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胰腺炎 重症急性胰腺炎（severeacutepancreatitis，SAP）是一

种常见的、极度凶险的外科急腹症，因其发病急，病情重，

并发症多，死亡率高，一直是研究的热点。随着对疾病本质

认识的逐步深化和医疗技术、治疗手段的进步，SAP病死率

已降至20%～30%[1]，但仍是临床常见的危重症。近3年来，

笔者所在外科在对该病进行综合治疗的同时，早期加用生大

黄灌胃并保留灌肠，取得了良好的效果，现报道如下。 1临

床资料 1.1一般资料2003年1月至2005年12月，我院收治的157

例重症急性胰腺炎患者，均符合2003年中华消化病学分会胰

腺病学组在上海召开的全国胰腺疾病学术大会上讨论制定的

《中国急性胰腺炎诊治指南（草案）》所制定的诊断和分级

标准[2].按Doll氏分组法随机分为两组，观察组88例，男61例

，女27例；年龄最小26岁，最大78岁，平均47.2岁；发病至就

诊时间平均8.7h.对照组69例，男44例，女25例；年龄最小27岁

，最大76岁，平均46.8岁；发病至就诊时间平均7.4h.两组比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 1.2治疗方法两

组均予SAP的常规综合治疗，包括：（1）给予吸氧、镇痛、

胃肠减压；（2）营养支持：入院后1～2d以纠正内环境为主

，待病情稳定后施行全胃肠外营养；（3）预防和控制感染：

选择能透过胰腺组织的抗生素（三代头孢菌素）；（4）改善

微循环：早期运用低分子右旋糖酐加复方丹参注射液；（5）

抑制胰腺分泌：常规应用法莫替丁、施他宁等治疗。观察组



确诊后即早期加用生大黄，方法：生大黄15～20g（根据患者

病情及大便次数调整大黄剂量），粉碎为粗颗粒，200mL开

水浸泡10min，煮沸5min，过滤除渣，每天分2次注入胃管内

并保留灌肠，根据病情连续用7～10d. 1.3疗效判定参照中华医

学会外科学会胰腺学组在2000年制定的《重症急性胰腺炎诊

治草案》办法，显效：7d内腹痛、腹胀消失，血尿淀粉酶恢

复正常；有效：10d内腹痛、腹胀消失，血尿淀粉酶恢复正常

；无效：经治疗无效而中转手术或有严重并发症，甚至死亡

。 1.4统计学处理SPSS统计软件做数据处理。数据以百分率和

均值±标准差（x±s）表示，用χ2检验和t检验进行统计学分

析，并以P＜0.05为差异有统计学意义。 2结果 2.1对照组和观

察组临床疗效观察组的总有效率明显高于对照组（P＜0.05）

，详见表1. 表1两组临床疗效比较（略） 2.2对照组和观察组

肠功能恢复、腹水吸收、住院时间比较观察组在肠功能恢复

、腹水吸收、住院时间方面明显短于对照组（P＜0.05），详

见表2. 表2两组肠功能恢复、腹水吸收、住院时间比较（略）

2.3两组并发症、死亡例数比较观察组发生并发症27例，死亡2

例；对照组发生并发症45例，死亡5例。两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 3讨论 近年来重症急性胰腺炎（SAP

）治疗观念和方式发生了根本性的转变[3-4]，早期手术率显

著降低，早期积极内科保守治疗受到了广泛重视，但到目前

为止，SAP尚无经循证医学研究支持的特效药物治疗。中医

药在SAP的治疗方面发挥了重要的作用。SAP属中医学“腹痛

”、“胰瘅”、“厥证”等范畴。中医理论认为“不通则痛

”，强调“六腑以通降为用”：“腑气不通”是急性胰腺炎

的基本病机；暴饮暴食、饮酒、蛔虫等致肝郁气滞，中焦气



机阻滞不通致腹痛，腑气升降失常而出现呕吐、便秘等；甚

则湿热蕴结致发热、黄疸；部分病人可演变成气血暴脱，或

昏厥，或热迫胃络出血等重症危及生命。 从现代药理研究结

果来看，大黄在SAP的治疗方面可以发挥比较重要的作用，

其机制可能是：（1）大黄及其药物成分可阻断重症胰腺炎患

者早期胃肠道菌群的移位，并保护胃肠黏膜屏障，抑制肠道

内细菌过度繁殖和肠道内毒素吸收[5]，控制内源性感染，维

持肠道内菌群的生态平衡，改善肠道黏膜的血液灌流量，降

低其血管通透性，减少局部渗出，促进炎症吸收；（2）大黄

促进肠蠕动，消除肠麻痹，有助于胆汁、胰液的引流通畅和

胆道炎症的控制[6]，可消除胆源性胰腺炎的病因。 中医理论

认为：大黄味苦性寒，具攻积导滞、泻火解毒作用。应用大

黄治疗急性重症胰腺炎获得较好的疗效，其机制可能是大黄

促进肠蠕动，加速体内致炎因子排泄的作用；利用大黄泻火

解毒作用，抑制肠黏膜充血、水肿，减少肠道致炎性因子的

产生，对肠道起到一定的保护作用；SAP初期胰缺血，应用

大黄治疗后得以显著改善，表明大黄改善微循环、增强细胞

保护机制的作用有益于SAP的治疗。本组经大黄治疗后，重

症急性胰腺炎肠功能恢复、腹水吸收、住院时间都有了明显

下降，并发症和死亡发生率也较对照组有明显降低。 100Test 
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