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Abstract
AIM: To compare the efficacy of rude rhubarb in 
the treatment of severe acute pancreatitis (SAP) 
by nasogastric or nasojejunal feeding. 

METHODS: SAP patients were divided into 
group A (n = 20) and B (n = 23) randomly. Based 
on comprehensive treatment, the patients in 
group A were given rude rhubarb by nasogastric 
feeding, while those in group B were given rude 
rhubarb by nasojejunal feeding. The APACHE-
Ⅱ score and Balthazar CT score on the 7th and 
14th day were observed, and the level of serum 
C-reactive protein (CRP) and amylase and the 
intestinal function were also detected.  

RESULTS: On day 7, the APACHE-Ⅱ score 
in group B was significantly lower than that in 
group A (3.76 ± 2.82 vs 4.58 ± 2.07, P < 0.05), but 
Balthazar CT score had no marked difference be-
tween the two groups (P > 0.05). On day 14, both 
the APACHE-Ⅱ score and Balthazar CT score 
were not notably different between group A 
and B (P > 0.05). The recovery time of CRP and 
intestinal function had significant differences 

between group B and A (8.3 ± 1.7 vs 9.1 ± 3.6, P < 
0.05; 6.2 ± 2.9 vs 8.5 ± 2.3, P < 0.01).  

CONCLUSION: Application of rude rhubarb by 
nasojejunal feeding can more effectively control 
the systemic inflammation in SAP and shorten 
the course of disease. 
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摘要
目的: 对比研究经胃管和鼻空肠管不同途径给
予大黄治疗急性重症急性胰腺炎的治疗效果. 

方法: SAP患者43例随机分为A组(n  = 20)和B
组(n  = 23). 在综合治疗基础上A组给予胃管注
入大黄, B组给予鼻空肠管注入大黄, 观察患
者住院7、14 d时APACHE-Ⅱ评分, Balthazar 
CT积分以及CRP及血淀粉酶, 肠道功能恢复
时间.  

结果: 治疗7 d时B组A PA C H E-Ⅱ评分较A
组有明显降低(3.76±2.82 v s  4.58±2.07, 
P <0.05),  B a l t h a z a r  C T积分无明显差别
(P >0.05); 治疗14 d时A组与B组APACHE-
Ⅱ评分、B a l t h a z a r C T积分均无明显差别
(P >0.05); B组CRP及肠功能恢复时间较A组
有明显缩短(8.3±1.7 vs  9.1±3.6, P <0.05; 6.2
±2.9 vs  8.5± 2.3, P <0.01).

结论: 鼻空肠管途径应用大黄能更有效的地
控制急性重症胰腺炎的全身炎症反应, 缩短
病程.
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■背景资料
急性胰腺炎是临
床常见的急腹症, 
而其中约20%是
重症急性胰腺炎
(SAP), 有较高的
死 亡 率 .  近 年 来
经鼻空肠管进行
肠内营养以及应
用中药大黄治疗
SAP在临床实践
中已经得到肯定.



0  引言

急性重症急性胰腺炎(S A P)占急性胰腺炎发

病率的20%-30%, 病情凶险, 可产生局部并发

症和导致重要脏器的功能衰竭 ,  其病死率达

10%-15%[1-4]. 近年来随着对其发病机制的逐渐

认识, 新的药物和技术在SAP治疗中广泛应用, 
综合治疗方案不断完善, 其中鼻空肠管放置和

中药大黄的治疗作用和地位得到肯定[5-9]. 传统

应用大黄多通过胃管注入, 而此种方式给药是

否会刺激胰腺分泌, 造成负面影响尚不可知, 通
过鼻空肠管注入大黄是否比传统给药方式具有

优越性尚未见报道. 我们通过对2003-2006年我

院收治的43例SAP患者进行随机对照研究, 对比

分析经过胃管和鼻空肠管不同途径给予大黄治

疗SAP, 评价其治疗效果.

1  材料和方法

1.1 材料 入选标准: (1)符合2003年拟订的《中国

急性胰腺炎诊治指南(草案)》关于SAP的诊断

标准[10], CT分级为D, E级, APACHE-Ⅱ评分≥8; 
(2)年龄30-70岁之间; (3)发病24 h内就诊. 排除标

准: (1)孕妇; (2)治疗时间短于14 d患者; (3)淀粉

酶不升高SAP患者. 符合标准患者随机分为2组, 
A组(20例)为胃管注入大黄组, B组(23例)为鼻空

肠管注入大黄组, 2组患者入院时年龄、性别、

体重、肝肾功能、血糖、血C反应蛋白(CRP)以
及CT分级等指标无统计学差异. 
1.2 方法 入选患者均给予基础综合治疗, 包括: (1)
重症监护, 禁食、胃肠减压; (2)补液, 纠正水电解

质酸碱平衡紊乱; (3)应用胰腺外分泌和胰酶抑制

剂; (4)静脉应用抗生素预防感染; (5)血管活性物

质的应用(丹参等); (6)营养支持, 包括输注胶体物

质(白蛋白、血浆)和补充微量元素、维生素; (7)
应用免疫增强剂. 大黄药液制备方法: 生大黄30 g
沸水300 mL浸泡, 冷却至37℃. A组患者予每8 h胃
管注入大黄一次, 每次100 mL, 闭管1 h; B组患者

在内镜引导下将鼻空肠管置入屈氏韧带下, 通过

鼻空肠管注入大黄, 同样每8 h一次, 每次100 mL. 
观测指标: (1)住院7 d及14 d APACHE-Ⅱ评

分; (2)住院7 d及14 d Balthazar CT积分; (3)CRP
及血淀粉酶恢复时间; (4)肠道功能恢复时间(以
听到肠鸣音为判断肠道功能恢复标准).

