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中西医结合治疗急性胰腺炎 30例临床观察
郭森仁 黄伟荣 王施君

（福建中医药大学附属晋江中医院 晋江 362200）

摘要：目的：探讨加用大柴胡汤合大承气汤加减治疗急性胰腺炎的效果。 方法：将 60 例急性胰腺炎患者随机分为中药组（加

用大柴胡汤合大承气汤加减组）和对照组（未加用中药组）。 观察两组治疗总有效率、腹痛缓解时间、首次排便时间、血淀粉酶恢复
时间、平均住院天数及平均住院费用。 结果：中药组总有效率、腹痛缓解时间、首次排便时间、血淀粉酶恢复时间、平均住院天数及
平均住院费均优于对照组（P＜0.05）。结论：加用大柴胡汤合大承气汤加减治疗急性胰腺炎，可更有效缓解患者腹部疼痛，促进肠功
能恢复，提高总有效率，缩短病程，减少住院费用。
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%%%%%%%%急性胰腺炎（acute%pancreatitis，AP）是一种常见
的急腹症，是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后
引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎
症反应，临床以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热和血
胰酶增高等为特点， 可分为轻症 AP（mild%acute%
pancreatitis，MAP） 和 重 症 AP （severe% acute%
pancreatitis，SAP）。 MAP 病程自限， 预后良好，而
SAP常继发多种并发症，病死率高，给患者的生命
造成严重的威胁[1]。 20%~30%患者临床经过凶险，总
体病死率为 5%~10%[2]。 本研究选取我院 60例 AP
患者，旨在探讨在常规西医治疗的基础上加用大柴
胡汤合大承气汤加减治疗 AP的疗效。现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 12月
我院消化内科及急诊科收治的属脾胃实热证 AP患
者 60例，均符合 2003年全国胰腺疾病学术大会上
通过的《中国急性胰腺炎诊治指南（草案）》的临床
诊断标准，以及《中医消化病诊疗指南》[3]中急性胰
腺炎的中医诊断标准。 其中男 39例，女 21例，年龄
23~81岁，MAP%43例，SAP%17例。将 60例患者随机
分为中药组和对照组各 30例， 两组患者年龄、性
别、病情程度差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予常规基础治疗：常
规禁食，补充血容量，纠正水电解质紊乱，抗感染，
抑制胰腺分泌，制酸等。 中药组患者在常规治疗基
础上加用大柴胡汤合大承气汤加减： 生大黄 10~30%
g（后下）、芒硝 5~10%g（冲）、枳实 10%g、厚朴 10%g、柴
胡 10%g、黄芩 10%g、黄连 10%g、赤芍 10%g、延胡索 10%
g，水煎服，早晚各 1次，另加该汤剂灌肠，1~2次 /d。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者腹痛缓解时间、首次
排便时间、血淀粉酶恢复时间，以及总有效率、平均
住院天数、平均住院费用。

1.4%%%%疗效评定标准 参照中华人民共和国卫生部
制定发布的《中药新药临床指导原则》中的“中药新
药治疗胰腺炎的临床指导原则”制定[4]。 痊愈：7%d内
症状体征缓解，血、尿淀粉酶恢复正常；显效：7%d内
症状体征显著好转，血、尿淀粉酶恢复正常；有效：7%
d内症状体征减轻，血、尿淀粉酶有下降趋势；无效：
7%d内症状体征未减轻或恶化， 血、 尿淀粉酶未降
低。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件对数据
进行统计分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料采
用 t检验，以均数±标准差(X%±S)表示。 P＜0.05为
差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 中药组总有效率 90.0%，
对照组总有效率 76.6%。 中药组总有效率高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2.2%%%%两组相关指标恢复时间比较 中药组腹痛缓
解时间、首次排便时间、血淀粉酶恢复时间均短于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组相关指标恢复时间比较 (X%±S)%%%%d

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组平均住院天数及平均住院费用比较 中
药组平均住院天数及平均住院费用均少于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组平均住院天数及平均住院费用比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

中药组
对照组

30
30

18
15

5
3

4
5

3
7

90.0
76.7

组别 n 腹痛缓解时间 首次排便时间 血淀粉酶恢复时间

中药组
对照组

30
30

%%3.88±2.24*
5.50±2.53

%%2.07±1.25*
3.07±1.09

%%3.38±2.32*
5.48±3.81

组别 n 平均住院天数（d） 平均住院费用（元）

中药组
对照组

30
30

6.87±2.53*
10.00±5.26

8%096.75±3%607.89*
%%13%762.11±10%053.95
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3%%%%讨论
AP的发病机制是一个复杂、 多因素参与的病

