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中西医结合治疗急性胰腺炎 20例疗效观察
彭志红 翟长根 蔡定玉

（江西省万载县中医院 万载 336100）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法：选择我院 2012 年 1 月 ~2013 年 12 月收治的 40 例急性胰腺

炎患者，将 2012 年 1 月 ~12 月收治的 20 例作为对照组，2013 年 1~12 月收治的 20 例作为观察组。对照组按西医规范化治疗，观察

组在对照组治疗的基础上加用艾灸内关穴、中药保留灌肠、胃管内注入石蜡油等辨证施治方法，比较两组在恶心呕吐停止时间、腹

痛腹胀缓解时间、首次排便时间及总住院时间等方面的变化。 结果：观察组的恶心呕吐停止时间、腹痛腹胀缓解时间、首次排便时

间及总住总天数均明显短于对照组，两组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗急性胰腺炎可以早日减轻

患者的痛苦、促进患者早日康复，减少并发症。
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急性胰腺炎是指胰腺分泌的消化酶引起胰腺组
织自身消化的化学性炎症，属中医学“腹痛、呕吐”范
畴，腹痛腹胀为急性胰腺炎的主要表现和首发症状，
并伴发热、恶心、呕吐，血、尿淀粉酶升高，重症急性
胰腺炎伴有腹膜炎、休克等并发症，病死率高，因此
临床上对急性胰腺炎的治疗特别重视，并不断探索
新的治疗方案。 我院对 2012年 1月 ~2013年 12月
收治的 40例急性胰腺炎患者，分别采用单纯西医治
疗和中西医结合治疗，比较其疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择的 40例急性胰腺炎患者均来
自万载县中医院内科，诊断以 2003年中华医学会消
化病分会制定的《中国急性胰腺炎指南（草案）》[1]为
依据。 选择 2012年 1月 ~12月收治的 20例为对照
组，2013年 1月 ~2013年 12月收治的 20例为观察
组；观察组男 16例，女 4例，年龄 30~72岁，平均 50
岁；对照组男 15 例，女 5 例，年龄 29~73 岁，平均
52.5岁。 两组年龄、性别、疾病种类等方面比较均无
显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用规范化西医治疗， 包括禁食、
禁水、抗感染、胃肠减压、抑酸、使用生长抑素奥曲
肽、维持水电解质平衡、营养支持等综合治疗。
1.2.2%%%%观察组 采用中西医结合治疗，即对照组治
疗的基础上加用艾灸内关穴、中药保留灌肠、胃管内
注入石蜡油等辨证施治方法。 艾灸：内关穴止吐，每
个穴位温和灸 5~7%min，直至皮肤出现红晕；胃管内
注入石蜡油 100%ml，并夹管 2%h，2次 /d；中药灌肠以
清胰汤保留灌肠，可以通里攻下、活血化瘀、润燥通
便，200%ml/次，2次 /d，使用 5~7%d，以患者排气排便
及腹胀腹痛明显缓解为止，清胰汤配方：柴胡 15%g、
厚朴 15%g、黄芩 15%g、木香 15%g、黄连 12%g、白芍 25%
g、枳实 10%g、芒硝 10%g（溶服）、大黄 15%g（后下）、延

胡索 10%g，临证进行加减。
1.3%%%%观察指标 以患者的恶心呕吐停止时间、腹痛
腹胀缓解时间、 首次排便时间及住院总天数作为观
察指标。
1.4%%%%统计学方法 计量数据以（x%±s）表示，采用 t
检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的恶心呕吐停止时间、 腹痛腹胀缓解时
间、首次排便时间及总住总天数均明显短于对照组，
两组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组恶心呕吐停止时间、腹痛腹胀缓解时间、首次排便时间

和住院总天数的比较（x%±s）

3%%%%讨论
急性胰腺炎患者起病急， 症状重， 腹痛腹胀明

显，伴有恶心呕吐。恶心呕吐患者，给予艾灸内关穴，
首先选定穴位（腕横纹上二寸，掌长肌腱与桡侧腕屈
肌腱之间有酸胀感），温和灸 5~7%min，艾条距穴位
皮肤 3~5%cm直至皮肤出现红晕，并随时询问患者的
感受，防止皮肤出现烫伤。 清胰汤中柴胡、木香可疏
肝利胆；生大黄可攻积导滞，泻下通便；芒硝则可泻
热通便，润澡软坚，消炎消肿；黄芩可清肝、胆、脾、胃
之热。 诸药配伍共奏活血、疏肝利胆、泻热通腑之功
效。清胰汤保留灌肠可使中药保留时间更长，药物吸
收更好。 灌入量为 200%ml/次，插入深度 10~15%cm，
温度 39~41%℃，2次 /d， 灌肠时臀部下垫小枕抬高
10%cm，灌肠后嘱其卧床休息，并按左侧卧位→平卧
位→右侧卧位→腑卧位的顺序改变体位。 石蜡油可
以起到通便效果，胃管内注入 100%ml，2次 /d，注入

