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中西医结合治疗重症急性胰腺炎的临床研究
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　　摘要：目的　探讨中西医结合方法治疗重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的经验。方法　对 １２年间收治的
２４０例 ＳＡＰ患者随机分为西医组（Ａ组）１００例和中西医结合组（Ｂ组）１４０例。Ａ组单纯用西医方法
治疗；Ｂ组用中西医结合方法治疗。两组的西医疗法完全相同。两组的手术治疗主要指征为胆源性胰
腺炎、病程后期的感染和局部并发症（Ａ组１０例，Ｂ组６例）。结果　Ｂ组治疗后血尿淀粉酶和 Ｃ反应
蛋白显著下降。Ａ，Ｂ组并发症的发生率分别为 ５５．００％和 １２．８６％（Ｐ＜０．０１），病死率分别为
２７．００％和 ８．５７％（Ｐ＜０．０１），中转手术率分别为 １０．００％和 ４．２９％（Ｐ＜０．０１）。结论　中西医结合
方法治疗 ＳＡＰ是有效的治疗方法，与单纯西医治疗方法比较，能明显减少并发症的发生和降低病死
率。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：９９４－９９６］
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症多，病死率高，至今仍有高达 ２０％ ～３０％的病

死率［１］。选择适宜的治疗方法，提高治愈率、降低

病死率依然是当前重要的研究课 题。我院自

１９９５年 １月—２００６年 １２月收治 ＳＡＰ患者 ２４０

例，现将中西医结合疗法和单纯西医疗法的效果

比较如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
全组患者均有上腹部剧痛，有腹膜刺激征，腹

胀、肠鸣音减弱或消失；实验室检查血淀粉酶升

高，白细胞数及中性粒细胞数比例升高，血钙降低

（＜１．８７ｍｍｏｌ／Ｌ）；急性生理功能和慢性健康状况
评估系统Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分为 １０．８±５．０；Ｂａｌｔｈａｚａｙ
ＣＴ严重指数（ＣＴｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＴＳＩ）评分为８±２。
均符合 ２０００年中华医学会外科学会胰腺组制订
的 ＳＡＰ诊断标准。将 ２４０例随机分为两组：（１）单
纯西医治疗（Ａ组）１００例；男６０例，女 ４０例，平
均 ５０（１３～８２）岁；发病至就诊时间为 ２～７０ｈ。
（２）中西医结合组（Ｂ组）１４０例；男 ８０例，女
６０例，平均 ５２（１６～８４）岁；发病至就诊时间为
２～７２ｈ。入院时即有休克、神志改变和急性呼吸
窘迫综合征（ＡＲＤＳ）者不列为本次研究对象。
１．２　治疗原则

Ａ组以西医治疗作为主要治疗方法。强调抗
休克，维持水、电解质平衡，抑制胰液分泌及预防

感染治疗。Ｂ组以中西医结合方法治疗。在 Ａ组
治疗的基础上，加用中药针灸等治疗。

１．３　治疗方法
１．３．１　Ａ组治疗　重症监护，禁食，持续胃肠减
压，抑制、减少胰腺分泌，白蛋白、氨基酸、脂肪乳

剂（除高脂血症外）等肠外营养支持，改善胰腺微

循环，维持水、电解质平衡。

１．３．２　Ｂ组治疗　在 Ａ组治疗的基础上，同时
给予我院自制的中药胰安合剂系列方治疗，其基

本方剂组成：柴胡、黄芩、赤芍、厚朴、枳实、木香、

大黄（后下）、芒硝（内服另包）各 １５ｇ，水煎后温
服 １００ｍＬ，每天 ３次，每日 １剂，疗程为１５～６０ｄ。
根据中医辨证施治的原则和病程分期适当调整方

剂。常规小茴香脐周外敷，大黄水灌肠。腹痛剧

烈者予穴位针刺双侧足三里、上下巨虚，呕吐者加

内关。

１．３．３　手术治疗　指征为不能纠正的多器官功
能障碍综合征，伴腹腔间隔综合征，胆源性胰腺炎

及病程后期的感染和局部并发症等病理情况。腹

腔大量积液严重影响呼吸功能的病例，行腹腔穿

刺引流作为外科干预的手段。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１１．５软件处理数据。计量资料以

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间差异采用 ｔ检验
或 检验。

２　结　果

２．１　两组治疗前后血、尿淀粉酶和 Ｃ反应蛋白
治疗前两组血尿淀粉酶差异无显著性，治疗

后两组均显著下降（Ｐ＜０．０１），下降幅度 Ｂ组大
于 Ａ组（Ｐ＜０．０１）；治疗前 Ｃ反应蛋白两组差异
无显著性，治疗后 Ｂ组显著下降（Ｐ＜０．０１），且
优于 Ａ组（Ｐ＜０．０１）；Ａ组治疗前后比较差异无
显著性（表 １）。

