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　　[摘要]　目的:观察电针配合大承气汤灌肠辅治重症急性胰腺炎胃肠功能障碍的临床疗效。方法:按照随机

数字表法将2019年5月—2021年2月于广州中医药大学东莞医院就诊的70例重症急性胰腺炎胃肠功能障碍患

者分为治疗组和对照组,每组35例。对照组予常规治疗,治疗组在对照组基础上,予以电针配合大承气汤灌肠治

疗。对比2组治疗前后白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、APACHE Ⅱ评分,记录2组肠鸣音恢复时间、
首次排气时间、首次自主排便时间。结果:治疗后,2组IL-6、TNF-α均较治疗前降低,且治疗组低于对照组(P<
0.05)。治疗后,2组 APACHE Ⅱ评分均较治疗前降低,且治疗组低于对照组(P<0.05)。治疗组肠鸣音恢复时

间、首次排气时间、首次自主排便时间均较对照组短(P<0.05)。结论:电针配合大承气汤灌肠辅治重症急性胰

腺炎胃肠功能障碍,可促进胃肠功能恢复,可能与抑制炎症反应有关。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicalefficacyofelectroacupuncturecombinedwithDachengqiDecoc-
tionenemainthetreatmentofgastrointestinaldysfunctioninsevereacutepancreatitis.Methods:Accordingtothe
randomnumbertablemethod,70patientswithgastrointestinaldysfunctionofsevereacutepancreatitiswhowere
treatedinourhospitalfrom May2019toFebruary2021weredividedintotreatmentgroupandcontrolgroup,with
35casesineachgroup.Thecontrolgroupreceivedconventionaltreatment,andthetreatmentgroupreceivedelec-
troacupuncturewithDachengqiDecoctionenemaonthebasisofthecontrolgroup.Thescoresofinterleukin-6(IL-
6),tumornecrosisfactor-α(TNF-α),andAPACHEⅡ werecomparedbeforeandaftertreatment,andtherecov-
erytimeofbowelsounds,timeofthefirstexhaustandtimetothefirstspontaneousdefecationwererecordedin
thetwogroups.Results:Aftertreatment,IL-6andTNF-αinthetwogroupswerelowerthanthosebeforetreat-
ment,andthetreatmentgroupwaslowerinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,theAPACHE Ⅱ
scoreofthetwogroupswaslowerthanthatbeforetreatment,andthescoreofthetreatmentgroupwaslowerthan
thatofthecontrolgroup(P<0.05).Therecoverytimeofbowelsounds,thefirstexhausttimeandthefirstspon-
taneousdefecationtimeinthetreatmentgroupwereshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclu-
sion:ElectroacupuncturecombinedwithDachengqiDecoctionenematotreatgastrointestinaldysfunctioninsevere
acutepancreatitiscanpromotetherecoveryofgastrointestinalfunction,whichmayberelatedtotheinhibitionof
inflammatoryresponse.
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　　重症急性胰腺炎是临床常见的危重症之一,各
种因素引起胰酶在胰腺被激活,引起自身组织消

化、出血、水肿甚至坏死的炎症反应,病情凶险,病
死率高,常易引发全身炎症反应综合征,甚至易并

发多器官功能障碍综合征,其中胃肠道是其最易损

伤的靶器官,尤其是胃肠道屏障功能障碍引起继发

感染在重症急性胰腺炎病情发生发展中扮演重要

角色,有效提高胃肠功能,保护胃肠道屏障功能,对
于改善重症急性胰腺炎预后具有重要意义[1]。重

症急性胰腺炎胃肠功能障碍在中医学归属“腹痛”
“腹胀”“痞满”等范畴,中医治疗历史悠久,既往研

究表明中医药具有促胃肠动力、保护胃肠黏膜、促
进内毒素排出、抑制炎症反应等作用[2-3]。大承气

汤常应用于治疗胃肠功能障碍,其有效性已得循证

医学证实[4]。有关循证医学亦证实了电针治疗胃

肠功能障碍的有效性[5]。因此,本研究旨在观察电

针配合大承气汤灌肠辅治重症急性胰腺炎胃肠功

能障碍的临床疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　病例选择

诊断标准:纳入患者符合重症急性胰腺炎诊断

标准,重症急性胰腺炎诊断标准参考《重症急性胰

腺炎诊治指南》[6];单一病因且符合胃肠功能障碍

诊断标准[7]。
纳入标准:符合上述诊断标准,无其他并发症,

选择保守治疗者;发病48h内;年龄18~70岁;患
者知情同意,并签署知情同意书。

排除标准:病情进展需要外科或重症监护室治

疗者;孕期或哺乳期妇女;伴有心、肺、肝等严重基

础疾病;精神障碍或认知障碍者;依从性差或过敏

体质者。
1.2　临床资料

按照随机数字表法将2019年5月—2021年2
月于广州中医药大学东莞医院就诊的70例重症急

性胰腺炎胃肠功能障碍患者分为治疗组和对照组

各35例,治疗组男22例,女13例;年龄20~68
岁,平均(42.32±8.24)岁;对照组男23例,女12
例;年龄18~70岁,平均(45.26±8.84)岁。2组

