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1.4%%%%评价指标 两组患者肿胀、触痛、发热、疼痛等
症状消失时间以及胃酸、嗳气、反酸、体重增加、面部
痤疮等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 以 SPSS17.0进行分析处理，计
数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的临床症状消失时间比较 观察组
患者发热、肿胀、疼痛、触痛的症状消失时间均明显
少于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床症状消失时间比较（h，x%±s）

2.2%%%%两组患者的不良反应发生率比较分析 观察
组患者胃酸、反酸、嗳气、面部痤疮、体重增加等不良
反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生率比较分析[例（%）]

3%%%%讨论
相关研究表明，亚急性甲状腺炎的发病机制同

机体自身内分泌调节紊乱与病毒感染等存在紧密关

联。该疾病患者临床症状表现具有阶段性，早期为上
呼吸道感染及甲状腺亢进， 中期则会表现出一定状
况的甲减分期，该阶段过后便直接进入恢复期[3]。 就
亚急性甲状腺炎疾病属性而言，其可自行恢复，恢复
期一般在数周及数月内， 该期间可采取有效方式缓
解病症，否则会出现复发率高等不良状况，影响临床
疗效及患者生活质量与生命健康[4]。 泼尼松是临床
上有效缓解亚急性甲状腺炎症状的药物， 其应用能
够充分发挥抗炎、抗内毒素及调节代谢等显著作用，
进而充分确保患者细胞膜与毛细血管的通透性，改
善患者临床病症[5]。 本研究结果表明，观察组患者发
热、肿胀、疼痛、触痛的症状消失时间均明显少于对
照组（P＜0.05）。 观察组患者胃酸、反酸、嗳气、面部
痤疮、 体重增加等不良反应发生率明显低于对照组
（P＜0.05）。 综上所述，临床上治疗亚急性甲状腺炎
时，应用小剂量泼尼松具有显著疗效，缩短患者治愈
时间，降低不良反应发生率，安全有效，应用效果明
显，值得在临床上大力推广和使用。
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组别 n 发热 肿胀 疼痛 触痛

观察组
对照组
t值
P

45
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早期肠内营养前静脉输注氨基酸对急性胰腺炎患者
胆汁淤积的影响

戴以文
（河南省南阳市中医院普外科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨早期肠内营养前静脉输注氨基酸对急性胰腺炎患者胆汁淤积的影响。方法：选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年
9 月急性胰腺炎患者 72 例，按随机数字表法分为对照组和研究组各 36 例。两组均行保守治疗并予以常规早期肠内营养，研究组肠

内营养前静脉输注氨基酸。 对比分析两组治疗第 3、7 天胆囊排空率、 胆囊收缩素 （CCK） 峰值水平及急性生理与慢性健康评分

（APACHE%Ⅱ量表评分）变化情况。 结果：研究组治疗第 3、7 天胆囊排空率均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究
组治疗第 3、7 天 CCK 峰值均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗第 3、7 天 APACHE%Ⅱ评分均明显低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：早期肠内营养前静脉输注氨基酸有利于提高胆囊排空率及 CCK 峰值，减少胆汁淤积，促

进疾病转归。

关键词：急性胰腺炎；胆汁淤积；早期肠内营养；静脉输注氨基酸
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急性胰腺炎（Acute%Pancreatitis）为临床常见急
腹症，患者常表现为上腹剧痛、恶心、发热、黄疸等症
状，重症患者可继发腹膜炎、休克，病死率达 30%

