20%mL加 5%GS%500%mL（糖尿病人用 NS） 静脉滴
注，1次 /d。 疗程均为 10d。 合并高血压、糖尿病继续按原服
药，停用抗血小板及抗凝药物。
1.3 疗效评分标准 显效：症状消失，神经功能恢复；有效：
症状发作次数减少；无效：发作无缓解或发生脑梗死。
1.4 观察指标 观察用药前后临床症状及体症变化和用药
前后血液流变学变化情况。
1.5 统计学分析 计量资料用以均数±标准差（X%±S%）表
示，计数资料用 字2检验，配对资料用 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组与对照组总有效率分别为 95%
和 78%，2组比较有显著意义（P%<0.05），表明治疗组优于对
照组（见表 1）。

表 1%%%%%%2 组临床疗效比较 例（%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 P%%值
治疗组 40%%%%%%%28（70） 10（25） 2（5） 38（95） <0.05

%%%%%%对照组 38%%%%%%%18（47） 12（31） 8（21） 30（79）

2.2%%%%血液流变学指标比较 见表 2。 与对照组比较，治疗组
治疗后的全血低切血粘度、血浆粘度和血小板聚集率均有明
显改善。
2.3%%%%不良反应 2组患者在治疗期间均无明显副作用发生，
治疗前后外周血象、血糖、血脂、肝肾功能也无显著差异。
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