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　　[摘要]　目的:研究大承气汤对急性胰腺炎(AP)合并胃肠功能障碍(GID)的临床疗效。方法:将64例 AP
合并 GID患者随机分为观察组(32例)和对照组(32例)。对照组予以常规西医治疗,观察组则为口服大承气

汤+常规西医治疗,观察时间均为1周,比较2组患者禁食时间、住院时间、首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次

排便时间、腹胀腹痛缓解时间、中医证候积分情况及不良反应。结果:治疗后,观察组禁食时间、住院时间均明显

缩短于对照组(P<0.05);胃肠功能恢复方面,观察组在首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、腹痛腹

胀开始缓解的时间方面上,其时间值均明显缩短于对照组(P<0.01);中医证候积分方面,观察组在治疗3d后和

7d后的中医证候积分明显小于对照组(P<0.05)。结论:大承气汤治疗 AP合并GID患者,可以促进GID恢复,
缩短患者的禁食时间、住院时间,有效改善患者中医证候,具有良好的安全性。
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Abstract　Objective:TostudytheclinicaleffectofDachengqiDecoctiononacutepancreatitiscomplicated
withgastrointestinaldysfunction.Methods:Sixty-fourcasesofacutepancreatitiswithgastrointestinaldysfunction
treatedinShanghaiTraditionalChineseMedicine(TCM)-IntegratedHospitalwererandomlydividedintoChinese
Medicineobservationgroup(32cases)andWesternmedicinecontrolgroup(32cases).TheWesternmedicinecon-
trolgroupwasgivenroutinetreatment,andtheChineseMedicineobservationgroupwasgivenroutinetreatment
andDachengqiDecoction.Theobservationtimewas1week.Thefastingtime,hospitalizationtime,firstexhaust
time,bowelsoundrecoverytime,firstdefecationtime,abdominalpain(abdominaldistension)relieftime,TCM
syndromescoresandtheeffectsofadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Aftertreat-
ment,fastingtimeandhospitalizationtimeofobservationgroupweresignificantlyshortenedcomparedwithcon-
trolgroup(P<0.05);Intermsoftherecoveryofgastrointestinalfunction,thetimevaluesoftheobservation
groupintermsofthefirstexhausttime,thebeginningoftherecoveryofintestinalsounds,thefirstdefecation
time,andthebeginningofthereliefofabdominalpain(abdominaldistension)weresignificantlyshorterthanthose
ofthecontrolgroup(P<0.01);ThescoresofTCMsymptomsintheobservationgroupweresignificantlylower
thanthoseinthecontrolgroupafter3and7daysoftreatment(P<0.05).Conclusion:DachengqiDecoctioninthe
treatmentofacutepancreatitiswithgastrointestinaldysfunctioncanpromotetherecoveryofgastrointestinaldys-
function,shortenthefastingtimeandhospitalizationtimeofpatients,effectivelyimprovethesymptomsofTradi-
tionalChineseMedicineinpatients,andhasgoodsafety.

Keywords　DachengqiDecoction;acutepancreatitis;syndromeofFuexcessandheataccumulation;gastroin-
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是一种以

胰腺局部炎症为主要特征的疾病,多由胰酶被激活

而致[1]。轻者症状消失,病情恢复,重者症状加重,
病情复杂多变,伴有局部损伤、全身炎症反应综合

征 (systemicinflammatory response syndrom,
SIRS),若患者症状继续加重,病情不被控制,多系

统和脏器受累,会造成多器官功能障碍综合征

(multipleorgandysfunctionsyndrome,MODS)及
胰腺坏死,危及生命。而胃肠功能障碍(gastroin-
testinaldysfunction,GID)是 SIRS 及 MODS 发