理生理过程， 可波及临近组织和其他脏器系统，至
今尚未完全阐明。 中医学认为，AP多因感受六淫之
邪、饮食不节、情志失畅、胆石、虫积、创伤等因素致
湿、热、瘀、毒蕴结中焦，腑气不通，故而腹痛。 临床
以腹痛最为常见，以上腹部多见。 归属于中医学的
“腹痛”等范畴[3]。《内经》有“通则不痛，六腑以通为
用”的原则，《金匮要略》中有“按心下满痛者，此为
实也，当下之，宜大柴胡汤”的记载，故治疗上以通
导为大法。 大承气汤、大柴胡汤均是《伤寒论》的经
典方剂。 大柴胡汤主治少阳阳明合病主方，主要功
能是和解少阳，通里泄热。 大承气汤具有通里攻下、
峻下热结之功效，主治阳明腑实证。 大柴胡汤合大
承气汤加减符合中医治疗脾胃实热证 AP的清热通
腑攻下原则。 林茂华[5]和彭惠平等[6]报道，联合大承
气汤和大柴胡汤治疗 SAP，可以明显增强肠道蠕动
功能，缩短胃肠道功能恢复时间，可较快控制病情，
缓解症状。 本院联合二方适当加减，其中生大黄泻
下攻积、泻火解毒、凉血祛瘀，芒硝泻下攻积、软坚

散结、清热润燥，二药相须为用，峻下热结；厚朴下
气除满，枳实消痞破结，二药配伍行积滞、消胀满；
柴胡疏肝理气泄热；黄芩、黄连清热燥湿，泻火解
毒；延胡索、赤芍行气活血止痛。 全方共奏清热解
毒、行气止痛、祛瘀通腑之效。

本研究结果显示，在常规治疗基础上加大柴胡
汤合大承气汤加减治疗 AP疗效显著， 且能够缩短
患者临床症状持续时间、血淀粉酶恢复正常时间及
住院时间，促进胃肠道功能恢复，减少治疗费用，与
对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），值得临
床推广应用及进一步研究。
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芒针结合隔药灸治疗背肌筋膜炎临床研究
刘宝国 张国芳 王丽

（湖北省十堰市武当山特区医院针灸科 十堰 442714）

摘要：目的：观察芒针配合隔物灸治疗背肌筋膜炎的临床疗效。方法：将 115 例背肌筋膜炎患者随机分为治疗组 60 例和对照
组 55 例，治疗组采用芒针配合隔药灸治疗，对照组采用口服药物配合红外线治疗，治疗 3 个疗程后进行疗效评定。 结果：治疗组显
效率 38.3%，总有效率 93.3%；对照组显效率 12.7%，总有效率 76.4%：治疗组显效率及总有效率明显优于对照组，两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 结论：两组治疗方法均有效，但芒针配合隔药灸疗效更优，操作简单，无毒副反应，值得临床推广应用。

关键词：背肌筋膜炎；芒针疗法；隔药灸

中图分类号：R686.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.04.012

%%%%%%%%肌筋膜炎亦称纤维炎， 是一种临床综合征，其
中背肌筋膜炎最为常见，是引起颈肩腰背痛的主要
原因之一。 笔者临床上应用芒针配合隔药灸治疗背
肌筋膜炎疗效颇佳，现报道如下，希望对临床有所
帮助。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 4月 ~2013年 10月
武当山特区医院门诊及住院部患者 115例， 男 73
例，女 42例；年龄最小 14岁，最大 65岁，平均年龄
27.6岁；病程最短 4个月，最长 11年，平均 6.3年；
血沉（ESR）增快 21例，类风湿因子（RF）弱阳性 14
例，脊柱 X线片异常 17例。 115例患者随机分为治
疗组 60例和对照组 55例。
1.2%%%%诊断及纳入标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[1]：（1） 本病多见于成年人和长期坐站不良体位

且肌肉缺乏锻炼者，起病可急可缓，风寒湿邪、急慢
性肌肉损伤为常见病因。（2）颈肩腰背部肌肉不同
程度疼痛、僵硬、沉重、酸胀、重滞感，劳累及寒冷刺
激可加重反复发作， 痛甚伴有肌痉挛， 活动受限。
（3）查体：局部肌肉紧张，患处有明显压痛，性质多
为定位模糊的隐性酸痛和钝痛，有固定的压痛点和
激痛点（区），一般激痛点好发于斜方肌、肩胛提肌、
菱形肌、竖脊肌、冈上肌、冈下肌，腰部肌筋区以腰
椎两侧筋及第三腰椎横棘突的病变损伤为常见。 压
痛局限，并非沿着神经分布，并且不具有感觉障碍
或反射改变，还可因局部活动而增加疼痛。 部分患
者在疼痛部位能触及条索状、 结节的筋束和筋结，
可一个或多个。（4）实验室检查：除少数患者血沉加
快外，多数化验及 X线片无特殊。
1.3%%%%排除标准 （1） 合并有其他严重器质性疾病
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