表１　两组治疗前后血、尿淀粉酶和Ｃ反应蛋白测定结果（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
淀粉酶（Ｕ／Ｌ）

血 尿
反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 １００ 治疗前 ２１７３．６±２４１．５ １７２４３．８±８１６２．１ ７９．３２±１３．３６

治疗后 １５２．７±２１．７１） １４２１．３±１６１．７１） ８２．６１±１５．７４

Ｂ组 １４０ 治疗前 ２０８５．２±２１２．８ １６７２９．４±７８９２．３ ８４．３０±１４．６１

治疗后 ７５．３±１６．４１），２） ４８２．７±９２．４１），２） １０．２５±４．１０１），２）

　　注：１）与治疗前比较，Ｐ＜０．０１；２）与Ａ组治疗后比较，Ｐ＜０．０１

２．２　两组主要并发症的发生率
休克、ＡＲＤＳ、肾衰竭、胰性脑病、胰周感染、全

身性感染等主要并发症的总发生率 Ａ组显著低于
Ｂ组（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表２　两组主要并发症的发生率（％）

组别 休克 ＡＲＤＳ 肾衰竭 胰性脑病 胰周感染 全身性感染 总发生率

Ａ组 １３．００（１３／１００） ８．７５（７／８０） １４．９３（１０／６７） ４．７６（２／４２） １３．１６（５／３８） １４．６３（６／４１） ５５．００（５５／１００）

Ｂ组 ２．８６（４／１４０） ２．９４（４／１３６） ２．５（３／１２０） １．１１（１／９０） ３．４９（３／８６） ４．４１（３／６８） １２．８６（１８／１４０）

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　中转手术率
Ａ组为 １０．００％（１０／１００），Ｂ组为 ４．２９％

（６／１４０）（Ｐ＜０．０１）。

２．４　两组病死率
全组 ２４０例 ＳＡＰ累 计 死 亡 例 数 为 ３９例

（１６．２５％ ）。 Ｂ 组 病 死 率 显 著 低 于 Ａ 组

５９９
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（Ｐ＜０．０１）；按病程区分，无论早期（＜３ｄ）、中期
（３～１４ｄ）和晚期（＞１４ｄ），Ａ组病死率均较 Ｂ组
明显升高（均 Ｐ＜０．０１）（表 ３）。

表３　两组病程中的病死率［％（例数比）］

组别 ＜３ｄ ３～１４ｄ ＞１４ｄ 总病死率

Ａ组 ２．００（２／１００） １５．３１（１５／９８） １２．０５（１０／８３） ２７．００（２７／１００）

Ｂ组 ０．７１（１／１４０） ２．１６（３／１３９） ５．８８（８／１３６） ８．５７（１２／１４０）

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　论

ＳＡＰ在治疗上一直十分棘手。根据病程分期
采取不同的治疗方案，目前已基本达成共识［２－３］。

近 １０年来，在中西医结合治疗应用于 ＳＡＰ的
临床观察和研究中，我科取得了可喜成绩。本组

结果显示，中西医结合治疗 ＳＡＰ，患者症状、体征
改善显著，病程缩短；且能快速降低血尿淀粉酶

和 Ｃ反应蛋白值，疗效明显优于纯西医治疗组。
Ｂ组并发症发生率、病死率、中转手术率均明显
低于 Ａ组（均 Ｐ＜０．０１）。

祖国医学认为，急性胰腺炎属“脾心痛”、“结

胸”、“隔痛”等范畴，病机为热盛、气滞、血瘀，治

疗以通里攻下、活血化瘀、清热解毒为基本原

则［４］。胰安合剂系列方系根据胰腺炎的不同病程

对症施药，主次分明。方剂中以大黄、芒硝为主，

辅以柴胡、黄芩、厚朴等符合上述治则的中药。

药理研究表明，大黄等通里攻下药可以清除肠源

性内毒素，保护肠道的机械屏障、免疫屏障、生物

屏障，抑制肠道的细菌移位，并有抑制胰蛋白酶

激活、改善微循环、清除氧自由基、清除组织和血

浆内炎性介质、阻断 ＳＩＲＳ等作用［５－６］。故本方剂

有助于 ＳＡＰ的治疗及改善 ＳＡＰ的预后。
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本刊２００８年各期重点内容安排

本刊２００８年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏外科及肝肿瘤 第７期 肝脏外科及肝移植

第２期 胆道外科及胆石症 第８期 胆道外科及胆道肿瘤

第３期 胰腺外科及胰腺炎 第９期 胰腺外科及胰腺肿瘤

第４期 胃肠道外科及消化道肿瘤 第１０期 胃肠道外科及大肠肿瘤

第５期 乳腺、甲状腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管外科及门静脉高压症外科 第１２期 微创外科及其他
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