
基金项目：四川省卫生厅科研课题（编号：１２０２０６）；凉山州科技局项目课题（编号：１４ＹＹＪＳ００１８）
作者简介：张海燕（１９８４０３—），女，汉族，中西医结合内科主治医师，硕士，研究方向：中西医结合治疗胰腺炎与急腹症（中西医结合内科临
床），Ｅｍａｉｌ：８４４０３４７１４＠ｑｑｃｏｍ，Ｔｅｌ：（０８３４）２５６０２３１

不同剂量生大黄治疗重症急性胰腺炎６２例分析

张海燕１　陈立宇２

（１四川凉山彝族自治州中西医结合医院内三科，西昌，６１５０００；２四川大学华西医院感染科，成都，６１００００）

摘要　目的：研究分析不同剂量的生大黄治疗６２例重症急性胰腺炎患者的效果。方法：从２０１３年６月至２０１４年６月，选
择我院６２例重症急性胰腺炎患者作为研究对象。以数字法随机将其分为观察组以及对照组，每组３１例。对观察组使用
大剂量生大黄进行治疗，对对照组使用小剂量生大黄进行治疗。对比观察２组的治疗效果。结果：２组治疗过程中，观察
组出现出血１例，总发生例数为１例，较之对照组水肿４例，出血２例，坏死３例，总发生９例，明显更少，差异均有统计学
意义（均Ｐ＜００５）。２组使用不同药物治疗后，观察组疗效为优者占６７７４％（２１／３１），优良率达到９６７７％（３０／３１），明显
优于对照组的３５４８％（１１／３１）、７０９７％（２２／３１），差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。２组患者经过治疗之后，对于自身
症状改善情况评分比较均得到改善，但是观察组由（６３２±１１４）分改善至（８７３±１０３）分，改善程度明显高于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者经过治疗后，Ｒａｎｓｏｎ以及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分均得到改善，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：大剂量的生大黄对ＳＡＰ患者进行治疗时，对于缓解腹胀以及腹痛方面的效果好。
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　　重症急性胰腺炎（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＳＡＰ）作为现如今临床较为多见的疾病，病死概率较
高［１３］。此病是一种由于胰酶消化胰腺以及其四周

的组织所引发的急性炎性反应，其临床主要特征是

胰腺呈现出水肿，出血以及坏死现象，对患者施以中

西医结合治疗ＳＡＰ已经成为一项较为成熟的技术。

将生大黄药物作为方剂中较为主要的成药或者是单

味进行使用，都可起到较为重要的治疗作用。对于

生大黄的使用剂量，临床存在较大的弹性，但均可取

得一定的治疗效果。我们研究分析不同剂量的生大

黄治疗６２例ＳＡＰ患者的效果，得到了一些结论，现
报道如下。
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１　资料与方法
１１　临床资料　从２０１３年６月至２０１４年６月，随
机选择在我院接受治疗的 ＳＡＰ患者６２例作为研究
对象。所有患者中男３６例，女２６例；年龄１８～６２
岁，平均年龄（４２１±２３）岁。以随机数字表法随机
将其分为观察组和对照组，每组３１例。观察组男１９
例，女１２例；年龄 １８～６０岁，平均年龄为（４２１±
１２）岁。对照组男１７例，女１４例；年龄２０～６２岁，
平均年龄是（４２１±２５）岁。所有患者均符合１９９８
年第七届全国胰腺外科研讨会制定的 ＳＡＰ诊断准
则。排除标准：患者患有慢性胰腺炎复发，在发病之

前存在肝肾等脏器功能不完整以及全身各个部位的

感染等。所有患者在性别、年龄以及病情程度等方

面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比
性。

１２　治疗方法　所有患者在入院之后，全部进行禁
食，胃肠减压，补液以及改善酸碱失衡等处理措施，

在必要时，将患者血液实施滤过操作。中医治疗时，

在早期均使用清胰汤（柴胡，黄芩，枳实，厚朴，木香，

白芍，芒硝以及生大黄）。观察组患者使用３００ｇ生
大黄。对照组患者使用２０～３０ｇ的生大黄，全部使
用清胰汤将其煎沸之后，立即实施浸泡，等到冷却之

后使用。依据患者的病情不同，将清胰汤让患者进

行口服或者是管喂和（或）灌肠等方式使用。对所

有患者全部辅助使用参脉注射剂以及丹参注射剂进

行益气养阴以及活血止痛治疗。让专业医护人员对

患者治疗前后的 Ｒａｎｓｏｎ以及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分进行
评估测量。

１３　疗效评价　优：患者的Ｒａｎｓｏｎ以及ＡＰＡＣＨＥＩＩ
评分得到有效改善，改善值≥９０％；良：患者的 Ｒａｎ
ｓｏｎ以及ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分得到一定的改善，改善值≥
６０％；差：患者的 Ｒａｎｓｏｎ以及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分无改
善或恶化。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，
计数资料数据比较采用χ２检验，计量资料数据通过
（珋ｘ±ｓ）加以表示，采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组出现不良反应情况比较　２组治疗过程
中，观察组出现出血１例，总发生例数为１例，较对
照组的水肿４例，出血２例，坏死３例，总发生９例，
明显更少，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组不同剂量药物治疗后疗效比较　２组使用

不同剂量药物治疗后，观察组疗效为优者占

６７７４％（２１／３１），优良率达到 ９６７７％（３０／３１），明
显优于对照组的 ３５４８％（１１／３１）、７０９７％（２２／
３１），差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者出现不良反应情况比较（例，％）