之间的性别、年龄等方面差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.3　干预方法

1.3.1　对照组　对照组参考《重症急性胰腺炎中

西医结合诊治指南》[8]采用常规治疗,予以严密观

察生命体质与尿量、高流量吸氧、禁食及留置胃管

行胃肠降压、补液、维持水/电解质平衡、液体复苏

(晶体液、胶体液等)、制酸护胃(奥美拉唑、泮托拉

唑、雷尼替丁、法莫替丁等)、镇痛(哌替啶、芬太尼

等)、抑制胰酶活性(乌司他丁、加贝酯等)、改善胃

肠动力(莫沙必利,依托必利等)、营养支持(氨基

酸、短肽、整蛋白型制剂等)等对症支持治疗。
1.3.2　治疗组　在对照组基础上,予以电针配合

大承气汤灌肠治疗。电针:针灸由专门的康复师完

成,患者取仰卧位,选取双侧天枢、足三里、上巨虚,
穴位常规消毒后,选用0.25mm×40mm 针灸针,
常规针刺,行平补平泻手法,针刺得气后,采用

G6805电针仪在双侧天枢、同侧足三里、上巨虚各

接一对电极,取连续波,频率100Hz,强度以患者

耐受为度。20min/次,1次/d。连续治疗7d。大

承气汤灌肠,处方如下:生大黄15g(后下),芒硝

10g(包冲),枳实10g,厚朴15g。药物均由我院

药房提供,加水煎取100mL 保留灌肠。1次/d。
连续治疗7d。
1.4　评价指标

①对比2组治疗前后血清炎症因子水平,包括

白介素-6(IL-6)和肿瘤坏死因子-α(TNF-α);②对比

2组治疗前后 APACHEⅡ评分[9];③记录2组肠鸣

音恢复时间、首次排气时间、首次自主排便时间。
1.5　统计学方法

运用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计

量资料用■X±S 表示,采用t检验。计数资料用%
表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　2组炎症因子比较

治疗前2组IL-6、TNF-α比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组IL-6、TNF-α均较治

疗前明显降低,且治疗组均明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　2组 APACHE Ⅱ评分比较

治疗前2组 APACHE Ⅱ评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后,2组 APACHE Ⅱ评

分均较治疗前明显降低,且治疗组明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1　2组炎症因子比较 pg/mL,■X±S

组别 例数
IL-6

治疗前 治疗后

TNF-α
治疗前 治疗后

治疗组 35 95.36±9.18 46.47±6.491)2) 88.36±14.68 38.05±7.241)2)

对照组 35 92.40±8.94 55.63±6.821) 85.53±15.14 62.35±8.051)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表2　2组APACHEⅡ评分比较　分,■X±S

组别 例数
APACHE Ⅱ评分

治疗前 治疗后

治疗组 35 17.26±2.16 7.28±1.461)2)

对照组 35 17.57±2.23 10.44±1.841)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<
0.05。

2.3　2组临床指标比较

治疗组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次

自主排便时间均较对照组短,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3　2组临床指标比较 h,■X±S

组别 例数
肠鸣音

恢复时间

首次排气

时间

首次自主

排便时间

治疗组 35 41.12±8.651)51.54±6.461)57.36±6.231)