~60%[1]。临床研究显示，早期肠内营养支持可恢复淋
巴细胞亚群比例平衡，降低继发感染发生率，改善重
症患者预后，但并发症发生率要高于肠外营养支持，

59· ·



实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

患者常出现胆汁淤积症状或加重淤积[2]。 本研究选
取急性胰腺炎患者 72例，通过分组，探讨早期肠内
营养前静脉输注氨基酸方式对急性胰腺炎患者胆汁
淤积的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 1月 ~2016年 9
月急性胰腺炎患者 72例，按随机数字表法分为对照
组和研究组各 36例。 研究组女 22例，男 14例；年
龄 22~55 岁，平均（32.32±3.45）岁。 对照组女 23
例，男 13例；年龄 20~54岁，平均（33.13±3.75）岁。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合《外科学》
中急性胰腺炎相关诊断标准[3]；可行肠内营养治疗
者；知晓本研究并自愿签署知情同意书。 排除标准：
对肠内营养液成分过敏者；合并心脑血管疾病或肝、
肾等重要脏器功能不全者；妊娠及哺乳期女性。
1.3%%%%方法 两组均予以禁食、服用胰腺分泌抑制剂
等保守治疗，并行常规早期肠内营养：屈氏韧带下置
入营养管，输注泵持续匀速输入肠内营养混悬液[商
品名：能全力，纽迪希亚制药（无锡）有限公司，国药
准字 H20030011]，第 1、2天分别应用全量 1/3、2/3，
第 3天及以后应用全量，营养时长不低于 12%h，持续
营养 2周。 研究组于肠内营养前静脉输注复方氨基
酸注射液（国药准字 H19993802）250%ml/次。
1.4%%%%观察指标 （1）统计对比两组第 3、7天胆囊排
空率。 B超检测第 3、7天治疗前胆囊体积与治疗开
始 1%h胆囊体积，计算胆囊排空率，计算公式：胆囊
排空率＝（治疗前胆囊体积－治疗开始 1%h胆囊体
积）/治疗前胆囊体积×100%。（2）于第 3、7天营养
治疗前及治疗开始后每 15分钟抽取外周静脉血 2%
ml，共取 4次，酶联免疫法（ELISA）检测胆囊收缩素
（CCK）水平，记录其峰值。（3）采用 APACHE%Ⅱ系
统评价治疗后病情严重程度。 总分值 0~71分，分值
越高，表示病情越严重[4]。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS20.0 对数据进行分
析，计量资料以（x%±s）表示、t检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组胆囊排空率比较 治疗第 3、7天研究组
胆囊排空率均明显高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组胆囊排空率比较（%，x%±s）

2.2%%%%两组 CCK 峰值比较 治疗第 3、7 天研究组
CCK峰值均明显高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 CCK峰值比较（pg/ml，x%±s）

2.3%%%%两组 APACHE Ⅱ评分比较 治疗第 3、7天研
究组 APACHE%Ⅱ评分均明显低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 APACHE%Ⅱ评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
正常胰腺存在自身组织消化防御机制， 但胆道

系统疾病、酗酒、药物等因素可造成胰管阻塞，导致
大量胰液进入胰腺实质，从而破坏防御机制，引起胰
腺组织水肿、炎性细胞浸润以及出血、坏死。 急性胰
腺炎会导致大量体液流失，影响血液循环，患者机体
代谢紊乱，而禁食、抑制胃酸等治疗措施会加重机体
营养状态恶化，严重影响免疫功能。 因此，急性胰腺
炎治疗常需营养支持。

肠内营养方式为目前首选方式， 早期肠内营养
是指胃肠功能开始恢复后即予以营养支持， 其通过
空肠置管直接将营养液输入空肠内， 可恢复人体能
量供应，维持电解质平衡，改善机体营养状况，恢复
免疫系统平衡，同时不影响胰腺分泌状态，对胰液抑
制治疗无干扰。但研究表明，禁食方法会造成胃肠蠕
动减弱以及胆囊松弛，CCK分泌减少， 从而出现胆
囊排空障碍， 故予以早期肠内营养期间会出现不同
程度胆汁淤积，影响治疗效果甚至加重病情[5]。 本研
究结果显示， 研究组治疗第 3、7 天胆囊排空率、
CCK峰值均明显高于对照组（P＜0.05）。 表明早期
肠内营养前静脉输注氨基酸有利于提高胆囊排空率
及 CCK峰值，从而促进胆囊收缩与排空，避免胆汁
淤积发生。此外，由于重症胰腺炎患者机体处于严重
负氮状态，单纯肠内营养无法满足机体氨基酸需求，
行早期肠内营养前静脉输注氨基酸可弥补氨基酸缺
失，有利于抑制病情恶化。 本研究结果显示，研究组
治疗第 3、7天 APACHE%Ⅱ分值均明显低于对照组
（P＜0.05）。提示行早期肠内营养前静脉输注氨基酸

