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摘要　目的：分析探讨自拟清胰通腑汤治疗妊娠合并急性胰腺炎的疗效及对妊娠结局和新生儿的影响。方法：选取２０１４
年６月至２０１５年６月青岛市即墨区中医医院收治的妊娠合并急性胰腺炎患者（ＡＰＩＰ）４２例，随机分为观察组（ｎ＝１９）和
对照组（ｎ＝２３）。对照组采用常规方法治疗，观察组在对照组治疗基础上加用清胰通腑汤。观察２组治疗后的临床疗效、
胃肠道功能改善时间、平均住院时间、白细胞计数（ＷＢＣ）恢复正常时间、血清淀粉酶恢复正常时间、并发症发生率、妊娠
结局、新生儿情况及炎性因子水平等。结果：观察组临床总有效率、妊娠结局及新生儿情况均优于对照组，并发症发生率

低于对照组，细胞因子水平低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组胃肠减压、ＷＢＣ恢复正常时间、血淀粉酶恢复正常和住院时间
均短于对照组（Ｐ＜００５）。结论：清胰通腑汤治疗 ＡＰＩＰ疗效明显，可改善肠道功能，缩短病程，降低炎性因子水平，减少
并发症，改善妊娠结局和新生儿情况。
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　　近年来，妊娠合并急性胰腺炎（ＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ｉｎＰｒｅｇｎａｎｃｙ，ＡＰＩＰ）的发病率呈上升趋势，受到广泛
关注［１］。ＡＰＩＰ可发生在妊娠早、中或晚期，其中以妊
娠晚期最为常见，其发病多突然，病情进展迅速，若早

期不采取有效治疗或干预措施，易出现多器官功能损

害，而且并发症多，严重危害母婴生命［２３］。西医临床

上多给予禁食、胃肠减压、补液、肠外营养及纠正水、

电解质紊乱。急性胰腺炎属中医学“腹痛”范畴，多由

暴饮暴食、情志不遂等因素所致，导致机体气滞血

瘀［４５］。基于此，我院对１９例 ＡＰＩＰ患者采用自拟清

胰通腑汤联合西医治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年６月
我院收治的ＡＰＩＰ患者４２例，按治疗方法不同分为２
组，观察组１９例，年龄２１～３８岁，平均年龄（３０６９
±３９２）岁；轻症急性胰腺炎１３例，重症急性胰腺炎
６例；初次妊娠８例，多次妊娠１１例；早期妊娠２例，
中期妊娠４例，晚期妊娠１３例；发病诱因：高脂血症
８例，合并胆囊结石４例，不明原因７例；临床症状：
均有腹痛，伴恶心、呕吐１２例，伴发热７例。对照组
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２３例，年龄２２～３７岁，平均年龄（３１２６±４１５）岁；
轻症急性胰腺炎１６例，重症急性胰腺炎７例；初次
妊娠９例，多次妊娠１４例；早期妊娠２例，中期妊娠
５例，晚期妊娠１６例；发病诱因：高脂血症１０例，合
并胆囊结石５例，不明原因８例；临床症状：均有腹
痛，伴有恶心、呕吐１４例，伴有发热９例。２组患者
年龄、急性胰腺炎严重程度、妊娠时期、发病诱因、临

床症状等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合中华医学会外科学分会胰腺
学组制定的《急性胰腺炎临床诊断标准》［６］。

１３　纳入标准　１）未合并自身免疫系统疾病及感
染性疾病者；２）无严重心、脑、肝、肾功能障碍者；３）
对治疗药物过敏者；４）无精神异常者；５）患者均签署
知情同意书。

１４　排除标准　１）对治疗药物过敏者；２）合并自身
免疫系统疾病及感染性疾病者；３）未签署治疗知情同
意书；４）精神异常者；５）严重心、肝、肾功能障碍者。
１５　脱落与剔除标准　１）不能按治疗计划进行服
药治疗者；２）治疗期间因发生其他重大疾病或出现
严重并发症而终止治疗者；３）各种原因导致中途退
出者等。

１６　治疗方法　对照组采用常规治疗方法，包括禁
食、禁水，胃肠持续减压、补液、纠正水电解质紊乱

等。观察组在对照组治疗基础上加服自拟清胰通腑

汤：大黄１５ｇ、赤芍１５ｇ、茯苓１５ｇ、柴胡１５ｇ、黄芩
１５ｇ、黄连１５ｇ、厚朴１５ｇ、枳实１０ｇ、木香１０ｇ、桃仁
１０ｇ、丹参１０ｇ、陈皮１０ｇ、法半夏１０ｇ、甘草１０ｇ，上
方由本院中药房统一煎制。加水６００ｍＬ煎煮２次，
浓缩制成２００ｍＬ药液，分装２袋，早晚各服１袋，由
鼻肠管注入，共服用１４ｄ。
１７　观察指标　２组患者治疗后临床总有效率、胃