统计学处理 计数资料以mean±SD表示, 组
间比较采用One-way ANOVA(SPSS10.0)进行. 

2  结果

2.1 治疗7 d及14 d APACHE-Ⅱ评分 治疗7 d时
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B组APACHE-Ⅱ评分较A组有明显降低(3.76
±2.82 vs  4.58±2.07, P <0.05); 14 d时A, B组

APACHE-Ⅱ评分无明显差别(3.19±1.97 vs  3.12
±2.24, P >0.05).  
2.2 治疗7 d及14 d Balthazar CT积分 治疗7 d时A, 
B组Balthazar CT积分无明显差别(2.33±0.30 vs 
2.63±0.25, P >0.05); 治疗14 d时A, B组Balthazar 
CT积分无明显差别(1.84±0.32 vs  1.63±0.41, 
P >0.05). 
2.3 CRP、血淀粉酶及肠道功能恢复恢复时间 
与A组比较, B组CRP恢复时间有明显缩短(P < 
0.05); A组与B组比较, 血淀粉酶恢复时间无明显

差别(P >0.05); 与A组相比, B组肠功能恢复时间

有明显缩短(P <0.01)(表1). A, B组发病1 wk内血

清CRP随时间变化趋势如图1. 

3  讨论

急性胰腺炎发生初期, 局部炎症促使大量的炎症

介质、毒素释放入血, 从而启动并扩大局部炎症

反应产生全身的过度炎症反应, 造成全身多种器

官损伤, 而肠道黏膜损伤, 除了导致肠道屏障功

能减弱, 引起肠道细菌和内毒素的移位外, 尚可

使肠道巨噬细胞和淋巴组织细胞激活, 造成免疫

紊乱, 以致细胞因子和炎症介质大量释放, 引发

“瀑布样级联反应”, 被认为是SAP由局部炎症

到全身炎症反应, 最终造成多器官功能不全综合
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图  1  血清CRP变化趋势.

■应用要点
本研究初步证实
鼻空肠管途径应
用大黄能更有效
的地控制急性重
症胰腺炎的全身
炎 症 反 应 ,  缩 短 
病程. 

表  1  CRP、血淀粉酶及肠道功能恢复恢复时间(mean±
SD)

     
分组

             CRP                   血淀粉酶               肠道功能

                恢复时间(d)          恢复时间(d)          恢复时间(d)

A组	   9.1±3.6	           6.2±3.4              8.5±2.3

B组	   8.3±1.7a          5.5±2.7	       6.2±2.9b

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组.
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征(MODS)发生或加重的重要中间环节[2,13-16]. 
中药大黄在传统医学中有通便导滞、泻火

凉血、活血祛淤之功效, 近年来大量实验表明, 
大黄可通过降低血液、腹水中的炎性细胞因子

IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α的水平而减轻胰腺病理

损伤, 并能降低血中炎性介质丙二醛(MDA)含
量, 升高保护性因子超氧化物歧化酶(SOD)含量

对急性胰腺炎(AP)起到治疗作用, 另外大黄还可

发挥以下药理作用: (1)促进大肠蠕动; (2)维护肠

道屏障功能, 防治肠菌易位; (3)利胆、松弛O ddi 
括约肌; (4)抑制胰酶分泌; (5)改善微循环, 防治

微血栓形成等. 因此, 应用大黄已经成为临床治

疗SAP的重要手段[12]. 
传统方法应用大黄多通过胃管或口服给药, 

而胰酶“自身消化”为急性胰腺炎的启动机

制, 胰腺分泌受复杂的神经内分泌激素调节, 有
头相, 胃相, 和肠相分泌, 无论是口服或胃管注

入药物均可能不同程度的刺激头相、胃相胰酶

分泌, 与AP的治疗常规胰腺“休息”理论相悖. 
有研究表明肠内刺激距幽门越远对胰腺分泌的

影响越弱, 90 cm以上时对胰腺的分泌无明显影

响, 近年来通过鼻空肠管进行肠内营养已经成

为SAP的基本治疗策略, 鼻空肠管给药也将成为

SAP治疗的重要方法, 而目前尚缺乏这方面的对

比评价研究[5,14,17]. 通过本研究我们发现在SAP病
程的初期, 与通过胃管应用大黄相比, 通过鼻空

肠管应用大黄可更为迅速有效的降低血清CRP
和血淀粉酶水平, 促进肠道功能恢复, 治疗7 d时
APACHE-Ⅱ评分较通过胃管应用大黄患者有一

定程度改善, 提示鼻空肠管途径应用大黄能更

有效的地控制全身炎症反应, 可能与药物直接

作用于肠道黏膜, 更为有效的发挥其药理作用, 
并且减少促胰酶激素分泌等因素有关. 而治疗 
14 d时两种不同给药方式患者APACHE-Ⅱ评分

和CT评分并无明显差别, 可能与SAP的自然病

程及常规治疗方法的积极作用有关. 
本文为鼻空肠管途径应用大黄治疗SAP的

初步探讨, 而胃肠激素、炎性细胞因子等在SAP

发生发展以及药物治疗过程中的变化机制有待

于进一步深入研究. 
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■同行评价
本文对比研究了
经胃管和鼻空肠
管不同途径给予
大黄治疗急性重
症胰腺炎的治疗
效 果 ,  有 一 定 的
新意, 得出的结果
对临床具有指导 
意义.