组名 例数 水肿 出血 坏死 不良反应总发生率

观察组 ３１ ０（０００） １（３２３） ０（０００） １（３２３）
对照组 ３１ ４（１２９０） ２（６４５） ３（９６８） ９（２９０３）
χ２值 － ４２７６ ０３５０ ３１５３ ７６３１
Ｐ值 － ００３９ ０５５４ ００７６ ０００６

表２　２组不同剂量药物治疗后疗效比较（例，％）

组名 例数 优 良 差 优良率

观察组 ３１ ２１（６７７４）９（２９０３） １（３２３） ３０（９６７７）
对照组 ３１ １１（３５４８）１１（３５４８）９（２９０３） ２２（７０９７）
χ２值 － ６４５８ ０２９５ ７６３１ ７６３１
Ｐ值 － ００１１ ０５８７ ０００６ ０００６

２３　２组治疗前后患者对于自身症状改善情况评
分比较　２组患者经过治疗之后，患者对于自身症
状改善情况均得到改善，但是观察组由（６３２±
１１４）分改善至（８７３±１０３）分，改善程度明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后患者对于自身症状改善
情况评分比较（例，珋ｘ±ｓ）

组名 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３１ ６３２±１１４ ８７３±１０３
对照组 ３１ ６４１±１０８ ７３１±８５
ｔ值 － ０４０５ ７５１９
Ｐ值 － ０６８６ ００００

２４　２组治疗后 Ｒａｎｓｏｎ以及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分比较
　２组患者经过治疗后，Ｒａｎｓｏｎ以及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评
分均得到改善，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表４。

表４　２组治疗后Ｒａｎｓｏｎ以及ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分比较（例，珋ｘ±ｓ）

组名 例数
Ｒａｎｓｏｎ

７２ｈ ７ｄ
ＡＰＡＣＨＥＩＩ

７２ｈ ７ｄ

观察组 ３１ ４３７±１３２ ２０４±１８８ １４０９±５８７６３０±４２０
对照组 ３１ ４３３±１１２ １９３±２２６ １１４±９８２ ４９３±４２７
ｔ值 － ０１２９ ０２０８ １３０９ １２７４
Ｐ值 － ０８９８ ０８３６ ０１９６ ０２０８

３　讨论
ＳＡＰ疾病可能会致使患者的胰腺细胞受损以及

坏死，进而使胰酶外逸，胰蛋白酶原等被激活，而胰

蛋白酶、胰脂肪酶以及胰淀粉酶都可以导致系列组

织细胞受损［４６］。此种侵害致使患者机体进一步的
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炎性反应发生时，会对其体内各炎性反应细胞产生

刺激，不断排出各种细胞因子。这会促使患者机体

的免疫反应发生失调，诱发一系列的连锁反应，最终

导致全身炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）的发生，并且可能
会导致休克，以及多脏器的功能障碍综合征，病情较

为凶险。对ＳＡＰ患者实施手术治疗，则会产生较大
的风险，应该尽量使用中西医结合的非手术治疗，阻

断胰液的分泌，改善患者的免疫功能。现如今，使用

大黄以及芒硝治疗 ＳＡＰ已经成为临床的常规方
案［７９］。本文特此研究不同剂量生大黄对于 ＳＡＰ患
者的疗效，目的在于为临床治疗提供数据支持。

本文研究发现，观察组的治疗效果以及治疗之

后的自身症状改善均分别明显优于对照组。笔者认

为出现这一结果的原因可能是：大黄对于胰蛋白酶，

胰脂肪酶，以及胰激肽释放酶存在较为显著的阻碍

功能，进而有助于抑制胰酶的自身消化。大黄中含

有的番泻甙甲能够促进患者肠道的排空，以及降低

胰腺的不断分泌。大黄还存在止血以及减小血管通

透性的功能，能够预防患者休克的产生以及调剂患

者的胰腺血液循环。大黄不但可以抑制胰酶，还可

以抑制二十碳烯酸类的异常代谢，加大细胞具有的

正常保护机制，抗凝抗栓。同时，其还具有抗厌氧菌

功能，能够促进肝胆汁分泌进而有利于人体内胆的

功能。对ＳＡＰ患者而言，大黄可以促进肠道的有序
蠕动，并存在抑菌，抗感染以及对于肠黏膜屏障的保

护功能和利胆功能，能够调节 ＳＡＰ患者的麻痹性肠
梗阻［１０１２］。中医表明ＳＡＰ在急性期，湿热蕴结以及
气机不展，治疗原则应该是将泄化湿热，宣通气机，

泻下解毒作为主要，大黄具有泻下的功能，也遵循中

医的治疗原则。大黄中含有的大黄酸蒽酮以及大黄

酸葸酮苷被患者的小肠吸收之后，经过肝脏的不断

转化，再在骨盆神经以及黏膜神经丛中进行作

用［１３］，使得患者的大肠蠕动加大，并且可以显著加

大Ｎａ＋向肠道内部的移动，促进水分滞留在肠腔
内，进而加大肠内容物进而发挥其导泻功能，将患者

体内的毒素不断排向体外，缓解腹胀腹痛，且随着用

药剂量的增加而效果更佳。因此，本文观察组的疗

效较对照组更好，这亦与国外 Ｇｉｏｖａｎｎｉ等人［１４１５］的

报道结果基本一致。

综上所述，大剂量的生大黄对 ＳＡＰ患者进行治

疗时，对于缓解腹胀以及腹痛方面的效果好，可以在

临床进行推广使用。
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