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　　摘要：目的　探讨大黄和皮硝联合治疗对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的治疗价值。方法　８３例 ＳＡＰ
患者随机分为皮硝、大黄治疗组（Ａ组，４５例）和对照组（Ｂ组，３８例）。对照组采用常规治疗，治疗
组除采用胃管注入生大黄汁加外敷皮硝，其余治疗均与对照组相同。结果　与对照组比较，治疗组
腹痛、腹胀等临床症状缓解迅速，开放饮食早，出现并发症少、住院时间短（均 Ｐ ＜０．０５），但病死率
两组差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　大黄、皮硝联合应用治疗 ＳＡＰ有明显的临床效果。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）的发病机制至今尚未完全阐
明，大量研究表明胰酶激活和胰腺自身消化是 ＡＰ
发病初期的细胞内事件，而促使 ＡＰ重症化的因素
是胰腺缺血、微循环紊乱、肠道细菌易位和胰腺感

染以及氧自由基损伤等。目前对 ＡＰ的发病机制有
了更深层次的了解，已明确胰酶一旦被激活，药物

抑制便难以奏效，因此治疗 ＡＰ的研究已不再单纯
局限于寻找胰酶抑制剂，更多的研究集中在消除使

胰腺炎加重的因素上，包括研制各种细胞因子拮抗

剂和氧自由基清除剂以及保护肠道黏膜屏障、阻断

　　收稿日期：２００５－０７－２６；　修订日期：２００５－１１－０７。

　　作者简介：李军，男，上海人，上海市长宁区中心医院主治医师，主

要从事肝胆胰疾病方面的研究。

　　通讯作者：李军　Ｅｍａｉｌ：ｕｐｉｎａｒｍ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

内毒素 血 症 的 发 生 等。重 症 急 性 胰 腺 炎 （ｓｅｖｅｒｅ

ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ），发病急、变化快，临床表现复

杂，处理棘手，病死率可达 ２０％ ～３０％［１－２］。我院

２０００年 ３月—２００５年 ６月间在对 ８３例 ＳＡＰ患者

进行治疗，其中 ４５例在常规治疗的同时加用大黄

和皮硝，取得了较好的效果。报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

对经 ＣＴ证实的均符合 １９９６年第二次方案［３］

诊断标准的 ８３例 ＳＡＰ患者，通过前瞻性双盲随机

方式分成大黄和皮硝治疗组（Ａ组，４５例）、常规治

疗组（Ｂ组，３８例）。两组的临床资料具有可比性
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（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　两组患者一般资料

一般资料 Ａ组（４５例） Ｂ组（３８例） Ｐ值

年龄（岁） ５６．６±１５．７ ６０±１５．７ ＞０．０５

性别（男 ∶女） ２９∶１６ ２６∶１２ ＞０．０５

诱因（高脂、饮酒） ２８ ２５ ＞０．０５

胆源性（胆囊结石、 ３３ ２９ ＞０．０５
　胆总管结石）
合并高血压／糖尿病／ ３２ ３１ ＞０．０５
　心脏病等基础疾患

１．２　治疗方法

所有患 者 一 经 诊 断 即 入 外 科 重 症 监 护 病 房

（ＳＩＣＵ）监护，同时采用禁食、胃肠减压、抗炎补液，

必要时肠外营养（ＴＰＮ）或肠内营养（ＥＮ）、抑酶（善

的定和加贝脂）等基础治疗。Ａ组在以上常规治疗

的同时，联合采用中药皮硝和生大黄。治疗方法

是：皮硝 ４００ｇ，将其用两层纱布包裹后摊平置于患

者腹部最痛的部位，以腹带包扎固定。也可根据 ＣＴ

片显示的病变部位放置。胰头部坏死置于右上腹，

胰尾部坏死可置于左侧腰背部，如全胰坏死则皮硝

分作 ２包分别置于左上腹和右腰背部，当皮硝完全

吸水后则更换，直至患者症状消失或 ＣＴ复查显示

坏死和渗出明显局限或吸收；另采用生大黄汁 １５ｇ

＋生理盐水 １００ｍＬ，由胃管注入后夹管 ３０ｍｉｎ，每天

３次，直至患者排便排气和腹痛腹胀缓解。

１．３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计量资料

采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。两组数据进行

差异性比较，取 Ｐ值 ＜０．０５有统计学意义。

２　结　果

Ａ组患者的临床症状和预后，相关实验室指

标及 ＣＴ复查结果均明显优于 Ｂ组（表 ２－３）。Ａ

组 ２例中转手术，１例行内镜下胰胆管造影 （ＥＲ

ＣＰ）＋内镜下 Ｏｄｉｓ括约肌切开取石（ＥＳＴ）；Ｂ组 ５

例中转手术，３例行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ。Ａ组死亡 ５例

（１１．１％），Ｂ组死亡 ７例（１８．４％）。

表 ２　两组患者临床症状和预后比较

观察指标 Ａ组（ｎ＝４５） Ｂ组（ｎ＝３８） Ｐ值

腹痛缓解时间（ｄ） ２．８±０．３ ４．６±０．５ ＜０．０５

腹胀缓解时间（ｄ） ３．５±０．６ ５．６±０．４ ＜０．０５

通气／排便时间（ｄ） ３．２±０．６ ６．１±０．４ ＜０．０５

停胃肠减压时间（ｄ） ４．１±０．８ ７．３±１．３ ＜０．０５

开放流质饮食时间 ７．３±１．５ １１．２±２．３ ＜０．０５
　（经口／鼻伺）（ｄ）
发热时间（ｄ） ４．１±０．８ １０．２±１．２ ＜０．０５

并发肺部感染（例） １０ １６ ＜０．０５

并发真菌感染（例） ６ １１ ＜０．０５

并发胰腺假性囊肿（例） ２ ６ ＜０．０５

中转手术或ＥＲＣＰ＋ ３ ８ ＜０．０５
　ＥＳＴ（例）
２次或２次以上 ０ ５ ＜０．０５
　手术（例）
死亡（例） ５ ７ ＞０．０５

平均住ＳＩＣＵ时间（ｄ） ８．２±１．５ １３．２±２．２ ＜０．０５

平均住院时间（ｄ） １７．１±２．３ ２６±２．３ ＜０．０５

血淀粉酶恢复正常 ９．１±２．６ １４．２±３．１ ＜０．０５
　时间（ｄ）
Ｃ－反应蛋白恢复正常 １０．３５±３．６ １７．２±３．１ ＜０．０５
　时间（ｄ）