生、发展的一个关键因素,参与多种危重疾病和脏

器损害的发展过程[2]。有研究表明,GID严重程度

不仅与 AP病情发展及预后紧密相关,还是评估

AP病程发展的重要指标[3]。因此,尽快缓解 AP

患者 GID有利于患者病情的恢复和预后。大承气

汤为泻热通腑、通里攻下代表的著名方剂,也是治

疗 GID的常用方剂。本研究拟用大承气汤治疗

AP合并 GID患者,系统观察 AP患者胃肠功能的

恢复情况、中医证候积分变化情况以及不良反应。
1　资料与方法

1.1　一般资料

研究病例选取2018年3月—2021年2月上海

市中西医结合医院治疗的64例 AP合并 GID 患

者。按照随机数字表法分为观察组(32例)和对照

组(32例)。2组患者在年龄、性别、AP分级、AP
诱因方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

表1　2组AP患者一般资料分析

组别 例数 年龄/岁
性别/例

男 女

AP分级/例

MAP MSAP
AP诱因/例

胆源 脂源 饮食 酒精 其他

观察组 32 52.13±12.31 21 11 24 8 11 8 5 5 3
对照组 32 52.97±14.00 19 13 24 8 14 10 3 3 2

χ2/t 0.256 0.267 0 1.880
P 0.799 0.606 1.000 0.798

　　注:MAP:轻症急性胰腺炎;MSAP:中度重症急性胰腺炎。

1.2　诊断标准

①参考《中国急性胰腺炎诊治指南(2013,上
海)》[4]轻度、中度 AP患者的诊断。②参考《急性

胰腺炎中医诊疗专家共识意见(2017)》[5],辨证为

腑实热结证的 AP患者;③中医证候积分表及评分

标准:参考《中药新药临床研究指导原则》《胃肠疾

病中医症状评分表》及上述腑实热结证制定。症状

分为主症(腹痛、腹胀、大便情况等)和次症(发热、
小便情况、出汗等),共有15个症状;所有症状按严

重程度分为正常、轻度、中度、重度4个等级,总分

越高,患者的胃肠功能越差。主症评分中正常为0
分,轻度为2分,中度为4分,重度为6分;次症评

分中正常为0分,轻度为1分,中度为2分,重度为

3分。临床观察记录期间,在治疗前、治疗3d后、
治疗7d后定时对 AP患者进行评分,通过患者每

次的总证候积分来评估疗效。
1.3　纳入标准及排除标准

1.3.1　纳入标准　①纳入者符合上述诊断标准的

要求;②年龄18~75岁;③患者知情同意后,由患

者或其直系亲属签署知情同意书;④具备正常沟通

能力,无精神疾病者。
1.3.2　排除标准　①不符合纳入标准者;②诊断

为重症急性胰腺炎(SAP)的患者或具备外科手术

指征者;③孕妇及过敏体质者;④严重慢性病、基础

疾病者;⑤已加入其他临床研究试验者。

1.4　治疗方法

对照组采取常规的治疗手段,观察时间为1
周,主要有:初始风险评估及监护分级、禁食禁饮、
胃肠减压、吸氧、解痉镇痛、补液疗法、抑制胰酶(奥
曲肽)和胃酸的分泌、营养支持、抗感染、预防消化

道出血等措施。
观察组在上述常规治疗基础上,予以口服大承

气汤。枳实先煮 12g、厚朴24g,大黄后下 12g,芒硝

9g溶服,最后制成汤包100mL。2次/d,100mL/
次。观察时间为1周。治疗期间,若患者大便呈水

样或次数≥3次/d,应停止口服。
1.5　观察指标

治疗期间观察患者禁食时间、住院时间、首次

排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、腹胀腹

痛缓解时间,以及治疗前、治疗3d及治疗7d后的

中医证候积分。
1.6　统计学方法

此观察数据均采用SPSS21.0进行统计分析。
计量资料比较时,符合正态性分布予以t检验,用
■x±s表示;计数资料比较用χ2 检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。
1.7　伦理学要求

本研究符合医学伦理学的相关标准,并通过我

院的伦理委员会的同意,予以批准(No:2016-015-1)。
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2　结果

2.1　2组患者住院时间和禁食时间比较

经治疗后,观察组的住院时间和禁食时间与对

照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2　2组患者胃肠功能开始恢复情况比较

治疗后,观察组的首次排气时间、肠鸣音开始

恢复时间、首次排便时间、腹痛腹胀开始缓解时间

均明 显 早 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),提示观察组胃肠功能恢复情况优于对照组。
见表3。
2.3　2组患者中医证候积分比较

