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Abstract
AIM: To observe the differences in therapeutic 
effects on severe acute pancreatitis between 
integrated traditional Chinese and Western 
medicine (therapeutic group) and Western 
medicine alone (control group).

METHODS: The therapeutic group was adminis-
tered a combination of routine Western medicine 
and a series of traditional Chinese medicine ap-
proaches, such as injecting a modified decoction 
of chengqi including bupleurum and peony into 
the stomach and bowels via a stomach tube and 
a retention enema with applying an ointment of 
mirabilite powder and honey to the surface pro-
jection of the pancreas, acupuncture, and point 
injection with neostigmine. The control group 
was treated by routine Western medicine. The 
lengths of hospital stay, times before abdominal 
pain and distension improved, enterokinesia 
recovered, and amylzyme of blood reduced to 

normal, as well as complications and mortality 
rates between the two groups were summarized 
and then analyzed. 

RESULTS: The hospital stay of the therapeutic 
group was shorter than in the controls (24 ± 3.6 
d vs 32.5 ± 2.5 d). Abdominal pain and disten-
sion in the therapeutic group improved quicker 
than in the controls (13.2 ± 4.8 h vs 25.6 ± 5.1 h, 
and 7.62 ± 4.30 h vs 12.5 ± 5.1 h). The time for re-
covery of enterokinesia, and amylzyme of blood 
reduced to normal was shorter in the therapeutic 
group than in the controls (3.8 ± 2.5 h vs 8.2 ± 2.25 
h, and 6.5 ± 1.0 d vs 11.3 ± 2.3 d). Complications 
and mortality rate in the therapeutic group were 
clearly lower than in the controls (25% vs 80%, 
and 7.14% vs 15%, respectively).

CONCLUSION: There are significant therapeutic 
effects on severe acute pancreatitis from treat-
ment with integrated traditional Chinese and 
Western medicine. Hence the method is worth 
recommending for widespread use.
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摘要
目的: 观察对照组(传统治疗组)与治疗组(中
西医结合治疗组)对急性重症胰腺炎(severe 
acute pancreatits, SAP)的临床疗效. 

方法: 48例随机分为对照组和治疗组, 治疗组
在西医常规治疗的基础上, 以柴芍承气汤加
减, 汤药鼻管注入和直肠滴入, 在胰腺体表投
影部位芒硝碾碎成粉末与蜂蜜搅拌调制成膏
状外敷、配合针灸、穴位注射新斯的明等中
医药技术; 分别对两组患者住院时间, 腹痛腹
胀缓解时间, 肠鸣音恢复时间, 血淀粉酶恢复
时间及并发症及死亡发生率进行统计分析.
 
结果: 治疗组在住院天数(24±3.6 d vs 32.5±2.5 
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■背景资料
重症胰腺炎是一
种全身性的炎性
反应, 是以胰腺弥
漫性出血和组织
坏死为特征的急
性胰腺炎, 发病急
骤, 病情凶险. 近
年来, 多主张以内
科治疗为主, 强调
个体化治疗原则
下的综合治疗. 治
疗上针对疾病的
几个重要环节, 采
用中西医结合方
法, 抑制和阻断疾
病发行和发展的
级联反应, 并认为
中药的口服、灌
肠, 可抑制胰酶的
活性、松弛oddis
括约肌, 尽早恢复
胃肠功能, 减少并
发症 ,  缩短疗程 . 
另外, 对于胆总管
结石所致胰腺炎, 
建议尽早行十二
指肠乳头切开取
石. 



d), 腹痛(13.2±4.8 h vs 25.6±5.1 h), 腹胀缓解时
间(7.62±4.30 h vs 12.5±5.1 h), 肠鸣音恢复时间
(3.8±2.5 h vs 8.2±2.25 h), 血淀粉酶恢复时间(6.5
±1.0 d vs 11.3±2.3 d), 并发症(25% vs 80%)及死
亡率(7.14% vs 15%)明显短于或低于对照组.

结论: 中西医结合治疗SAP的疗效确切, 值得
推广应用.

