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清胰汤灌肠联合改良灌肠技术治疗中、重度胰腺炎患者疗效
梁璐 王永宁

（河南省洛阳市第一中医院中药房 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨清胰汤灌肠联合改良灌肠技术治疗中、重度胰腺炎患者疗效及对肠道黏膜屏障功能和血清炎症因子水平的

影响。 方法：选取 2015 年 10 月 ~2017 年 10 月我院脾胃病科收治的 60 例中、重度胰腺炎患者作为研究对象，根据治疗方式的不同

分为对照组和观察组各 30 例。 对照组予以中、重度胰腺炎基础治疗，观察组在对照组基础上采用清胰汤灌肠联合改良灌肠技术治

疗。比较两组症状体征消失时间、肠道黏膜屏障功能及血清炎症因子指标。结果：观察组腹痛消失时间、腹胀消失时间、排气功能恢

复时间以及血、尿淀粉酶恢复正常时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组肠黏膜功能指标以及血清炎症因子水平比较无

显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组血清 D- 乳酸、DAO、内毒素、L/M 值以及血清 IL-6、IL-8、CRP 和 TNF-琢 水平均明显低于对
照组（P＜0.05）。 结论：清胰汤灌肠联合改良灌肠技术治疗中、重度胰腺炎患者疗效显著，可有效改善肠道黏膜屏障功能，降低血清

炎症因子水平，值得临床推广应用。
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重症胰腺炎是多种因素导致胰酶在胰腺内被激
活后引起胰腺组织发生病理损伤的严重炎症反应，
临床多见腹痛、恶心、呕吐、发热等症状。 据统计[1]，
我国重症胰腺炎的病死率高达 36%，急性重症胰腺
炎更是外科最凶险的急腹症之一，其中 90%重症胰
腺炎患者继发感染是由于肠道细菌移位所致，可引
起全身性炎症反应综合征（SIRS）以及多脏器功能
障碍综合征（MODS），危及患者生命。本研究旨在探
讨清胰汤灌肠联合改良灌肠技术治疗中、重度胰腺
炎患者疗效及对肠道黏膜屏障功能和血清炎症因子
水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2017年 10月
我院脾胃病科收治的 60例中、重度胰腺炎患者作为
研究对象， 根据治疗方式的不同分为对照组和观察
组各 30例。对照组男 17例，女 13例；年龄 20~65岁，
平均年龄（42.3±7.6）岁。观察组男 16例，女 14例；年
龄 21~64岁，平均年龄（41.4±7.5）岁。两组患者性别、
年龄等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可
比性。 本研究已经通过医院伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1） 符合中国医
学会最新胰腺疾病学组制定的《胰腺炎诊治标准》标
准；（2）A-PACHEⅡ评分＞8分；（3） 签署知情同意
书。 排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）近期应
用皮质醇类药物者；（3）合并严重代谢疾病、MODS、
急慢性肠道疾病及恶性肿瘤者；（4）符合外科手术指
征者；（5）对本次研究所用药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 对照组予以予以中、重度胰腺炎基
础治疗，包括禁食、胃肠减压、补液、抑制胰腺分泌、
抗感染、纠正电解质紊乱、解痉止痛等对症支持治
疗。 观察组在对照组基础上采用清胰汤灌肠联合改

良灌肠技术治疗。 清胰汤组方：大黄、枳实、厚朴、栀
子、芒硝、柴胡、黄芩各 10%g。 水煎取汁 200%ml，用无
菌纱布过滤后放置沉淀，待药温降至 38~40%℃后灌
入医用排便清肠器，连接带导丝的导尿管，做好高位
保留灌肠的准备。 患者取左侧卧位， 床尾摇高至
30°倾斜，嘱患者放松后，润滑导尿管并将其插入肛
门约 30%cm， 插管动作勿快， 轻柔缓慢， 以 20~30%
ml/min 的速度注入清胰汤， 灌注完毕后取出导尿
管，保持 1.5%h以上，便于药物充分吸收，注意每次灌
肠前后均需清洗肛门，避免感染。 两组均治疗 1周。
1.4%%%%观察指标 （1） 观察两组症状及体征恢复时
间，包括腹痛消失时间、腹胀消失时间、排气功能恢
复时间以及血、尿淀粉酶恢复时间。（2）比较两组治
疗前后血清炎性因子变化， 包括 IL-6、IL-8、CRP以
及 TNF-琢。（3）比较两组治疗前后肠黏膜功能指标
变化，包括血清 D- 乳酸、二胺氧化酶（DAO）、内毒
素以及乳果糖 /甘露醇（L/M）值。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用
率表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状及体征恢复时间比较 观察组腹痛
消失时间、 腹胀消失时间、 排气功能恢复时间以及
血、尿淀粉酶恢复正常时间均明显低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组症状及体征恢复时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血清炎症因子指标比较 治疗

