
■背景资料
随着生活方式和
饮食习惯的改变, 
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
发病率有逐年增
高的趋势 .  在西
医为主要治疗的
基础上 ,  中医中
药辅助治疗AP已
逐渐成为一个重
要的治疗策略之
一. AP患者通常
存在肠道功能障
碍, 蠕动减慢, 经
鼻饲给药难以到
达肠道 ,  尤其是
大肠部位 ,  经灌
肠给药则可以加
强结肠蠕动 ,  更
好发挥药效.
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Abstract
AIM: To observe the clinical effects of adminis­
tration of rhubarb by both nasal feeding and 
enema in the treatment of acute pancreatitis 
(AP). 

METHODS: Eighty-three AP patients were 
randomly divided into three groups: A, B and 
C. Group A was given conventional treatment, 
group B was additionally administered with 
rhubarb by both nasal feeding and enema on 
the basis of conventional therapy, and group 
C was additionally administered with rhubarb 
by nasal feeding on the basis of conventional 
therapy. Hospitalization costs, hospitalization 
time, time to recovery of intestinal function, 
Ranson score, CT classification, plasma 
calcitonin (PCT) and C reactive protein (CRP) 
were compared for the three groups. 

RESULTS: In a l l the three groups , no 
patients died. Time to intestinal function 
recovery, average length of hospital stay and 
hospitalization costs were significantly lower 
in group B than in the other two groups (P 
< 0.05 for all). After one week of treatment, 
CT grade, CRP and PCT were significantly 
decreased (P < 0.05). 

CONCLUSION: Double routes of administration 
of rhubarb in AP patients can promote the 
recovery of intestinal function, reduce the 
inflammatory response, shorten the length of 
hospital stay, reduce medical costs, and improve 
prognosis.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
AP发病率逐年增
高 ,  尽早恢复患
者的肠屏障功能
是治疗重点 .  中
医中药配合西医
常规治疗AP越来
越得到重视 .  大
黄经灌肠给药可
以加强结肠蠕动, 
更 好 发 挥 药 效 , 
进一步的研究重
点需要放在大黄
提取有效成分上. 

Key Words: Rhubarb; Double routes of administration; 
Acute pancreatitis
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摘要
目的: 观察大黄鼻饲灌肠联合治疗急性胰腺
炎(acute pancreatitis, AP)的疗效. 

方法: 将83例AP患者随机分为常规治疗组, 
大黄双途径+常规治疗组、大黄鼻饲+常
规治疗组. 观察3组患者住院费用、住院时
间、肠道功能恢复时间、Ranson评分、CT
分级, 检测血浆降钙素原(plasma calcitonin, 
PCT)、C反应蛋白(C-reactive protein, CRP), 
并进行比较. 

结果: 3组患者无1例死亡, 大黄双途径+常规
治疗组患者的肠道功能恢复时间、平均住
院天数和住院费用均低于其他两组(与常规
治疗组比, P <0.05; 与大黄鼻饲+常规治疗组
比, P <0.05). 治疗1 wk后, CT分级、CRP、
PCT明显下降(P <0.05). 

结论: 大黄双途径联合治疗AP, 能促进患者
肠道功能恢复, 降低炎症反应, 缩短住院时
间, 减少医疗费用, 改善预后. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 重症胰腺炎死亡率高达10%-30%, 病
情凶险, 变化迅速, 及早恢复肠道功能, 是急性

胰腺炎(acute pancreatitis, AP)的目标之一. 使用

大黄鼻饲加灌肠双途径联合西医常规疗法治疗

AP, 可以明显促进消化系功能恢复, 降低机体炎

症反应, 阻止病情进展, 缩短住院时间, 减少医

疗费用, 改善预后. 
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0  引言

急性胰腺炎病情凶险, 并发症多, 病死率高. 随

着生活方式和饮食习惯的改变, 急性胰腺炎

(acute pancreatitis, AP)发病率有逐年增高的趋

势. 在西医为主要治疗的基础上, 中医中药辅

助治疗急性胰腺炎已逐渐成为一个重要的治

疗策略之一. 目前现有的中药给药途径的研究

大多数停留在中药鼻饲治疗急性胰腺炎上, 但
AP患者通常存在肠道功能障碍, 蠕动减慢, 经
鼻饲给药难以到达肠道, 尤其是大肠部位, 经
灌肠给药则可以解决此难题. 大黄是传统中草

药,《神农本草经》谓: “大黄可荡涤胃肠, 攻
下泻火, 清热解毒, 推陈致新, 安和五脏”. 浙
江萧山医院消化内科自2014-01/2015-05应用

大黄鼻饲灌肠双途径联合西药治疗AP, 取得较

好的疗效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  本实验入选83例A P患者 ,  年龄在

18-80岁, 符合《中国急性胰腺炎诊治指南》

诊断标准, 在出现症状48 h内入院. 按随机数字

表法分为3组, 常规治疗组(A组)27例, 大黄双

途径+常规治疗组(B组)29例和大黄鼻饲+常规

治疗组(C组)27例. 按病因分: 胆道疾病23例, 酒
精性10例, 暴饮暴食11例, 高脂血症36例, 特发

性3例. 3组患者治疗前年龄、性别、病情严重

程度等一般情况无显著性差异(P>0.05)(表1). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: (1)常规治疗组(A组): 患者入选后

