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常规西药联合自拟中药方治疗急性胰腺炎患者的疗效观察
夏永欣 方玲 张萌 田春阳

（河南省南阳市中心医院消化科 南阳 473003）

摘要：目的：观察常规西药联合自拟中药方治疗急性胰腺炎患者的疗效。方法：选择 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的急性胰
腺炎患者 120 例作为研究对象，将其平均分为对照组和观察组，每组 60 例。 对照组实施西药治疗，观察组实施常规西药联合自拟

中药方治疗，对比两组患者临床治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率为 98.33%（59/60），高于对照组的 81.67%（49/60），P＜0.05；
观察组住院时间 （10.54±2.36） d、排气时间 （6.23±1.23） d、排便时间 （9.47±3.24） d，均短于对照组的 （15.03±3.21） d、（9.31±
2.37） d、（16.65±2.54） d，P＜0.05。 结论：在急性胰腺炎的治疗中实施常规西药联合自拟中药方治疗，能够提高临床治疗效果，改善

患者临床症状。
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急性胰腺炎患者的胰酶被异常激活，继而出现
出血、坏死等，产生全身性的炎症反应[1]。 临床症状
表现为上腹痛、恶心呕吐和发热等，疾病程度轻重、
病程长短不等，轻者临床多见，表现为胰腺水肿，病
情预后良好，又称为轻症急性胰腺炎，少数患者发生
胰腺出血坏死，甚至引发休克，病死率高，称为重症
急性胰腺炎。急性胰腺炎是临床常见的一种急腹症，
发病急，而且发病率和死亡率较高，严重影响患者的
生命安全[2]。 急性胰腺炎若未得到及时治疗，患者会
出现严重并发症，危及患者生命安全。 为提高急性
胰腺炎治疗效果，临床实施中西医结合治疗取得了
较好效果。 本研究对常规西药联合自拟中药方治疗
急性胰腺炎患者的疗效进行观察。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2018年 1月 ~2020年 1
月收治的急性胰腺炎患者 120例作为研究对象，将
其平均分为对照组和观察组，每组 60例。 对照组男
34 例，女 26 例；年龄 23~74 岁，平均年龄（41.23±
2.35）岁。 观察组男 35例，女 25例；年龄 24~73岁，
平均年龄（41.32±2.33）岁。两组一般资料均衡可比，
P＞0.05。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 经临床症状及相关
实验室检查确诊；（2）临床资料完整；（3）无研究用药
过敏或不适现象；（4）患者知情同意，自愿参与本研
究。排除标准：（1）合并严重感染或免疫系统疾病者；
（2）合并血液系统疾病者；（3）合并严重器官衰竭者；
（4）合并精神系统疾病或意识障碍性疾病，无法有效
配本合本研究者；（5）不依从、不配合及拒绝参加本
研究者。
1.3%%%%治疗方法 所有患者给予常规治疗， 包括禁
食、补充电解质、调节酸碱平衡、胃肠减压、止痛、抗

感染和营养支持等。
1.3.1%%%%对照组 实施西药治疗。 抑酸治疗： 泮托拉
唑钠肠溶片（国药准字 H10980194）40%mg+0.9%氯
化钠溶液 100%ml，静脉注射；抗炎治疗：注射用生长
抑素（国药准字 H20090930）250%滋g/h，持续静脉泵
入；预防及抗感染治疗：注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠
（国药准字 H20174040）+奥硝唑注射用（国药准字
H20173395）静脉注射，连续治疗 10%d。
1.3.2%%%%观察组 在对照组的基础上加上中药治疗，
方剂为我院自拟中药方：生大黄 20%g、金钱草 20%g、
鸡内金 15%g、茵陈 15%g、枳实 15%g、郁金 10%g、丹皮
10%g、青皮 10%g、木香 10%g、元胡 10%g、柴胡 10%g、半
夏 10%g、连翘 10%g、白芍 10%g、陈皮 5%g、甘草 5%g。 肝
胆郁滞造成腹痛、恶心、呕吐者，加厚朴 10%g、木香
10%g、旋复花 10%g、延胡索 10%g、生姜 5%g；脾胃湿热
造成腹胀、腹痛、口干、苔黄者，加延胡索 10%g、厚朴
10%g、黄连 10%g、陈皮 5%g；湿热瘀滞造成黄疸、神志
倦乏者，加茵陈 10%g、黄芩 10%g、黄连 10%g、赤芍 10%
g、蒲公英 5%g、山栀子 5%g、龙胆草 5%g。 用水煎服用，
每天 1剂早晚服用，10%d为一个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察两组临床治疗效果。临床治疗
效果评价标准：治愈为临床症状完全消失，实验室检
查血清淀粉酶恢复正常； 显效为临床症状基本得到
控制，血清淀粉酶检查基本正常；有效为临床症状有
所改善，血清淀粉酶检查也有所改善；无效为临床症
状和血清淀粉酶检查均无改善。有效率＝（治愈例数
+显效例数 +有效例数）/总例数×100%。 观察两组
住院时间、排气时间、排便时间。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
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意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率为 98.33%（59/60）， 高 于 对 照 组 的 81.67%
（49/60），P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比[例（%）]