组别 n 恶心呕吐停
止时间（h）

腹痛腹胀缓
解时间（d）

首次排便
时间（d）

总住院
天数（d）

观察组
对照组
P值

20
20

25.53±2.63
34.75±1.56

%%%＜0.05

4.03±0.94
5.42±1.55

%%%＜0.05

4.1±1.4
5.2±1.4

%%%＜0.05

20.5±6.7
%29.6±10.4
%＜0.05
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聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈炎的临床疗效观察
卢石韦

（江西省修水县妇幼保健院产科 修水 332400）

摘要：目的：观察聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈炎的临床疗效。方法：选择我院收治的 120 例宫颈炎患者作为研究对象，

运用平均分配法将其分为观察组和对照组，每组 60 例，对照组采用宫颈炎康栓治疗，观察组采用聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗。

结果：观察组总有效率显著高于对照组，P＜0.05；两组不良反应情况对比，P＞0.05。 结论：采用聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈

炎，能够明显提高临床治疗总有效率，值得推广应用。

关键词：宫颈炎；聚焦超声；宫颈炎康栓；疗效观察
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宫颈炎作为妇科生殖道感染中的一种常见妇科
疾病，发病率列居首位，主要发病人群为育龄妇女，
发生率为 26.6%~47.8%[1]。 患者主要伴有阴道分泌
物增多、腰腹坠痛及接触性出血等临床症状，宫颈糜
烂为主要病理类型。 目前，临床治疗宫颈炎主要采
用物理疗法和药物疗法，物理疗法包括电慰、微波以
及电圈切除术等，但术后不良反应较多[2]。 笔者对我
院收治的 60例宫颈炎患者采用聚焦超声联合宫颈
炎康栓治疗，获得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013 年 8 月 ~2014 年 9 月
我院收治的 120例宫颈炎患者作为研究对象，运用
平均分配法将其分为观察组和对照组，每组 60例。
观察组：平均年龄（26.5±3.4）岁，平均病程（14.6±
24.6）个月，18 例轻度，30 例中度，12 例重度；对照
组：平均年龄（26.7±3.6）岁，平均病程（14.8±24.7）

个月，15例轻度，25例中度，20例重度。两组患者的
年龄、 病程以及宫颈糜烂程度等指标比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。患者均符合《妇产科学》
诊断标准，并经阴道镜、宫颈细胞学以及阴道洁净程
度检查确诊。以患者宫颈病变面积大小作为依据，将
慢性宫颈炎划分为四个级别：轻度：患者宫颈糜烂面
积大小小于宫颈总面积的 25%；中度：患者宫颈糜
烂面积大小相当于宫颈总面积的 25%~65%； 重度：
患者的宫颈糜烂面积大小超过宫颈总面积的 65%。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均于月经结束 1周内进
行治疗，治疗过程中，一旦发生任何不良反应，立即
停药，并记录患者病情变化情况。
1.2.1%%%%对照组 对照组患者采用宫颈炎康栓（国药
准字 Z20010065）治疗，患者睡前将 1粒宫颈炎康栓
推入到阴道后穹窿位置， 每隔 1%d用药 1次，7次为
1个疗程。

后夹管 2%h。 观察恶心呕吐停止时间、腹痛腹胀及排
便次数等，如肠鸣音活跃，已排气排便 3~5次 /d，便
后腹痛逐减，那么说明患者的病情好转；如排便次数
增多有脱水的症状，应给予输液，以纠正脱水；如不
排便或排便次数少，应及时调整汤剂。

急性胰腺炎的病因中， 我国以胆道疾病占
50%，与饮食密切相关，主要见于饮食不节和过食生
冷、油腻、厚味等，因此要做好胰腺炎患者的饮食安
排。 多数病人需要禁饮食 1~3%d，明显腹胀者需行胃
肠减压，其目的在于减少胃酸分泌，以减轻腹痛腹
胀，故饮食的重要性应向病人作深入的解释，病人口
渴时可含漱或湿润口唇[2]，待病情好转时根据血、尿
淀粉酶指标，从进食米汤开始，饮食应循序渐进，食
品应以无刺激性、低脂、低糖、易消化为原则，少量多
餐逐步进行。 出院时嘱咐患者合理饮食，忌暴饮暴
食，忌酒，积极治疗胆道疾病，避免过度劳累，如出现
腹痛、恶心、呕吐症状要及时就诊。

中医学认为，“急性胰腺炎” 的主要病机为肝胆
失疏、湿热蕴结，临床治疗的关键是通腑泄热和活血
化瘀[3]。 西医认为本病为“胰腺自身消化”，诱因为胆
管感染、酗酒、外伤等，治疗措施为抑制胰液分泌、防
止继发感染、止痛、补充电解质。 中西医结合治疗有
很好的互补性， 艾灸内关穴通过经络的传导缓解恶
心呕吐，清胰汤保留灌肠可促进肠蠕动，减轻腹胀，
减少毒素吸收， 改善微循环， 恢复肠管黏膜屏障作
用，阻止肠内细菌移位，减少细菌感染机会，缩短腹
痛腹胀缓解时间且未出现并发症。综上所述，中西医
结合治疗急性胰腺炎可以早日减轻患者的痛苦、促
进患者早日康复、减少并发症。
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