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大黄、硫酸镁辅助治疗重症急性胰腺炎的临床疗效观察

蒲华云

（兰州大学附属天浩医院 普通外科，甘肃 兰州 ７３００６０）

　　摘要：为比较硫酸镁和大黄辅助治疗重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的效果。笔者将 １０２例 ＳＡＰ患者随
机分为大黄组和硫酸镁组，观察用药后两组患者腹胀的缓解时间，腹部压痛消失时间，平均住院日，以

及血、尿淀粉酶，白细胞的动态变化。结果示，两组的生化指标和白细胞计数均随时间的延长而显著下

降（Ｐ＜０．０５），大黄组腹胀缓解时间和腹部压痛消失时间，血、尿淀粉酶及白细胞下降时间较硫酸镁

组显著缩短（Ｐ＜０．０５）。提示：大黄和硫酸镁是治疗 ＳＡＰ有效的辅助性药物，大黄疗效明显优于硫酸

镁。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：１０２１－１０２２］

关键词：胰腺炎，急性坏死性／药物疗法；大黄；硫酸镁；辅助治疗

中图分类号：Ｒ６５７．５１　　　　文献标识码：Ｂ

　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是外科

常见的重症之一，起病急，变化快，病情重，易并发多系统

器官功能不全或多系统器官衰竭；其治疗方案较多，疗效报

告不一，病死率较高。据报道，中药大黄辅助治疗 ＳＡＰ可

获得满意疗效。笔者采用大黄作为 ＳＡＰ的辅助治疗手段，

与硫酸镁进行比较，旨在探讨两药的治疗效果。

１　临床资料

１．１　一般资料

选择 １９９９年 ６月—２００７年 ５月确诊为 ＳＡＰ的住院患

者 １０２例。ＳＡＰ诊断标准：在诊断为急性胰腺炎（ＡＰ）的基

础上出现脏器衰竭，和／或胰腺坏死、脓肿、假性囊肿等局

部并发症，或 Ｒａｎｓｏｎ′ｓ标准 ≥３分，或 ＡＰＡＣＨＥⅡ 评 分

≥８分，或 ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ积分 Ｄ级以上者，诊断为 ＳＡＰ，并入选

为观察对象。

本组男５３例，女４９例；年龄６～７８（平均４７）岁。随机

分为大黄组 ５３例，硫酸镁组 ４９例。两组患者在性别、病因

学诊断、入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（急性生理慢性健康状态评

分）、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级、生长抑素使用等各项指标差异均无

显著性（Ｐ＞０．０５），具可比性（表 １）。

表１　两组的一般情况统计

组别 ｎ
性别

男 女

病因

暴饮暴食 酒精 胆源性 不明原因
ＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级（分）

生长抑素

八肽 十四肽

大黄 ５３ ２７ ２６ １５ ５ １７ １６ １３．１ ６．４ ２７ ２４

硫酸镁 ４９ ２６ ２３ １６ ５ １７ １１ １３．５ ６．７ １９ １８

１．２　治疗方法
入选的两组患者均常规禁食，全胃肠道外营养支持，

预防性应用广谱抗生素、质子泵抑制剂、生长抑素（八肽或

十四肽）等。大黄组在常规治疗的基础上加用生大黄

３０～５０ｇ／ｄ，水煎至 １００ｍＬ后，胃管内注入 ５０ｍＬ／次；注入
后夹闭胃管 ６０～９０ｍｉｎ，每日 ２次。硫酸镁组在常规治疗
的基础上加用 ２５％硫酸镁 ２０～５０ｍＬ／次；胃管内注入后
夹闭胃管６０～９０ｍｉｎ，每日２次。两组患者停药指征是：出
现腹泻（＞５次／ｄ）。
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１．３　观察指标

分别观察两组患者腹胀缓解时间、腹部压痛消失时

间、平均住院天数，测定入院第 １，３，７，１０，１４，２０ｄ白细

胞，血、尿淀粉酶的水平，并进行两组比较。

１．４　统计学处理

计量资料以均值 ±标准差（表示，组间比较采用 ｔ检

验，计数资料采用 χ２检验，统计分析使用 ＳＰＳＳ１３．０软件

进行，以 Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结　果

２．１　两药对 ＳＡＰ病情缓解时间的影响

大黄组较硫酸镁组腹胀缓解时间明显缩短，差异有显

著性（Ｐ＜０．０５）（表 ２）；两组血淀粉酶在第 ７天，大黄组
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尿淀粉酶在第 ７天和第 １０天均明显降低（Ｐ＜０．０５）；白

细胞在第 ７天也明显降低（Ｐ＜０．０５），但大黄组较硫酸镁

组更为明显（均 Ｐ＜０．０５）（表 ３）。

表２　两组症状体征缓解时间的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腹胀缓解时间（ｄ） 腹部压痛消失时间（ｄ） 平均住院日（ｄ）

