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食管蠕动，加速胃肠排空而有效防止胃酸、胃蛋白
酶的侵袭作用。

RE在中医学属“嘈杂”、“心痛”范畴，现统称为
“食管瘫”。 本病多因感受邪毒或因饮食所伤、或因
情志所伤，郁热内蕴则脾失健运、胃失和降、胃气上
逆、痰热逆于上所致。 隋·巢元方等认为“将适失宜，
饮食乘度，膈内生热痰”[3]。 治以降逆化痰、益气和胃
为主，佐以消热。 方中旋复花功擅下气，能降气化
痰，为治痰阻气逆之要药；代赭石重镇降逆，长于镇
摄肝胃之逆气，能开胸膈、坠痰涎、止呕吐；党参、炙
甘草、大枣补益脾胃，以复中虚气弱之本；黄连苦

寒，可制约半夏湿热之性，入心、肝、胃经，既能清肝
火，又能泻胃火。 诸药合用具有和胃降逆、化痰止
呕、清热之功效。 现代医学研究证明，旋复代赭汤具
有止呕与促进胃肠动力作用[4]，药证相符，则疗效卓
著，与西药合作，相得益彰。 中西医结合治疗 RE效
果良好，值得推广。
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中西医结合治疗急性重症胰腺炎临床分析
习四芽 1 陈明峰 2
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗重症急性胰腺炎的方法。方法：对 56 例重症急性胰腺炎治疗进行分析。结果：痊愈 42 例，好
转 9 例，无效死亡 5 例，总有效率 91.07%，病死率 8.93%，低于文献报道的平均死亡率。 结论：中西医结合治疗重症急性胰腺炎能降
低并发症及死亡率，并使治愈时间缩短,值得基层医院推广。
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%%%%%%%%急性重症胰腺炎(SAP)是一种常见的急腹症，病
因复杂，发病机制尚不完全清楚。 属中医“痹心痛”、
“结胸”、“厥心痛”的范畴，多由饮食不节、过食肥甘
厚味或情志不畅、肝失疏泄、肝气横逆犯胃损伤肝
脾、脾失健运、传导失职、腑气不通致湿热蕴积中焦
而致病。 它不仅是胰腺的局部炎症病变，而且是涉
及多个脏器的全身性疾病。 SAP占急性胰腺炎的
10%~15%，发病急、变化快，临床表现复杂，处理相
当棘手， 国内外文献报告其死亡率为 18%~40%[1]。
目前主张以综合治疗为主，手术治疗为辅，早期手
术不但不能减少并发症，反而增加死亡率[1]。2000年
1月 ~2010年 12月，笔者采用中西医结合(以攻下
法、大承气汤为主)治疗 SAP患者 56例，取得较好
疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 56例 SAP根据病史、症状、体征、
生化、B超及 CT均符合中华医学会胰腺外科学组
制定的重症急性胰腺炎的诊断标准[2]。 男 30例，女
26例；年龄 23~69岁。 患者均以剧烈上腹或全腹疼
痛，伴恶心呕吐、腹胀、全腹膜炎体征、肠鸣音减弱
或消失为主要症状及体征， 部分患者伴有发热、黄
疸、休克或呼吸窘迫综合征(ARDS)%。 起病后患者均
在 48%h内入院。全部患者经腹腔穿刺抽到血性混浊

液体，血尿淀粉酶均有不同程度升高。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%西医治疗 所有病例均予以禁食、 胃肠减
压、奥美拉唑和生长抑素抑制胰腺分泌，补液扩容
维持有效的循环血容量， 纠正水电解质酸碱失衡，
并根据病情适当给予营养支持和病因治疗，改善血
循环、预防感染，出现 ARDS及时转 ICU，并用呼吸
机辅助治疗。 SAP病人多重感染、混合感染的比例
高，首先选用能透过血胰屏障的药物，如三代头孢
类、茁-内酰胺类、 喹诺酮类及抗厌氧菌药物甲硝唑
等，必要时加用抗真菌药物；发病早期即应做血培
养及药敏，选用敏感的抗生素。
1.2.2%%%%中医治疗 同时以柴芩承气汤为基本方，随
证加减。方药：大黄(后下)30%g，芒硝(冲服)20%g，柴胡
15%g，黄芩 15%g，枳实 20%g，厚朴 15%g，广藿香 15%g，
赤芍 12%g，牡丹皮 12%g，延胡索 12%g，茵陈 30%g，栀子
15%g，鱼腥草 30%g。 加减：热重，加金银花、大青叶；湿
热重，加金钱草、黄连、黄柏；呕吐重，加姜半夏、竹
菇、代赭石；严重腹胀，加甘遂末（冲服）、大腹皮、槟
榔、莱菔子；食积，加焦三仙；面色苍白，四肢厥冷，
冷汗出，脉沉细而数，血压下降者，加熟附子、干姜；
有腹水者，加猪苓、泽泻；胰周渗出多或后期促进胰
周液体和炎性组织吸收，加丹参、红花、牡丹皮、五
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灵脂、生蒲黄。 根据病情，每天口服或管喂中药 1~3
剂，同时用上述中药 200%mL加芒硝 20%g保留灌肠，
若重度肠麻痹，每 2~4小时保留灌肠 1次，配以针
刺足三里等或新斯的明穴位注射，待解除肠麻痹后
停止中药灌肠。 恢复期以益气健脾、活血化瘀为主
辨证施治，调理善后。
1.2.3%%%%监测 重点监测呼吸功能和肾功能，持续监
测血氧饱和度和定时检测血气、肝肾功能，持续给
氧，必要时给予机械辅助通气；临床实践中笔者体
会到 ARDS是首要预防的，而预防 ARDS改善肺通
气的关键是早期应用无创正压通气；对于预防肾功
能不全，早期可应用血管扩张药物，如罂粟碱 30~40%
mg，每日 2次，肌注；或酚妥拉明 10~20%mg/次。 注
意尿量变化，预防水电平衡紊乱；积极控制感染，可
减少血液透析或腹膜透析[3]。
1.3%%%%疗效标准 治愈：无任何并发症发生。好转：有
并发症发生经治疗后好转。 无效：严重并发症发生
致死。
1.4%%%%结果 本组 56例，并发胰瘘 3例，经持续腹腔
引流治愈；并发多器官功能衰竭 5例，死亡；胰腺假
性囊肿形成 6例，行内引流术治愈。余 42例治愈，总
有效率 91.07%。
2%%%%讨论