　　注：Ａ组和Ｂ组分别有３例和２例血淀粉酶不升，故统计时剔除

表３　两组患者胰腺坏死的ＣＴ表现

时间 Ａ组（４５例） Ｂ组（３８例） Ｐ值
入院当天

　胰头／尾坏死 １０ １３ ＞０．０５
　胰体坏死 ２２ １５ ＞０．０５
　全胰坏死 １３ １０ ＞０．０５
治疗后１周复查
　好转 ３１ ２８ ＞０．０５
治疗后１个月复查
　好转 ４０ ３４ ＜０．０５
　基本吸收 ３７ ２４ ＜０．０５

　　注：好转是指坏死范围较入院时缩小或坏死灶数目减少

３　讨　论

本组资料中，Ａ组通过联合采用大黄、皮硝等

中医药治疗使 ＳＡＰ患者在治疗后腹痛、腹胀、开放

饮食等方面均较 Ｂ组时间缩短，同时也降低中转

手术率。由于开放饮食早，故 Ａ组相对 Ｂ组明显

缩短住 ＳＩＣＵ时间和总住院天数（表 ２），无疑也会

降低治疗费用。

大黄又名黄良、将军等。“其性苦寒，且有泻

３１４
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下攻积，清热泻水，解毒，止血，活血祛瘀功效，能

泻下荡涤肠胃积滞。”［４］中医应用大黄治疗 ＳＡＰ，

功用为通里攻下、清热利胆。大黄的蒽苷等成分

具有较强的泻下作用，能促进胃肠道电活动从而

促进胃肠蠕动，改善肠麻痹、肠梗阻［５］。而目前研

究表明 ＳＡＰ早期即存在肠道细菌和内毒素的移

位，这是胰腺炎继发感染的主要细菌来源。大黄

能减少细菌和内毒素的移位，保护肠道屏障。其

机理可能有以下几个方面：（１）大黄本身对多种

革兰氏阳性菌、阴性菌及肠道内的厌氧菌有抑制

作用，能显著降低血浆及肠道内毒素水平；（２）大

黄对结肠的电活动有明显的兴奋作用，使收缩活

动增强，并阻止结肠内水分吸收，加快结肠内容物

的排出；（３）大黄能降低血管通透性，改善血管脆

性，提高血浆渗透压，降低血液的高黏度，达到扩

容及改善肠道微循环的目的；（４）对胰激肽释放

酶、胰 蛋 白 酶 和 胰 脂 肪 酶 均 有 很 强 的 抑 制 作

用［６－７］。

皮硝是矿物性中药，是天然产的硫酸钠的粗制

品，其精制品为芒硝，呈晶体状。主要成分为含水

硫酸钠（Ｎａ２ＳＯ４１０Ｈ２Ｏ），其中硫酸钠约含 ９６％ ～

９８％，尚 含 少 量 氯 化 钠、硫 酸 镁、硫 酸 钙 等 无 机

盐。皮硝性味辛苦微咸温，有泻热导滞、润燥软坚

作用。用于实热积滞、大便燥结，积滞腹痛，肠痈。

故皮硝外用有清热、消肿、止痛的功效。药理研

究［８－９］表明，皮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。

我们认为大黄这种泻下作用和皮硝外敷联合

应用治疗 ＳＡＰ主要有两方面的意义：（１）使得胃

肠道从 ＳＡＰ初始阶段的功能不全避免发展到胃肠

道功能衰竭并逐步恢复正常。胃肠道是人体内从

外界获取营养物质的惟一器官，且生理条件下又

是体内最大的潜在细菌库。其生理功能的恢复和

细菌库的安然无恙，对 ＳＡＰ的后续治疗和整个消

化系统的恢复无疑具有重要意义。由于胃肠道细

菌库的安然无恙使得 ＳＡＰ后期坏死胰腺组织感染

发生的可能性大大下降，避免胰周脓肿的发生，无

疑降低中转手术和坏死胰腺的反复手术。本组资

料中，Ａ组患者无 １例二次手术即可说明此问题。

（２）及时合理联合应用大黄、芒硝，还可同时减低

腹腔内压，改善腹腔脏器灌注及心、肺、肾功能，可

减少多器官功能不全的发生［１０－１１］。同时本组资

料还发现大黄和皮硝的应用并不能降低死亡率。

笔者认为对于 ＳＡＰ在传统的西医治疗基础上

（包括 ＩＣＵ，禁食，等常规治疗），加用大黄、皮硝等

中西医结合治疗的方法治疗 ＳＡＰ是值得大力推广

的。这种治疗 方 法 不 但 使 患 者 临 床 症 状 尽 早 缓

解，还可降低中转手术率和避免 ＳＡＰ后期胰周感

染而导致的反复手术，并减少留在 ＳＩＣＵ时间和缩

短病程，从而降低治疗的整体费用。
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