硫酸镁 ４９ ８．０±０．８ １７．２±２．０ １７．６±１．６

大黄 ５３ ６．０±２．２ １６．０±２．１ １７．８±２．０

ｔ值 ２．６２ １．２７ －．２１

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　两组血、尿淀粉酶，白细胞水平动态变化

分组及指标
入院时间

第１天 第３天 第７天 第１０天 第１４天 第２０天

血淀粉酶（Ｕ／Ｌ）

　硫酸镁组 ３３０６±４３１ １８２８±６１７ １６０３±３２４ ６６９±９１ ３００±＋１６ １１４±１８

　大黄组　 ３２０２±６３７ １８０５±１８７ １３１４±２５３ ６４２±１０４ ２９８±１０ １０８±２６

尿淀粉酶（Ｕ／Ｌ）

　硫酸镁组 １１３４７±２４２０ ２８７４８±３４０５ ２６８１±４０４ １６６３±２９７ ８６９±２８２ ４０９±１７９

　大黄组　 １１２４２±１７６４ ３１１３１±２６０５ ２１９３±４６０ １４０１±２１２８３５±２６０ ３１０±１９７

白细胞（×１０９／Ｌ）
　硫酸镁组 ２７．１±５．７ ２０．２±５．８ １６．３±３．３ １０．２±＋２．０９．７±＋２．４ ７．１±１．９

　大黄组　 ２８．７±４．９ １９．４±５．３ １３．６±２．８ １１．０±１．９ ９．６±２．７ ６．６±１．８

　　注：与同一天的硫酸镁组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

近年来我国 ＡＰ的发病率呈上升趋势，ＳＡＰ病死率达

３０％ ～５０％。关于 ＳＡＰ的治疗，多年来一直备受重视，随

着对本病发病机制和临床研究的不断深入，对其治疗的观

念发生了改变。目前已达成共识的是对大部分 ＳＡＰ患者

早期采用以内科非手术治疗为主的综合治疗；过去强调的

早期手术已发展为“个体化治疗方案”，即在胰腺坏死合并

感染、腹腔高压、暴发性胰腺炎及部分胆源性胰腺炎才行

手术治疗。这使得 ＳＡＰ的疗效和预后出现了转机。ＳＡＰ综

合治疗主要包括：液体复苏，改善胰腺微循环和中西医结

合治疗。大黄的使用，可起到预防和治疗肠道衰竭，减少

和阻断细胞因子及炎症介质的恶性循环，维护各器官的功

能等
［１］
。

大黄和硫酸镁被广泛应用于 ＳＡＰ的辅助治疗。大黄主

要有效成分有蒽醌类衍生物及二醌酮类衍生物。蒽醌类

大部分与葡萄糖结合成蒽苷，少部分为游离形式的苷元

（大黄酸、大黄素）。大黄的泻下成分主要是结合型的蒽醌

苷和二醌酮苷；但制大黄中结合型蒽醌明显少于生大黄，

泻下作用远弱于生大黄
［２－７］
。治疗胰腺炎可在患者入院时

选用生大黄煎剂灌胃。研究认为，大黄具有如下作用：抑

制胰蛋白酶、胰脂肪酶的分泌，松弛胆道口括约肌，减轻胰

管压力，松弛 Ｏｄｄｉ括约肌［３］
，有抑制血小板聚集和小动脉

收缩，有利于改善胰腺的微循环，明显抑制二十碳烯酸异

常代谢，减轻胰腺自我消化，使胰腺细胞的坏死明显减少，

从而阻止病情发展或水肿型向坏死型转变，明显降低多器

官衰竭患者血浆内 ＴＮＦα，ＩＬ１和内毒素等的含量，提高

中性粒细胞吞噬功能和血清总补体水平
［４－５］
，提高机体免

疫力；显著提高消化道衰竭患者胃肠道黏膜组织的 ｐＨ值，

改善胃黏膜的血流灌注，促进肠黏膜内杯状细胞的大量增

生，增加肠腔内黏膜分泌，从而保护肠黏膜，改善胃肠黏膜

血流灌注，并对胃黏膜出血有止血作用
［６］
；可使胃肠道平

滑肌活动明显增强。蒽苷自小肠吸收后，经肝脏转化为苷

元，刺激盆神经丛，增加肠蠕动致泻；通过促进肠蠕动
［７］
，

改善和消除肠道麻痹和淤滞状态，清除肠道内毒素和腐败

物质。此外，大黄具有一定程度的抑菌作用及对抗内毒素

作用，这可能亦是大黄降低继发感染发生率的原因
［８－９］
。

本研究结果显示，大黄与硫酸镁，在缓解腹胀时间以

及腹痛消失时间的效果上前者较后者明显缩短；血淀粉酶

在第 ７天，尿淀粉酶在第 ７，１０天，白细胞在第 ７天均较硫

酸镁组下降明显。这可能是由于大黄发挥以下作用：降低

内毒素所致的肠黏膜通透性的增高，保护肠黏膜屏障功

能，抑制肠道细菌移位及毒素吸收，促进肠道内毒素排泄，

促进胃肠道新陈代谢和肠道营养的恢复，明显降低血内毒

素水平，维持肠道菌群平衡，对抗肠源性感染导致的二次

打击。

临床应用硫酸镁辅助治疗胰腺炎也较多。该药主要起

解痉、利胆、通便等作用。由于引流通畅，使胆汁、胰液等

反流减少以致消失，对胰腺炎的恢复有利。本资料也说明

对 ＳＡＰ有一定的治疗作用。但硫酸镁可刺激胰液分泌。

尚未见其抑菌减轻炎性介质释放等功能。本资料证实大

黄辅助治疗 ＳＡＰ优于硫酸镁。故笔者认为大黄用于治疗

ＳＡＰ值得推广。
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