均常规禁食, 胃肠减压, 吸氧, 镇痛, 应用埃索

美拉唑针、生长抑素针, 纠正水电解质及酸碱

平衡紊乱, 营养支持等; (2)大黄双途径+常规治

疗组(B组): 中药鼻饲: 所有患者均进行持续胃

肠减压(抽出胃肠积气液后经胃管注入药液), 
按照中药配方: 大黄粉15 g, 加开水150 mL, 浸
泡20 min即可使用, 吸取大黄浸泡液100 mL, 
从胃管注入后闭管2 h, 2次/d, 据大便情况而增

减药量, 控制大便在2-3次/d, 连续给药3-7 d. 停
药指征: 排便次数>8次/d, 持续2 d以上; 灌肠: 
大黄粉30 g, 加开水200 mL, 浸泡20 min即可

予以灌肠, 每次保留灌肠30 min, 1次/d, 直到腹

痛、腹胀完全消退、肠功能完全恢复后才可

停用(灌肠方法: 39 ℃-41 ℃为宜, 左侧卧位, 抬
高臀部10 cm, 用一次性灌肠袋连接肛管, 润滑

前端, 轻柔插入肛门20-25 cm, 60-80滴/min缓慢

滴入, 滴注完毕灌入39 ℃-41℃温开水10-20 mL, 
保持左侧卧位20-30 min). 3-7 d为一疗程; (3)大
黄鼻饲+常规治疗组(C组): 鼻饲方法、停药指

■相关报道
楼恺娴等研究认
为大黄素治疗AP
的作用机制可能
是通过诱导细胞
因子转化生长因
子 β - 1 基因表达
增强 ,  调控细胞
增殖和分化 ,  刺
激多种细胞外基
质成分合成 ,  增
加胰组织DNA合
成 和 蛋 白 含 量 , 
参与胰腺细胞修
复、再 塑 过 程 . 
这项实验使得大
黄在AP中作用机
制的研究进入了
信号通路水平. 
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征同B组. 各组患者入院诊断明确后即开始上

述治疗, 至恢复期停止. 
1.2.2 检测指标: 采用胶体金免疫层析技术测定

血浆降钙素原(plasma calcitonin, PCT), 免疫浊

度终点测定法定量检测C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP), 并记录各组患者肠道功能恢复

时间(肛门首次排气时间)、住院费用、住院时

间、CT分级、Ranson评分. 
统计学处理 将数据录入计算机 ,  应用

SAS8.0统计软件进行处理分析, 计数资料用χ2

检验, 计量资料使用单因素方差分析, 组间多

重比较采用t检验(LSD). P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况 本实验中, 3组患者无1例死亡. 大
黄双途径+常规治疗组在胃肠功能恢复时间

(肛门首次排气时间), 平均住院天数, 住院费用

方面均显著低于常规治疗组及大黄鼻饲+常规

治疗组(P <0.05)(表2). 
2.2 检测指标 大黄双途径+常规治疗组患者

治疗1 wk后CT分级和CRP、PCT较治疗前明

显下降(P <0.05), 与常规治疗组及大黄鼻饲+
常规治疗组比较, CT分级和CRP、PCT亦明

显下降(P <0.05); 大黄鼻饲+常规治疗组与常

规治疗组治疗效果相比结果无统计学意义

(P >0.05)(表3). 

3  讨论

急性胰腺炎属于中医“胰瘅”范畴. 认为其发

病特点为饮食不节、暴饮暴食, 特别是饱进肥

甘膏粱厚味, 聚积脾胃, 积滞于中, 以致生痰动

火; 外感六淫之邪, 日久传入脏腑, 蕴久化热, 
或内伤七情, 损伤肝胆脾胃, 肝气邪结, 脾胃运

化失职, 内生痰浊, 浊邪蕴积化热, 邪热积于胰

导致胰腺受损而发病, 是典型的阳明腑实证, 
被应用于以通里攻下法为主的中西医结合治

疗已有近30年历史. AP时, 由于应激反应, 腹腔

神经丛激惹和炎症渗液直接浸润肠道[1], 患者

多伴有不同程度的肠运动抑制. Malbrain等[2]