治疗前,2组患者中医证候积分比较,差异无

统计学意义。2组患者治疗7d后的中医证候积分

低于治疗3d后积分,低于治疗前积分,差异有统

计学意义(P<0.05)。治疗3d后、治疗7d后,观
察组积分值均明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),说明观察组患者中医证候积分恢复明

显优于对照组。见表4。

表2　2组AP患者禁食时间、住院时间比较

d,■x±s

组别 例数 住院时间 禁食时间

观察组 32 10.16±2.551) 3.15±0.851)

对照组 32 12.28±3.77 5.84±2.13

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　2组AP患者胃肠功能开始恢复情况比较 d,■x±s

组别 例数 首次排气时间 肠鸣音恢复时间 首次排便时间 腹痛、腹胀减轻时间

观察组 32 1.69±0.681) 1.15±0.661) 2.02±0.701) 2.46±0.811)

对照组 32 2.89±0.69 2.34±0.80 4.28±1.06 4.40±0.75

　　与对照组比较,1)P<0.01。

表4　2组AP患者中医证候积分比较 分,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗3d后 治疗7d后 F P
观察组 32 26.63±4.31 13.19±3.00 3.75±2.41 383.205 <0.001
对照组 32 25.84±5.40 15.53±5.41 7.13±5.00 101.169 <0.001
t -0.640 -2.059 -3.574
P 0.525 0.044 0.001