关键词: 急性重症胰腺炎; 中西医结合; 疗效评价
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
发病急变化快, 临床表现复杂, 并发症多、预

后凶险, 文献报告死亡率高达20%-40%, 我院自

1999-05/2007-03共收治SAP 48例, 应用中西医

结合个体化治疗原则下的综合治疗, 取得了满

意的疗效, 现总结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组48例患者SAP中, 男30例, 女18例, 
年龄28-79(平均年龄为45)岁, 所有患者均以腹胀

腹痛, 呕吐或发热为主诉, 病因中高脂饮食18例, 
酗酒15例, 胆道疾病3例, 不明原因12例, 均符合

SAP诊断[1].
1.2 方法 将48例随机分为对照组(传统药物治

疗组)和治疗组(中西医结合治疗组), 两组在年

龄、性别方面无明显差异. 对照组: 20例, 早期

常规保守治疗即禁食、胃肠减压, H2-受体阻滞

剂, 预防性抗生素, 生长抑素抑制胰酶分泌以及

补充血浆、白蛋白以减少胰液渗出, 胆总管结

石引起者, 早期行即经内镜十二指肠乳头括约

肌切开引流(EST). 治疗组: 28例, 在常规对照组

治疗的基础上, 加用中医药技术(1)中药方剂以

柴芍承气汤加减(柴胡、黄芩、木香、枳实、厚

朴、生大黄后下、桃仁、红花、赤白芍、芒硝

另包等), 每剂水煎300 mL备用, 先胃肠减压, 抽
出胃肠积气液后经胃管注入药液150-200 mL, 注
入后夹闭管2 h, 经直肠内滴入药液100 mL, 每
4-8小时胃管给药和直肠给药1次; (2)胰腺体表

投影处, 用芒硝500 g碾成粉未与蜂蜜搅拌调成

膏状外敷, 每 1-2天换药1次; (3)腹胀明显者, 针
剂足三里、中脘、胃俞等穴位, 同时给予新斯

的明0.5 mg足三里封闭, 通便后1-2次/d; (4)活血
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化瘀, 丹参注射粉剂0.4 g稀释后, 加液体中iv, 1
次/d. 观察和监测腹胀腹痛症状缓解时间, 肠鸣

音恢复时间, 血淀粉酶恢复正常时间以及白细

胞、血气分析、血糖、电解质、肝、肾功、心

肌酶学, B超、CT等指标. 疗效判定标准: 痊愈: 
症状、体征消失, 血清淀粉酶恢复正常, 局部并

发症消失, CT或B超检查胰腺正常. 显效: 症状消

失, 但血清淀粉酶、CT或B超检查及并发症如腹

内炎症, 感染未全消失. 无效: 症状不缓解、血

清淀粉酶, CT或B超检查及合并症不减轻或加重

转外科手术. 死亡: 病情恶化进而死亡.
统计学处理 数据采用SPSS11.0统计软件, 

比较采用t检验.

2  结果

2.1 两组患者经治疗后, 治疗组的腹胀痛缓解时

间, 肠鸣音恢复时间及实验室检查结果明显短

于或低于对照组(P <0.05, 表1).
2.2 愈合情况 对照组20例中, 痊愈6例, 显效8例, 
未愈转外科3例, 死亡3例, 并发胰周感染3例, 多
器官功能衰竭4例, 败血症1例, 二重感染2例, 
上消化道出血3例, 假性囊肿3例. 痊愈好转率

70%(14/20), 并发症发生率80%(16/20). 治疗组

28例, 痊愈10例, 显效15例, 未愈转外科1例, 死
亡1例, 并发胰周感染1例, 多器官功能衰竭2例, 
二重感染1例, 上消化道出血1例, 假性囊肿2例. 
病愈好转率89.3%(25/28), 死亡率7.14%(2/28), 
并发症发生率25%(7/28).

3  讨论

SAP是临床危急重症病之一, 常以腹胀腹痛为主

要症状, 血尿淀粉酶的检查, 对胰腺炎有较高的

诊断价值, 但淀粉酶的增高并非与胰腺本身的

病理损害成正比关系, 48例SAP患者中, 我们发

现有6例血尿淀粉酶结果正常,  有3例胰腺B超显

示正常,  所有SAP最后经胰腺CT得以证实, 所以
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表  1  两组患者病情缓解情况(mean±SD)

     
缓解时间	                 治疗组(n  = 28)             对照组(n = 20)

腹痛(h)		   13.2±4.8a	     25.6±5.1

腹胀(h)		   7.62±4.30a	     12.5±5.1

肠鸣(h)		     3.8±2.5a	       8.2±2.25

血淀粉酶(d)	    6.5±1.0a	     11.3±2.3

平均住院日(d)	     24±3.6a	     32.5±2.5

aP<0.05.

■应用要点
中西医结合治疗
重症胰腺炎 ,  可
明显降低入院费
用、缩短病程、
减少并发症、降
低死亡率, 值得基
层医院推广运用.