SAP早期发生胰腺坏死，胰液外溢，胰酶引起
自体消化，以此为基础胰酶逆流入血导致全身凝血
机制障碍，感染中毒性休克，多器官功能衰竭[3]。SAP
时肠屏障功能改变：（1）饥饿：可使肠黏膜萎缩，长
期饥饿削弱胃肠道黏膜的屏障功能，同时肠液分泌
减少，失去了黏液的附着屏障，蛋白与能量不足，影
响胃肠道的免疫屏障功能；（2）感染综合征：胰腺坏
死感染，细菌内毒素直接作用与炎症介质及细胞因
子的介导，细胞凋亡加速，破坏增多，神经内分泌的
异常反应致肠麻痹；（3） 缺血缺氧： 引起肠蠕动障
碍，黏膜通透性增加，屏障功能丧失。 上述各种原
因，致肠屏障功能障碍，继而导致全身炎症反应综
合征，甚至多器官功能衰竭[4]。

中医理论认为，胰腺炎是由于肝郁气滞，湿热
蕴结肝胆，腑气不通所致，治疗上多采用通腑攻下
法。 我们在临床实践中体会到，胰腺炎属里湿热证，
热邪易伤阴液；同时胰腺炎时要控制饮食，故患者
往往会有体液不足，辨证多有阴津亏虚。 所以我们
在祛邪的同时要注意保护阴津，扶正祛邪，同时要

防止并发症的发生，这样才能收到好的疗效。 本方
用大黄清热解毒，泻下通腑，既能除去有形之积滞，
又能清无形之邪热，实验证明，大黄有利胆、利胰、
降酶、松弛括约肌的综合作用，这可能是大黄治疗
急性胰腺炎的重要药理基础；芒硝有清热泻下之功
效，能清除肠道燥热实积，降低肠管压力，协助大黄
通腑泄浊；姜半夏、竹茹有止呕止吐之效：诸药合
用，共起清热解毒、行滞痛腑、养阴增液、扶正祛邪
的功效，临床中起到缩短病程、加快康复的效果[5]。
中药治疗 SAP的作用机制：（1）改善胃肠功能：大承
气汤能有效解除 SAP的肠麻痹， 而大黄给 SAP患
者保留灌肠能使血清胃动素（MTL）、 胆囊收缩素
（CCK）水平上升，血清活性肠肽（VIP）水平下降。
（2）改善腹腔器官血供，保护肠道屏障功能：承气方
剂能明显提高肠组织二胺氧化酶含量，降低血中内
皮素含量；提高肠黏膜组织蛋白含量，降低肠组织
的中一氧化氮（NO）水平，对肠屏障功能有保护作
用。（3）减少内毒素和胰酶吸收，消除氧自由基及抑
制细菌感染：大承气方剂对金葡菌、粪链球菌、大肠
杆菌、单形类杆菌、变形梭杆菌和脆弱杆菌高度敏
感。（4）抑制全身炎症反应，保护组织器官：大承气
汤可抑制肺泡巨噬细胞活化和分泌细胞因子，明显
降低肺泡巨噬细胞计数和活性，从而对 SAP急性肺
损伤及其它脏器损害起到保护作用[5]。

通过观察笔者认为： 大黄能抑制胰酶的分泌，
对胰腺细胞有直接的保护作用； 能提高血浆渗透
压，降低血液黏稠度，改善微循环，保护肠黏膜屏障
等。这种以攻下法为主的中西医结合治疗 SAP的综
合疗法，它在多个环节阻断或抑制了 SAP的病理生
理过程，能减轻手术引起的生理紊乱，预防手术并
发症，缩短禁食及治疗时间，减少抗生素的应用，在
发病的早期使用效果极佳，无毒副作用，提高治愈
率，降低病死率。
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