
２０１９年５月第３９卷第３期

Ｍａｙ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．３

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·５９　　　·

生大黄灌肠联合皮硝外敷
治疗急性胰腺炎３１例
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（神木市医院，陕西 神木 ７１９３００）

摘　要：目的 探讨生大黄高位灌肠结合大剂量皮硝外敷在急性胰腺炎中的治疗效果。方法 选取在我院接

受治疗的急性胰腺炎患者６２例作为研究对象，将其随机分为对照组与治疗组，每组３１例。对照组给予标准治

疗方案，治疗组在标准治疗的基础上加用生大黄观察及生皮硝局部外敷，对比分析两组患者的腹痛减轻时间、腹

胀减轻或者消失时间、腹部压痛减轻时间、首次排气时间、住院时间、并发症发生率以及血液学指标恢复正常时

间。结果 治疗组临床症状、体征持续时间、血液学指标恢复时间均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组并发症的发生率为２２．５８％，对照组并发症的发生率为４１．９４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 生

大黄高位灌肠联合皮硝外敷可有效抑制急性胰腺炎患者内毒素的释放，改善消化道功能，提高临床疗效 。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是胰酶在胰腺内由于多种因
素被激活，导致胰腺自身消化的急性化学性炎

症［１］。伴随生活水平的提高，其发病率逐渐上升，

成为急腹症常见原因之一［２］。部分患者起病急

骤，进展迅速，在短时间内可能进展为重症坏死性

胰腺炎导致患者出现恶性不良事件［３］。目前，ＡＰ
的治疗以禁饮食、胃肠减压、抑制消化腺体分泌、

维持水电解质及酸碱平衡、积极补充营养、广谱抗

生素治疗、止痛等标准治疗为主。近年来，中西医

结合在治疗急性胰腺炎中疗效确切，尤其是中药

生大黄，具有泻火攻下、逐腐解毒的功效，在急性

胰腺炎的治疗中疗效较好［４］；而皮硝具有泻热道

滞、润燥软坚的作用，其外敷疗法做为急性胰腺炎

的辅助治疗，也具有良好的效果［５］。本研究将探

讨标准治疗联合生大黄灌肠及皮硝外敷对急性胰

腺炎的治疗效果。

１　材料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１２年１月 ～２０１７年
１２月急性急性胰腺炎住院患者６２例作为研究对
象，根据入院时间将患者随机分为治疗组和对照

组，其中治疗组３１例，对照组３１例。治疗组男性
２３例，女性８例，年龄２８～５７岁，平均年龄（３８±
４．６２）岁；其中轻度胰腺炎８例，中度胰腺炎７例，
重度胰腺炎１６例。对照组男性２４例，女性７例，
年龄２９～５５岁，平均年龄（３６±３．３８）岁；其中其
中轻度胰腺炎６例，中度胰腺炎８例，重度胰腺炎
１７例。两组患者基础资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　所有入选患者均符合急性胰腺
炎诊断标准［６］；①所有入院患者均有不同程度的
持续性上腹痛、恶心、呕吐、发热、黄疸等症状，少

数患者伴有烦躁、肢冷、呼吸困难等重症表现；②
有上腹部或者全腹部压痛、反跳痛等体征，少数患

者有脐周、腰协部甚至大腿部青紫、瘀斑；③根据
血清学检查符合急性胰腺炎。血清淀粉酶或脂肪

酶至少高于正常值的３倍；④ＣＴ检查提示有不同
程度的胰腺肿大，内部积液、胰周水肿。

１．３　排除标准　所有患者排除合并基础肝肾功
能不全疾病，排除合并有糖尿病、妊娠、肿瘤等疾

病的患者。
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