散, 又因其高渗作用, 也加速了组织肿胀的吸

收、消散其外用方法简单, 疗效确切. 现代许多

临床试验均证实其外敷具有消炎止痛、预防感

染、吸收腹腔渗液、促进脓肿吸收、促进与恢

复消化道功能等功效. 从治疗结果不难看出治

疗组并发的胰腺假性囊肿及腹腔胰周感染明显

低于对照组.  
刘续宝 et al [12]研究发现胰腺炎可引起红细

胞聚集和红细胞变形能力降低, 所致血黏度增

大是导致胰腺微循环障碍的原因之一, 治疗组

我们应用了中药丹参粉针剂, 其作用为改善胰

腺微循环, 促进胰周炎症水肿的吸收, 并取得良

好的效果. 48例SAP中有3例胆总管下段结石, 我
们行EST治疗. 目前逆行胰胆管造影(ERCP)后行

EST并ENBD治疗胆源性胰腺炎的价值已明确, 
因其微创、并发症少、费用低, 正逐渐取代外

科手术, 因此对于胆总管结石引起胰腺炎建议

尽量在72 h内行EST[13-14], 可明显降低胆胰内压, 
减少胆道感染的机会, 减少SAP并发症的发生.  

总之, 我们认为中西医结合治疗SAP疗效可

靠, 可以明显缩短住院日, 降低并发症及死亡率, 
值得应用推广.  
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CT为SAP最有效检查手段之一. 从表1显示, 两
组患者病情缓解情况及愈合好转率、并发症发

生率及死亡率看, 治疗组的腹胀痛缓解时间, 肠
鸣音恢复时间及并发症发生率明显短于对照组, 
治疗组死亡率也明显低于对照组.  

对于SAP的治疗, 强调个体化治疗原则下的

综合治疗. 中医认为SAP是由于脏腑气机阻滞,
湿热蕴结, 腑气不通, 气血运行不畅, 经脉痹阻

所致, 虽可分为各类证型, 究其根本病机, 总的

治疗应强调“腑以通为用”, 故疏泄通导的原

则贯穿到SAP的各类证型的辨证治疗过程中. 崔
乃强 et al [2]根据临床观察将SAP分为初期(气血

瘀闭期、全身反应期), 进展期(热毒炽盛期、全

身感染期)和恢复期, 建议在初期采用主要措施

是力争在24 h内通里攻下, 使肠道恢复功能, 减
轻腹胀, 改善心肺功能, 减少毒性吸收. 对于SAP
治疗、禁食不禁中药的原则早已被临床医生接

受并行之有效, 治疗组中, 我们应用中药(柴芍承

气汤加减)胃管和直肠给药, 无1例发现肠梗阻并

发症, 证实胃肠给药是安全可靠的. 从SAP治疗

效果发现, 预后好坏与肠鸣音早期恢复时间, 通
便次数密切相关. 肠鸣恢复越早, 排便次数越多, 
并发症越少, 预后越早且越好, 如果肠鸣音恢复

不佳, 我们建议缩短胃肠给药间隔时间即增加

给药次数或加大大黄用药剂量, 配合针灸治疗, 
通调脏腑之气机, 调气以和血, 疏通经络, 取腑

会穴及胃募穴中脘, 大肠募穴天枢, 小肠募穴关

元及六腑下合穴足三里等, 调节胃肠功能, 行气

止痛, 且能解除平滑肌痉挛, 特别是十二指肠乳

头肌痉挛, 利于胆汁和胰液排泄, 同时配合穴位

注射, 通过经脉循行使药到病除, 给予新斯的明

0.5 mg足三里封闭, 通便后1-2次/d, 促进肠道蠕

动, 柴芍承气汤治疗SAP一味关键的中药为生大

黄, 可清热解毒, 泻下通腑, 可除有形积滞和无

形邪热. 现代研究生大黄治疗SAP的机制[3-7]: (1)
抑制胰酶. (2)影响胰腺外分泌. (3)改善胃肠黏膜

血流灌注及微循环, 缓解缺血缺氧状态, 提高胰

腺组织对缺氧的耐受. 而生大黄通里攻下作用

可促进胃肠蠕动, 加快有毒物质排出, 松弛奥狄

氏括约肌[8], 利胆利胰, 故大黄对治疗麻痹性肠

梗阻[9], 恢复胃肠蠕动具有显著疗效. 
治疗组中, 我们发现芒硝外敷7-14 d后, B

超提示胰腺恢复正常, 胰周渗液吸收. 药理研

究[10-11]表明, 芒硝外用后可使局部血管扩张, 血
流加快, 改善微循环, 从而调动机体抗病能力, 
使单核细胞吞噬能力增强, 加快炎症吸收与消

■同行评价
本文探讨了中西
医结合治疗SAP
的临床疗效, 文章
层次清楚, 方法成
熟, 数据可信, 有
一定的可读性和
参考价值.