组别 n 治疗第 3天 治疗第 7天

研究组
对照组
t
P

36
36

56.94±3.67
28.61±3.18
35.004
＜0.05

58.73±4.45
38.62±3.58
21.127
＜0.05

组别 n 治疗第 3天 治疗第 7天

研究组
对照组
t
P

36
36

133.61±18.48
78.76±15.58
13.615
＜0.05

146.74±17.69
99.36±14.52
12.422
＜0.05

组别 n 治疗第 3天 治疗第 7天

研究组
对照组
t
P

36
36

8.31±0.81
11.04±1.18
11.444
＜0.05

5.21±0.44
7.53±0.57
19.332
＜0.05
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可促进疾病良好转归。 综上所述，早期肠内营养前
静脉输注氨基酸有利于提高胆囊排空率及 CCK峰
值，减少胆汁淤积，促进疾病转归。
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加味星蒌承气汤治疗中风（急性期）的临床研究
燕卓

（河南省济源市第三人民医院中医科 济源 459009）

摘要：目的：探究加味星蒌承气汤治疗中风（急性期）临床效果。方法：选取济源市第三人民医院 2014 年 8 月 ~2016 年 1 月中
风（急性期）患者 67 例，依据建档顺序分组，对照组 33 例予以杜密克治疗，研究组 34 例予以加味星蒌承气汤治疗，两组均持续治

疗 21%d。 对比分析两组治疗前后 NIHSS 评分变化情况，并统计两组临床治疗效果。 结果：治疗后研究组 NIHSS 评分较治疗前显著
降低，且低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗总有效率 94.12%（32/34）高于对照组 72.73%（24/33），差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 结论：加味星蒌承气汤治疗中风（急性期）临床效果显著，能有效改善患者神经功能。

关键词：中风；急性期；加味星蒌承气汤
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中风是指由脑部或颈部病变导致脑局部血液循
环障碍，进而引发失语、意识模糊、偏瘫等的脑血管
疾病。 中风（急性期）可引发神经功能缺损及高代谢
机体状态，及时合理治疗中风（急性期）患者对其预
后改善具有重要意义[1]。 既往多予以西药联合治疗，
虽可改善患者内皮细胞功能及炎性因子水平，但不
良反应发生较多，影响预后恢复。 本研究旨在探究
加味星蒌承气汤治疗中风（急性期）临床效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取济源市第三人民医院 2014年
8月 ~2016年 1月中风（急性期）患者 67例，依据建
档顺序分组，研究组 34例，其中女 16例，男 18例，
年龄 43~81 岁，平均（63.31±12.36）岁；对照组 33
例，其中女 14 例，男 19 例，年龄 44~82 岁，平均
（64.17±12.59）岁。 两组基线资料比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予对症支持治疗及抗生
素预防感染等措施。 于此基础上对照组予以杜密克
（国药准字 H10890057） 治疗， 口服 10%ml/次，3次
/d。研究组予以加味星蒌承气汤治疗，药方为天竺黄
10%g、丹参 15%g、石菖蒲 30%g、胆南星 15%g、全瓜蒌 30%
g、芒硝 6%g、生大黄 10%g，高热者加玄参 15%g、生地黄
15%g，肺部感染者加鱼腥草 30%g、黄芩 15%g，肾损害
者加槐花 30%g、 煅牡蛎 45%g， 血压升高者加决明子
15%g、牛膝 15%g，以水煎服，2次 /d。 两组均持续治疗

21%d。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗前后应用美国国立卫生研
究院卒中量表（National% Institute% of%Health% Stroke%
Scale，NIHSS） 对两组神经功能缺损程度进行评分，
分值 0~24分，得分越高代表神经功能缺损越严重。
（2）疗程结束后统计两组临床治疗效果，体征及症状
基本消失且 NIHSS评分降低 45%以上为基本缓解；
体征及症状有所改善且 NIHSS评分降低 18%~45%
为部分缓解；体征及症状未改善或 NIHSS评分降低
18%以下为无效， 总有效率 =（基本缓解＋部分缓
解）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0 统计分析数据，
计数资料用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，用 t
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 NIHSS 评分比较 两组治疗前
NIHSS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后对照组 NIHSS评分与治疗前比较差异无统计学
意义（P＞0.05），而研究组 NIHSS 评分较治疗前显
著降低，且低于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分比较（分，x%±s）

组别 n 治疗前 治疗后 % t % P

研究组
对照组
t
P

34
33

5.93±2.87
6.01±3.84
0.097
＞0.05

3.62±2.34
5.03±3.19
2.067
＜0.05

3.637
%%1.127
%%
%%

＜0.05
＞0.05
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