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FEV1(或 PEF)达到预计值的 60%~70%，PEF昼夜波
动率 <20%， 仍需用糖皮质激素或支气管扩张剂。
（3） 好转： 哮喘症状有所减轻，FEV1或 PEF 增加
15%~24%，仍需用糖皮质激素和(或)支气管扩张剂。
（4）无效：临床症状和 FEV1或 PEF测定值无改善或
加重。
1.4%%%%观察指标 治疗前后取股动脉血做血气分析，
并进行肺功能检查，由计算机自动计算出 FEV1(L)、
FEV1%。
1.5%%%%统计方法 计量资料采用 t%%检验， 对治疗前、
后各项指标的差异做显著性检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 本组临床控制 24例， 显效 11例，
有效率 87.5%，无效 5例，改用地塞米松和氨茶碱静
脉滴注后临床控制，无不良反应。
2.2%%%%治疗前后 PaO2及肺功能比较 见表 1。治疗前
后各项指标比较，差异有极显著性意义(P%<0.01)。

表 1%%%%治疗前后 PaO2及肺功能测定结果 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PaO2(mmHg)%%%%%%%%%%FEV1(L)%%%%%%%%%%%%%%%FEV1%
%%%%%%%治疗前 78.97±4.91%%%%%%%%1.98±0.47%%%%%%%%%%62.12±5.32
%%%%%%%治疗后 88.56±8.73%%%%%%%%2.55±0.54%%%%%%%%%%73.08±7.17

3%%%%讨论
支气管哮喘的发病机制目前认为是由嗜酸性

粒细胞、肥大细胞和 T淋巴细胞等多种炎性细胞参
与的气道慢性非特异性炎症，易感者对各种激发因
子具有高反应性为其重要特征。 目前的治疗方案在

药物方面主要是激素、茁2受体激动剂和支气管扩张
剂(如氨茶碱)，其中激素为首选。 自 1988年国外首
先报道吸入呋塞米可以预防运动性哮喘开始，已经
逐渐开展了许多的实践研究, 虽然其作用机制尚未
完全清楚， 但现已探明可能与以下机制有密切关
系：（1） 抑制 Cl-进入气管上皮基底膜的主动转运，
从而减少细胞内 Na+、Ca2+浓度，导致气道平滑肌松
弛；（2） 抑制运动或抗原可引起气道内肥大细胞释
放介质；（3）减少气道内感觉神经末梢的传入，抑制
气道中神经肽类递质的释放；（4） 促进气道上皮释
放扩张支气管的前列腺素 E2(PGE2)；（5）对气道平滑
肌的舒张作用[2]。 本组病人短期治疗观察结果显示，
呋塞米雾化吸入治疗 40例中临床控制及显效为 35
例(87.5%)，治疗后 PaO2、FEV1、FEV1%均有明显提
高(P%<0.01)，表明呋塞米可使支气管哮喘病人 PaO2

增高，阻塞性通气功能障碍得到改善，短期使用安
全，疗效确定，未发现不良反应,有临床应用价值，且
有可能使长期依赖激素的哮喘病人减少激素用量
或脱离激素。 但由于呋塞米治疗哮喘的临床应用研
究较少，有关其使用的剂量、时间、方法仍需深入探
讨。
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%%%%%%%%急性胰腺炎是胰腺及其周围组织被胰腺本身
分泌的消化酶自身消化的化学性炎症，临床以急性
上腹痛、发热伴有恶心、呕吐、血及尿淀粉酶增高等
为特点，可分为水肿型及出血坏死型，水肿型多见，
约占 90%，预后良好[1]。 自 2002年 2月 ~2009年 2
月，笔者采用中西医结合方法治疗急性水肿型胰腺
炎 80例，取得了较满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 130例患者均为我院住院病人，随
机分为中西医结合治疗组 80 例和西医对照组 50
例。 治疗组男 53例，女 27例，年龄 19~64岁，平均
43.6岁；对照组男 32例，女 18 例，年龄 20~66 岁，
平均 45.1岁。两组年龄、性别经统计学处理，无显著