肠道功能改善时间（依据患者腹痛、肠鸣音及排便情

况）、平均住院时间、ＷＢＣ恢复正常时间、血清淀粉
酶恢复正常时间、并发症发生率、妊娠结局、新生儿

情况及细胞因子变化情况等。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药治疗急性胰腺
炎的临床研究指导原则》［４］制定：治愈：７ｄ内各系
统症状、体征完全消失，血、尿淀粉酶恢复正常。显

效：７ｄ内各系统症状、体征明显好转，血、尿淀粉酶
恢复正常。有效：７ｄ内各系统症状、体征减轻，１４ｄ
内消失，血、尿淀粉酶有下降趋势。无效：７ｄ内各系
统症状、体征未减轻，甚至恶化，血、尿淀粉酶未改善。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据统计分析，以（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，采用 ｔ检
验，以率（％）表示计数资料，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较 　 观察组总有效率
９４７４％，对照组６９５７％。２组患者治疗后临床总
有效率比较，差异有统计学意义（χ２＝５２８５，Ｐ＝
００２２＜００５）。见表１。
２２　２组平均住院时间及各指标恢复正常时间比
较　治疗后，观察组平均住院时间、胃肠道功能改善
时间、ＷＢＣ恢复正常时间、淀粉酶恢复正常时间与
对照组比较，观察组好于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组并发症情况比较观察组并发症发生率比
对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组妊娠结局及新生儿情况比较　治疗后，观
察组妊娠结局（孕周时间延长及剖宫产例数）比对

照组好，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组新生
儿情况（新生儿正常及窒息例数）好于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝１９） ７（３６８４） ８（４２１０） ３（１５７９） １（５２６） １８（９４７４）
对照组（ｎ＝２３） ４（１７３９） ７（３０４３） ５（２１７４） ７（３０４３） １６（６９５７）

χ２ ４２７５
Ｐ ００３９

表２　２组平均住院时间及各指标恢复正常时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 住院时间 胃肠道功能改善时间 ＷＢＣ恢复正常时间 血清淀粉酶恢复正常时间

观察组（ｎ＝１９） １０７１±２１８ ３５２±１３３ ９３８±１７５ ３４１±１９３
对照组（ｎ＝２３） １８９３±３２７ ７５４±１５８ １５４３±１６３ ５７８±１４２

ｔ ９３６３ １０７０３ １３７３６ ５３０９
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００
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表３　２组患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 高血糖 胆囊炎 多器官功能损害 并发症发生率

观察组（ｎ＝１９） １（５２６） １（５２６） ０（０００） ２（１０５３）
对照组（ｎ＝２３） ５（２１７４） ３（１３０４） １（４３５） ９（３９１３）

χ２ ４４０４
Ｐ ００３６

表４　２组患者妊娠结局及新生儿情况比较（例）

组别
妊娠结局

引产 孕周时间延长 阴道分娩 剖宫产

新生儿情况

正常 窒息 死亡

观察组（ｎ＝１９） １ ７ ４ ３ １５ １ ０
对照组（ｎ＝２３） ５ ０ ６ １１ ４ ８ ５

χ２ ２３０７ １０１６８ ０１４５ ４８０５ １５９１４ ５３８５ ４６８９
Ｐ ０１２９ ０００１ ０７０３ ００２８ ００００ ００２０ ００３０

２５　２组血清 ＩＬ６和 ＩＬ１８细胞因子比较　治疗
前２组患者的 ＩＬ６和 ＩＬ１８细胞因子比较，差异无
统计学意义（ｔ＝０４１０，０３０６，Ｐ＞００５）。治疗后，２
组患者的ＩＬ６和 ＩＬ１８细胞因子低于治疗前，且观
察组的显著低于对照组，差异均有统计学意义（ｔ＝
１４４７８，３９３４，Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组血清ＩＬ６和ＩＬ１８细胞因子比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ１８

观察组（ｎ＝１９）
　治疗前 ６３９±０７８ ２８４±１２１
　治疗后 ２８９±０４７ ０８８±０１７
ｔ ２０４５７ ８３３７
Ｐ ００００ ００００
对照组（ｎ＝２３）
　治疗前 ６２８±０９３ ２７５±１０３
　治疗后 ４７５±０５１ １１７±０３８
ｔ ７６５１ ７５５１
Ｐ ００００ ００００