2.4　2组患者不良反应情况

治疗观察期间,2组患者均未出现明显的不良

反应。
3　讨论

AP是现在临床中最常见的急腹症之一。AP
具有起病急、病情重、并发症多、病死率高等特

点[6]。其发病诱因多样,我国 AP常见的原因有胆

源性、脂源性和酒精性,其他因素(外伤、感染等)也
会造成 AP[7]。在本研究中2组患者发病诱因均以

胆源性因素为主,其次是脂源性因素,而其他因素

致病占比较少。APGID发生机制虽尚无确切的论

述,却是经复杂的病理、生理过程发展而来。有相

关研究表明其机制与炎性因子、胃肠激素、肠神经

系统、胃肠道 Cajal间质细胞等有关[8]。有研究证

实,AP合并肠功能障碍与炎症反应有很大关系,肠
功能障碍及不间断的炎症反应对机体造成很大影

响[9]。目前,临床上多以监测生命体征、禁食禁饮、
胃肠减压、抑制胰酶和胃酸分泌、液体复苏、抗感

染、镇痛等常规西医治疗[10],无特殊治疗药物。祖

国医学将 AP 归于“脾心痛”“腹痛”“胰簞”等范

畴[11]。《素问·厥论》曰:“腹胀胸满,心尤痛甚,胃
心痛也……痛如锥针其心,心痛甚者,脾心痛也”。

AP的病机复杂多变,对其辨病与辨证也有许多研

究。曹志群认为 AP发病部位在脾、肝、胆,涉及大

肠、小肠、心、肾等,多因情志失调、酒食不节、创伤

等导致脾气不运,湿邪滋生,痰湿内阻,郁而化

热[12]。党中勤指出 AP患者的病情较复杂,认为此

病可在接触虫积、创伤、六淫、胆石等因素出现腑气

不通,气滞出现血瘀,瘀久化热,瘀热互结,其病位

常见胆与肝[13]。刘冬梅认为在疾病早期多为少阳

阳明合病之证,在治疗中期,多是肝郁气滞,瘀血内

阻证,在治疗后期,多见脾胃正虚[14]。笔者认为

AP的病位在胰,病变涉及脾、胃、肠、肝、胆。其病

因主要为感受六淫之邪、饮食不节(饮酒、暴饮暴

食)、胆道石阻、情志失调、创伤等因素。各种病因

使得湿热、气滞、血瘀等蕴结于中焦,导致脾胃升降

功能失调,肝胆气机壅滞,肠传化功能失常,湿热郁

蒸,继而受困于脾胃,郁久而热盛,故见发热。长期

肝胆疏泄不利,胆汁淤积,可见黄疸;脾胃升降失

调,气机不畅,故见恶心呕吐,纳差;肠传化功能失

常,腑气不通,造成肠鸣音频次改变,大便不畅,肠
道微生态紊乱;不通则痛,则见腹痛;在 AP早期多

为湿热、气滞等实邪证,病变还未波及肠腑,病情为

轻;当湿热、气滞、血瘀等邪聚肠腑,使得腑气不通,
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气机紊乱,以致肠、肾、心等多脏腑受损,病情为重。
本研究是以腑实热结证的 AP患者为对象开展的

研究。笔者认为治疗此证型 AP以泻热通腑为主,
辨病与辨证相结合,分期诊治,以“通”为要。

大承气汤由大黄、枳实、芒硝、厚朴4种中草药

组成。其中大黄可保护肠道屏障,控制微血管的渗

出,改善肠道通透性,促进胃肠运动,避免细菌过度

繁殖,加速血小板的聚集等。研究人员用大黄辅食

喂养山羊,发现大黄可以促进肠绒毛生长,改善回

肠的黏膜形态[15]。芒硝可明显推进胃肠蠕动,改
善肠管压力,缓解腹胀,消散腹腔积液,利于炎症的

控制,促进肠道的恢复;有研究发现,芒硝外敷不仅

可以刺激肠蠕动,还具有消炎止痛,减少渗出的作

用[16]。枳实能双向调节胃肠平滑肌,调控胃肠运

动,有研究表明,枳实能够加强小肠推动,同时降低

胃排空时间[17]。厚朴可调整胃肠运动,促进消化

液分泌,抑制胃酸分泌,抗炎抗菌等作用,具有减少

胃排空时间,提升肠道的推进力[18]。故大承气汤

具有泻下、通便,调节胃肠激素分泌,促进胃肠蠕

动,抗炎、抗感染,控制细菌的生长,加快胃肠功能

的恢复等作用。此方是治疗 GID使用频次最高的

方剂,也是有效缓解 GID 相关临床症状较高的草

药方[19]。杨会军等[20]认为在加用大承气汤后,能
明显改善 AP患者的 GID症状,加快胃肠功能的恢

复,减少住院时间。蔡玲[21]认为大承气汤可以推

动胃肠蠕动,改善机体胃肠功能,显著提高SAP患

者的临床症状,改善其预后。大承气汤在治疗 AP
中发挥泻热通腑,通里泄下的作用,可使 AP患者

尽早恢复胃肠动力,降低肠管压力,使积聚的液体

被重新吸收入血,补充有效血容量,胃肠道供血逐

渐正常,胃肠道功能逐渐恢复,可使大量代谢废物

随血液运输排出体外,进一步阻断内毒素血症及菌

群易位,利于患者病情的恢复。有学者认为“清胰、
消胀、泻热、通腑”等中医治疗方法在防治SAP中

可早期干预水热湿毒的产生,抑制或减轻炎症物质

的产生,加强胃肠黏膜屏障等作用,有效改善预

后[22]。也有研究表明,在治疗 SAP中,早期使用

通腑、泄下、清热、解毒、化瘀等治法,可有效恢复患

者腹胀、腹痛等症状,改善胃肠道功能,抑制炎症反

应、减轻胰腺等组织器官的损伤[23]。
本研究表明,经治疗后,观察组的首次排气时

间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、腹痛腹胀缓解

时间均明显低于对照组,提示观察组的胃肠功能恢

复情况优于对照组。观察组禁食时间、住院时间均

明显缩短于对照组;治疗3d后、7d后的中医证候

积分值,观察组均显著小于对照组。并且2组患者

在治疗过程中均未出现明显的不良反应,具有较高

的安全性。
综上所述,大承气汤疗法对 AP合并 GID 患

者,可以促进 GID 恢复,缩短患者的禁食时间、住
院时间,有效改善患者中医证候,具有良好的安全

性,值得临床参考。
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