性差异（P%>0.05），具有可比性。 两组患者治疗前后
均作三大常规、肝肾功能、腹部 B超或 CT、心电图
及血、尿淀粉酶检查。
1.2%%%%诊断标准 参照第 6版《内科学》制订：（1）有
暴饮暴食、酗酒等诱发因素；（2）有发热、上腹痛、恶
心呕吐等临床表现；（3）体检腹肌紧张，但非板样强
直，伴有腹部中度压痛；（4）血及尿淀粉酶升高；（5）
排除其他急腹症。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予禁食、补充液体、纠正
水电解质紊乱、抗感染及支持治疗。 对照组抑制胰
腺分泌选用善得定注射液 0.1mg皮下注射，每 8小
时 1次；制酸剂用洛赛克 20mg+生理盐水 40mL缓
慢静推，每日 2次；抗生素用头孢曲松钠 2g+生理
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盐水 100mL静脉点滴，1d%2次，左氧氟沙星 0.2g静
脉点滴，1d%2次。 治疗组在上述治疗基础上加用中
药清胰汤加减治疗，药物组成：大黄 12g（后下），枳
实 12g，厚朴 10g，芒硝 9g（冲服），丹参 30g，白芍
12g，木香 10g，黄连 15g，柴胡 12g，每日 1 剂，加水
煎取 300mL左右，分早晚 2次服用。
1.4%%%%观察项目 每日观察体温、脉搏、呼吸、血压及
发热、腹痛、呕吐、血尿淀粉酶的变化，观察药物的
疗效及不良反应。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》制订。 显效：3d后症状与体征缓解，7d内消失，
血尿淀粉酶恢复正常； 有效：7d后症状与体征显著
好转，血尿淀粉酶有所下降；无效：7d后症状与体征
无减轻甚至加重，血尿淀粉酶未下降。
2.2%%%%治 疗 结 果 治疗组 80 例显效 63 例占
78.75%，有效 15例占 18.75%，无效 2例占 2.50%，
总有效率 97.50% 。 对照组 50 例显效 30 例占
60.00% ， 有效 10 例占 20.00% ， 无效 10 例占
20.00%，总有效率 80.00%。经统计学处理，两组有显
著差异（P%<0.05）。 两组患者在治疗过程中，均未发
现明显不良反应。
3%%%%讨论

引起急性胰腺炎的原因很多， 其中以胆道疾
患、大量酗酒和暴饮暴食为常见，在我国，胆源性胰
腺炎约占 50%[2]。 发病机制是胆汁及十二指肠液流
入胰管，激活各种胰酶原，包括淀粉酶、脂肪酶、胰
蛋白酶、磷脂酶、弹性硬蛋白酶、糜蛋白酶、胰血管
舒缓素等，从而形成胰腺自我消化过程，最近国内
外学者对急性胰腺炎的发病机制的研究已由“胰酶
消化学说”转至组织介质在急性胰腺炎发病中的作
用。 急性胰腺炎在病理上可见胰腺肿大，质地坚实，
部分或整个胰腺受累，胰腺周围组织有少量脂肪坏
死。 组织学检查胰腺间质水肿、充血和炎症细胞浸

润，可见少量胰泡坏死，血管变化不明显，内外分泌
腺无损伤。 临床表现为急性腹痛，疼痛多剧烈，常位
于上腹中部偏左，向腰背部放射，进食后腹痛加剧，
弯腰可减轻，伴畏寒、发热、恶心、呕吐、腹胀、食欲
不振等。 西医治疗急性水肿型胰腺炎主要是抑制或
减少胰液分泌，抑制胰酶活性，使用抗生素抗感染，
纠正水电解质平衡失调等。

急性胰腺炎属于中医“胃脘痛、腹痛、胁痛、膈
痛、呕吐”等范畴，系由于饮食不当、外感时邪、饮酒
过度、情志失调、蛔虫干扰等因素导致肝、胆、脾、胃
功能失调，湿热蕴结，腑气不通所致。 故治疗急性胰
腺炎应以通利大便、通腑消结、清热活血、理气止痛
为原则。 清胰汤中的大黄对胰腺有一定的保护作
用，这与其泻下、利胆、抑制胰酶活性和增加胰液流
量、调节细胞因子、松弛括约肌的作用有关 [3]，大黄
还能抑制肠道菌群和内毒素的移位，具有促进肠蠕
动、解除肠麻痹、清除肠内细菌的作用，从而减少内
毒素血症的发生。 芒硝的重要成分是硫酸钠，能起
到清热解毒、行气止痛、活血化瘀和消肿软坚之功，
同时还能促进胰酶性腹水的吸收，从而减轻腹内炎
症及肠壁水肿， 减少肠间脓肿和胰腺囊肿的发生。
综上所述，西医治疗胰腺炎主要是抑制胰腺的分泌
功能以使胰腺得到充分休息，而中医治疗主要是清
除已被激活的胰酶等有害的病理产物，中药与西药
协同针对胰腺炎发病的各个环节，可迅速改善胃肠
功能，抑制和降低胰液分泌，减轻毒物对机体的损
害，进而加速胰腺功能恢复，从而提高疗效，且无明
显不良反应，值得推广应用。
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（上接第 5页）灌洗是一种集低渗效应、药物化疗、
机械冲洗及温热治疗于一体的综合治疗方法，操作
简便，对预防术后复发和降低术后局部复发率具有
积极的意义。
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