2.2%%%%两组住院时间、排气时间、排便时间比较 观
察组住院时间、排气及排便时间均短于对照组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组住院时间、排气时间、排便时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
急性胰腺炎发病率高，发病机制较为复杂，加上

该病为急腹症，因此在治疗上存在一定的难度[3]。 急
性胰腺炎患者发病后还会产生很多种并发症，如果
没有得到及时的治疗，将会威胁患者生命[4]。

急性胰腺炎是由于多种因素的共同作用，患者
胰酶被异常激活，胰腺出现出血、坏死等，产生全身
性的炎症反应，严重影响着患者的身体健康和生命
安全[5]。 西医治疗主要是为缓解患者的临床症状，减
轻痛苦，但是无法根治急性胰腺炎[6~7]。 从中医学的
角度进行分析，急性胰腺炎属于“腹痛”范畴，主要为
肝郁气结、脾胃失健、气血不畅等，针对患者的病情
进行辨证治疗，在基础中药配方的基础上，根据辨证
类型，在基础方中适量的增加一些中药配方，有利于
病情的治疗[8~9]。 本方中连翘清热燥湿解毒；鸡内金
消食健胃，涩精止遗；郁金、枳实疏肝理气；丹皮清热
活血、凉血散瘀；青皮疏肝破气，消积化滞；半夏降逆
止呕；元胡活血化瘀、通畅气机；柴胡疏肝解郁，清热
泻火；生大黄止血祛瘀，清热解毒，疏肝理气；白芍、
甘草清热通滞、保肝利胆、止痛行气；黄连凉血解热、

健脾理气；金钱草、茵陈排石利胆、活血通气；木香、
延胡索理气止痛、活血化瘀，全方合用，不仅快速缓
解症状，更是从根本上治愈疾病。

本研究针对常规西药联合自拟中药方治疗急性
胰腺炎患者的疗效进行观察，结果显示，观察组患者
临床治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），且观察组
患者住院时间、 排气时间、 排便时间均短于对照组
（P＜0.05）。 中药应用在急性胰腺炎的治疗中，有助
于改善患者临床症状，稳定病情，配合西药治疗，可
以提高患者康复速度[10]，减少住院时间，还可提高患
者免疫力。

综上所述， 在急性胰腺炎的治疗中对患者实施
常规西药联合自拟中药方治疗， 可以提高临床治疗
效果，减少患者的住院时间、排气时间、排便时间，促
进患者康复，整体效果较好，值得临床推广使用。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

60
60

23（38.33）
10（16.67）

27（45.00）
23（38.33）

9（15.00）
16（26.67）

1（1.67）
11（18.33）

%%59（98.33）
49（81.67）
9.259
%%0.002

组别 n 排气时间 排便时间 住院时间

观察组
对照组
t
P

60
60

%%%%6.23±1.23
%%%%9.31±2.37
%%%%8.935
%%%%0.000%0

%%%%%9.47±3.24
%%%%%16.65±2.54
%%%%%13.509
%%%%%0.000%0

%%%%10.54±2.36
%%%%15.03±3.21
%%%%8.729
%%%%0.000%0
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