通过临床观察指出, 创伤和严重感染时, 类似

急性肾损伤和急性呼吸窘迫综合征, 缺血和血

管渗透性增加为基础的病理改变同样发生在

肠道. AP时, 大量炎性介质的释放引起肠道损

伤, 而由于禁食, 使肠道自身修复原料不足, 导
致肠黏膜细胞减少, 细胞水肿, 肠黏膜通透性

增加. 肠功能障碍损伤, 可发生肠衰竭[3], 继而

发生肠道细菌移位[4]、内毒素入血、SIRS, 最
终导致发生多器官功能障碍综合征, 急性时相

反应蛋白如CRP及PCT明显升高. 重症胰腺炎

死亡率高达10%-30%[5], 因而及早恢复肠道功

能, 是AP的治疗目标之一. 
本研究结果显示, 大黄双途径治疗组患者

治疗1 wk后肠道功能恢复早于其他两组, CT提
示胰腺肿大及周边渗出显著改善, CRP及PCT
明显降低, 住院时间缩短, 这些均提示大黄对

改善A P患者的肠道功能、炎症状态起积极

作用. 中药材大黄是蓼科植物大黄的根茎, 他
的主要成分为蒽醌类、二苯乙烯甙类、色酮

     患者资料 A组 B组 C组

年龄(岁) 51.26±16.31  50.93±14.27 51.26±14.89

性别(男/女) 17/10 20/9 18/9

Ranson评分 6.81±1.30  6.83±1.31 6.81±1.29

治疗前CT分级 4.04±1.13 4.10 ±1.23 4.00±1.14

表  1  A、B、C 3组患者一般情况比较

     分组  n 肠道功能恢复(d) 住院时间(d) 费用(元)

A组 27 7.74±1.32 14.03±2.61 13765.45±7505.29

B组 29   4.07±0.84ac     7.45±1.50ac     7709.76±2418.37ac

C组 27 5.67±1.49   11.5±2.76 10668.70±2478.80

aP<0.05 vs  A组; cP<0.05 vs  C组.

表  2  3组患者治疗结果的比较 (mean±SD)

■创新盘点
既往的研究大多
以大黄鼻饲这一
单一的治疗途径
为主, 而AP时患
者往往存在肠麻
痹 ,  大黄鼻饲使
药剂难以到达肠
道 ,  故不能充分
发挥作用 .  本实
验将大黄鼻饲结
合灌肠双途径治
疗AP, 结肠蠕动
的增强更有助于
肠道功能的恢复, 
更好控制全身的
炎症反应 ,  从而
改善预后.

■应用要点
大黄鼻饲灌肠双
途 径 辅 助 治 疗
AP, 能促进消化
系 功 能 恢 复 , 降
低 机 体 炎 症 反
应 ,  阻止病情进
展 ,  缩短住院时
间 ,  减少医疗费
用 ,  而且大黄在
基层医院容易获
得 ,  值得临床推
广 .  大黄有效成
分的提取将成为
今后的研究热点. 
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类、苯酚甙类、鞣质等[6]. 现代研究[7-9]发现大

黄具有抑制胰酶、抑制炎症介质、改善微循

环、促进肠蠕动、抑制肠道细菌移位等作用. 
杨文修等[10]应用细胞内微电极技术, 观测下法

药物对豚鼠结肠带平滑肌收缩和细胞电活动

的影响, 发现大黄能直接增强肠管平滑肌细胞

的电兴奋性, 从而促进肠道收缩运动, 该类药

物中大黄的有效作用成分主要系大黄素. 陈晓

理等[11]应用荧光淀粉作标记, 观察发现, AP时
给予大黄能促进肠蠕动并显著减少细菌移位

和内毒素血症. 此外大黄中所含的蒽醌类物质

具有很强的抗菌性. 王刚等[12]研究发现, 大黄

可促进SIgA和肠道黏液分泌, 增强肠道机械屏

障和免疫屏障功能, 减少肠源性感染和内毒素

血症的发生率, 改善SPA患者预后. 姜良富[13,14]

研究证实大黄可增强机体的细胞免疫功能, 减
轻急性胰腺炎胰腺的病损程度, 减少细菌移位

的机会, 从而阻止SAP的病程发展. 王敏[15]采

用单味大黄辅助治疗急性胰腺炎, 患者总有效

率高达81.8%, 患者肠鸣音恢复时间、首次排

便时间、腹痛消失时间均明显短于仅采用西

医常规治疗者. 楼恺娴等[16]研究认为大黄素治

疗急性胰腺炎的作用机制可能是通过诱导细

胞因子转化生长因子β-1基因表达增强, 调控

细胞增殖和分化, 刺激多种细胞外基质成分合

成, 增加胰组织DNA合成和蛋白含量, 参与胰

腺细胞修复、再塑过程. 既往的研究大多以大

黄鼻饲这一单一的治疗途径为主, 而急性胰腺

炎时患者往往存在肠麻痹, 大黄鼻饲使药剂难

以到达肠道, 故不能充分发挥作用, 治疗效果

不确切. 浙江萧山医院消化内科将大黄鼻饲结

合灌肠双途径治疗AP, 结肠蠕动的增强更有助

于肠道功能的恢复, 更好控制全身的炎症反应, 
从而改善预后. 

故大黄鼻饲灌肠双途径辅助治疗急性胰

腺炎, 能促进消化系功能恢复, 降低机体炎症

反应, 阻止病情进展, 缩短住院时间, 减少医疗

费用, 优于常规西医治疗及大黄鼻饲单途径治

疗, 值得临床推广. 
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研究的指标 ,  如
CRP、PCT对大
黄的研究具有针
对性 ,  具有一定
的新颖性 ,  也有
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临床上也具有一
定的实用价值. 
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