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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＜００５）。２组使用不同药物治疗后，观察组疗效为优者占６７７４％（２１／３１），优良率达到９６７７％（３０／３１），明显
优于对照组的３５４８％（１１／３１）、７０９７％（２２／３１），差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。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（６３２±１１４）分改善至（８７３±１０３）分，改善程度明显高于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。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＞
００５）。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［１３］。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
１１　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（４２１±２３）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（４２１±
１２）岁。对照组男１７例，女１４例；年龄２０～６２岁，
平均年龄是（４２１±２５）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＞００５）。具有可比
性。

１２　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。

１３　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。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０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＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　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＜００５）。见
表１。
２２　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

６７７４％（２１／３１），优良率达到 ９６７７％（３０／３１），明
显优于对照组的 ３５４８％（１１／３１）、７０９７％（２２／
３１），差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。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（０００） １（３２３） ０（０００） １（３２３）
对照组 ３１ ４（１２９０） ２（６４５） ３（９６８） ９（２９０３）
χ２值 － ４２７６ ０３５０ ３１５３ ７６３１
Ｐ值 － ００３９ ０５５４ ００７６ ０００６

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（６７７４）９（２９０３） １（３２３） ３０（９６７７）
对照组 ３１ １１（３５４８）１１（３５４８）９（２９０３） ２２（７０９７）
χ２值 － ６４５８ ０２９５ ７６３１ ７６３１
Ｐ值 － ００１１ ０５８７ ０００６ ０００６

２３　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（６３２±
１１４）分改善至（８７３±１０３）分，改善程度明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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 ６３２±１１４ ８７３±１０３
对照组 ３１ ６４１±１０８ ７３１±８５
ｔ值 － ０４０５ ７５１９
Ｐ值 － ０６８６ ００００

２４　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＞００５）。
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 ４３７±１３２ ２０４±１８８ １４０９±５８７６３０±４２０
对照组 ３１ ４３３±１１２ １９３±２２６ １１４±９８２ ４９３±４２７
ｔ值 － ０１２９ ０２０８ １３０９ １２７４
Ｐ值 － ０８９８ ０８３６ ０１９６ ０２０８

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［４６］。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［７９］。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［１０１２］。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［１４１５］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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