３　讨论
随着生活水平的不断提高，人们饮食结构的改

变，ＡＰＩＰ的发病率呈逐年上升趋势，ＡＰＩＰ可发生在
妊娠的各个时期，而以妊娠晚期最为多见，对产妇的

妊娠结局和新生儿情况产生巨大的影响，对社会和

家庭造成不可估量的损失伤害［７１０］。ＡＰＩＰ患者是
否应预防性使用抗生素、是否应终止妊娠、如何治疗

一直是困扰产科医生的一个问题。西医治疗主要采

用禁食、补液、纠正水电解质紊乱，维持患者内环境

稳态等，有一定的效果［１１１３］。中医学将急性胰腺炎

归为“腹痛”范畴，其病因多为饮食、情志、劳累过度

等导致腹气不通、气机不畅，“六腑以通为用，以降

为和”［１４］，因此中医治疗常选用清热利湿、调畅气

机、通里攻下方法。本研究采用治疗急腹症的有效

经典方剂清胰通腑汤联合西医常规治疗，观察治疗

ＡＰＩＰ患者的临床疗效。
本研究结果显示，清胰通腑汤治疗 ＡＰＩＰ患者

的临床疗效明显，优于单纯西医治疗，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），提示在西医常规治疗基础上加用
本方，不仅可阻止患者病情恶化，同时以中医辨证治

疗方式通腑气、畅气机及调脾胃，改善患者预后，提

高了治愈率。治疗后，观察组平均住院时间、胃肠道

功能改善时间、ＷＢＣ恢复正常时间、淀粉酶恢复正
常时间与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示清胰通腑汤治疗 ＡＰＩＰ患者可明显改善
胃肠道功能、调节免疫、机体代谢恢复及缩短病程，

其机制可能与方中大黄、赤芍及柴胡等药对肠蠕动

的增加、肠内毒物的清除、微循环的作用调节及胆胰

管压力降低有关［１０］。ＡＰＩＰ患者在常规治疗的基础
上，使用清胰通腑汤鼻肠管注入可刺激肠蠕动，减

少胃肠道内毒素的停留和吸收，减少高血糖、胆囊

炎及多器官功能损害等并发症的发生，明显改善患

者妊娠结局及新生儿情况，使早产儿的出生例数和

剖宫产例数明显减少，正常新生儿出生率明显增

加，窒息发生率减少，与单纯西药治疗比较，差异

有统计学意义 （Ｐ＜００５）。２组患者的 ＴＮＦα、
ＩＬ６和ＩＬ８细胞因子治疗后均低于治疗前，且观
察组的显著低于对照组，差异均有统计学意义 （Ｐ
＜００５），其机制可能与 ＡＰＩＰ患者发病时大量炎
性反应递质释放导致肠功能障碍，服用本方后，方

中大黄泻热通便、荡涤积滞，加快毒物代谢和排

泄，木香、陈皮、厚朴及茯苓等行气化湿，桃仁、

赤芍及丹参等活血化瘀，黄芩、黄连清热利湿，柴

胡清热，甘草调和诸药，明显改善机体炎性因子水

平及预后，与相关报道一致。

（下接第１９３９页）
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图频段相对功率变化均优于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）；观察
组生命质量优于对照组（Ｐ＜００５）。栝蒌桂枝汤在
对症治疗的同时标本兼治；从远期疗效来看，栝蒌桂

枝汤联合西医疗法可以提高患者生命质量，减少癫

痫发作次数，整体调节患者身体功能。

综上所述，栝蒌桂枝汤联合西医疗法治疗癫痫，

可降低癫痫发频率及不良反应发生率，改善脑电活

动，改善患者生命质量，临床疗效肯定。
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　　综上所述，自制清胰通腑汤联合西药对 ＡＰＩＰ
患者的疗效明显，可改善肠道功能，缩短病程，降低

炎性因子水平，减少并发症发生率，改善妊娠结局和

新生儿情况。
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［１３］戚伟珍，徐丽丽．２２例高龄产妇并发急性胰腺炎患者的临床分
析［Ｊ］．中国急救医学，２０１５，３５（１）：７８８１．

［１４］车元喜．清胰汤合大承气汤联合西药治疗老年急性胰腺炎６４
例临床观察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１５，２９（９）：９４９６．

（２０１８－０５－３１收稿　责任编辑：王明）
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