组别 n 腹痛消
失时间

排气功能
恢复时间

腹胀消
失时间

血淀粉酶
恢复时间

尿淀粉酶
恢复时间

观察组
对照组

30
30

3.78±0.61*
5.69±1.52

4.86±0.82*
6.23±1.52

3.16±0.60*
5.22±8.52

3.62±0.73*
8.36±1.68

6.62±1.12*
8.21±1.27
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2.3%%%%两组治疗前后肠黏膜功能指标比较 治疗前，
两组肠黏膜功能比较无显著差异，P＞0.05；治疗后，
观察组血清 D-乳酸、DAO、内毒素及 L/M值明显低
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后肠黏膜功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
中重度胰腺炎患者病情发展迅速，且多合并严

重并发症，若未能及时、有效控制病情进展，可能危
及患者生命。 目前，胰腺炎的发病机制尚未完全明
确，但已知胰腺组织损伤过程中，多种炎症介质被激
活以及氧自由基损伤均可引起胰腺血液循环障碍，
导致急性胰腺炎的发生和发展， 严重者可能导致
SIRS及 MODS的发生， 故阻断炎症反应进程以及
清除氧自由基具有积极治疗意义[2]。 炎性因子参与
了肠道黏膜屏障功能的破坏，机体并发感染时，肠道
黏膜屏障功能受损，肠道通透性增加，体内细菌和内
毒素能够顺利穿过受损的肠道黏膜，进入全身的血
液循环，引起内源性炎症反应，进一步加重感染，此
为引起中重度胰腺炎患者胰腺发生继续性细菌感染
或胰腺坏死的重要因素。目前西医治疗多采用抗炎、
补液、抑制胰液分泌等对症支持治疗，但仍然有较高
的死亡率[4]。

胰腺炎属中医学“脾心痛、结胸”等范畴。 重度
胰腺炎以湿热蕴结或实热为主，主要表现为腑气不
通。 体内正虚邪盛，致气血逆乱，胃脾内热盛，热化
生火而入营血，胃热化火，迫引血逆行；火热相结，结
胸实里；热血相博，血瘀腐脓或血结凝块，久病伤正，
兼耗阴阳。 故本病多主脾胃实热症，结、热、瘀为本
病之机理，应以通里攻下、清热解毒、活血祛瘀为治
疗原则[3]。 近年来随着中医药对胰腺炎治疗研究的
发展，证实了清胰汤对胰腺炎的积极治疗意义。 清

胰汤中，大黄具有泄热通腑、清热燥湿的作用；金银
花、黄芩具有清热解毒泻下的作用；柴胡、白芍疏肝
理气；木香行气止痛。 全方药物相辅相使，疏泄湿热
瘀结、缓急止痛。 现代药理研究表明[5]，大黄可抑制
炎症因子的释放，促进肠蠕动，提高机体免疫功能；
黄芩具有抗胰酶的功效；柴胡则可增强机体免疫力。
实验表明[6]，清胰汤还可以保护肠道黏膜，减少肠道
菌群移位引发的感染。此外，采用改良灌肠技术进行
灌肠治疗，可以减少药物外溢，延长药物在肠道内的
停留时间，达到有效的吸收和利用，从而提高临床疗
效，避免传统灌肠技术保留药物时间短的缺点，极大
提高了药物的利用率[7]。

本研究结果显示，观察组腹痛消失时间、腹胀消
失时间、 排气功能恢复时间以及血尿淀粉酶恢复正
常时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组
肠黏膜功能指标以及血清炎症因子水平比较无显著
性差异（P＞0.05）； 治疗后， 观察组血清 D-乳酸、
DAO、 内毒素、L/M值以及血清 IL-6、IL-8、CRP和
TNF-琢水平均明显低于对照组（P＜0.05）。说明清胰
汤灌肠联合改良灌肠技术治疗中、 重度胰腺炎患者
疗效显著，可有效改善肠道黏膜屏障功能，降低血清
炎症因子水平，值得临床推广应用。
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前， 两组血清炎症因子水平比较无显著差异，P＞
0.05；治疗后，观察组血清 IL-6、IL-8、CRP和 TNF-琢

水平均明显低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学
意义。 见表 2。

组别 n 时间 D-乳酸
（mmol/L）

DAO
（U/L）

内毒素
（Eu/ml）

L/M
值

观察组

对照组

30
30
30
30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

12.50±1.52
5.32±0.72*#
12.30±1.48
7.28±0.62*

18.12±1.26
4.52±0.55*#
17.56±1.26
9.62±0.65*

1.92±0.48
0.58±0.18*#
1.91±0.51
1.02±0.19*

0.39±0.12
0.14±0.03*#
0.38±0.12
0.26±0.09

组别 n %%%%%%%%%%%%%%TNF-琢（ng/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%IL-8（ng/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

30
30

86.13±10.84
86.08±10.82

38.01±12.24*#
47.36±15.42*

11.84±1.52
11.73±1.58

3.69±1.24*#
5.21±1.71*

55.28±8.47
56.74±9.25

9.15±2.18*#
14.32±3.46*

109.57±15.34
112.85±16.37

59.75±6.83*#
91.74±11.62*

表 2%%%%两组治疗前后血清炎症因子指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。
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