对照组 35 83.45±7.52 92.52±7.28 98.26±7.30

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

急性胰腺炎是临床常见的急腹症之一,各种因

素导致胰酶在胰管内提前激活,引起胰腺自身组织

消化引发的化学性炎症。近年来,随着生活习惯改

变和饮食结构的改变,发病率呈上升趋势。其病程

发展迅速,常易发展成重症急性胰腺炎,常易并发

胃肠功能障碍,目前多认为胃肠功能障碍引发全身

炎症反应是引起多器官功能障碍综合征的重要因

素[10]。研究表明,重症急性胰腺炎病情转归及预

后与胃肠功能障碍程度密切相关,有效改善胃肠功

能是治疗重症急性胰腺炎的关键[11]。对于重症急

性胰腺炎胃肠功能障碍的发病机制研究尚未明确,
目前多认为与炎症介质、胃肠激素分泌紊乱、胰腺

炎相关腹水、微循环障碍、神经肌肉系统功能改变

等方面有关[12]。其中炎症机制是目前认为重症急

性胰腺炎并发胃肠功能障碍最直接的因素,胃肠道

除了消化吸收功能外,还是免疫器官,通过其蠕动

驱除功能和胃肠黏膜机械屏障功能发挥防御作用。
一方面,早期急性胰腺炎导致大量炎性因子(肿瘤

坏死因子等)和炎性递质(前列腺素、白介素等)渗
出;一方面,急性胰腺炎产生腹腔炎症反应,炎性细

胞浸润侵袭腹膜后神经丛,导致胃肠神经反射障

碍[13]。二者使胃肠功能障碍,胃肠道组织积气、积
液,使胃肠道腔内压力升高,胃肠组织缺血缺氧肿

胀,胃肠蠕动减弱,肠道菌群过度繁殖造成菌群失

调,同时胃肠道驱除能力减弱,导致肠道细菌和毒

素排泄障碍,破坏肠道黏膜屏障功能,细菌和毒素

的潴留,易导致菌血症,甚至引发中毒性肠麻痹,最
终引发全身炎症反应综合征和多器官功能障碍综

合征[12-16]。其中IL-6是一种具有广泛生物活性的

多效性因子,参与多种生理过程,其在急性炎症反

应中快速生成,其对系统性炎症反应综合征的感染

程度和预后具有较强的相关性[17]。TNF-α是一种

重要的炎性细胞因子,同样有多种生物活性,参与

大多数急性时相蛋白的产生,作为炎症反应的最初

启动者。因此,本研究选用IL-6、TNF-α作为观测

指标。
重症急性胰腺炎胃肠功能障碍在中医学归属

“腹痛”“腹胀”“痞满”等范畴,情志不畅、饮食不节、
虫石内扰等致肝胆疏泄失常,气机不利,胃肠传导

失司,湿、热、瘀蕴结中焦,致腑气不通,治疗当以通

腑泄热、破气消积、缓急理中为主。针刺是传统疗

法的特色疗法之一,具有扶正祛邪、协调阴阳的作

用。针刺能够有效改善胃肠功能障碍已得到循证

医学的证实[18]。但对于针刺调节重症急性胰腺炎

胃肠功能障碍作用机制尚未明确,目前多认为与改

善结肠转运时间、调节胃肠激素、改善胃肠道微循

环、重建抗炎-促炎因子平衡等有关[19]。电针是针

刺治疗常用辅助治疗方法,通过加强针刺刺激量,
激发经气,调节气血。随着胃肠神经学的发展,针
刺调节胃肠功能认为与调节神经-内分泌-免疫系统

密切相关,成为近年来研究针刺作用机制的热点,
既往金水芳等[20]研究发现电针可降低脓毒症患者

TNF-α、IL-6水平,调节免疫反应。电针可通过调

节中枢神经、周围神经、神经递质等,有效改善胃肠

功能。本研究选用天枢,大肠募穴,主健脾和胃、通
调肠腑,既往动物实验表明,针刺天枢穴,能有效抑

制胃内压,减少胃液潴留,提高胃动力,促进胃蠕

动[21]。足三里,胃经合穴,所谓“肚腹三里留”,足
三里是治疗胃肠疾患的重要穴位,具有健脾理气、
调理气血的作用。对于足三里改善胃肠功能的作

用机制一直是业界的研究热点,发现其通过多水

平、多层次发挥作用机制,譬如可通过调节促胃液

素、胃动素等胃肠激素调节胃肠功能;可通过调节

神经递质,兴奋迷走神经,抑制交感神经,改善胃肠

循环,从而改善胃肠运动功能;可通过调节生长抑

素受体,通过基因水平调控胃肠功能[22]。同时,动
物研究发现,电针足三里可通过降低 TNF-α水平,
从而改 善 脓 毒 症 大 鼠 组 织 水 肿 和 器 官 功 能 损

害[23]。上巨虚,大肠下合穴,所谓“合治内腑”,主
健脾和胃之功,既往动物实验表明,电针上巨虚具

有促进胃动力作用[24]。
中医药广泛应用于胃肠功能障碍的治疗,本研

究采用的大承气汤,是《伤寒论》的经典方剂,作为

通里功下的代表方剂,具有峻下热结、调畅气机的

功效。方中大黄,主泻下攻积,清热泻火,逐瘀通经

之功。大黄在防治胃肠道功能障碍卓有成效,既往

研究发现大黄可通过促进胃肠蠕动、降低肠壁通透

·772·郭丹妮,等.电针配合大承气汤灌肠辅治重症急性胰腺炎胃肠功能障碍的临床观察第4期 　



性、清除氧自由基、抑制胰酶活性、改善胰腺循环障

碍;可通过抑制促炎性细胞因子释放(IL-6、TNF-
α),抑制炎症反应;维持肠道菌群微生态平衡,较少

肠道细菌和内毒素易位;促进肠道黏液和免疫球蛋

白分泌,保护胃肠道黏膜屏障等多层次、多靶点发

挥保护和恢复胃肠黏膜作用[25-26]。芒硝泻热通便,
润燥软坚,协助大黄泻热,《本草再新》记载:“涤三

焦肠胃湿热,推陈致新”。厚朴下气除满,宽中化

滞。《本草经读》谈及:“厚朴,气味厚而主降,降则

温而专于散,苦而专于泄,故所主皆为实症”。枳实

破气消积,化痰散痞,主疏通、决泄、破结实。诸药

合用,通腑泻浊,促进胃肠蠕动,加快肠道细菌排

泄,减少细菌和内毒素的移位。通过保留灌肠,通
腑泄热,使邪有出路,药物直接作用于肠黏膜,通过

肠黏膜吸收,直达病所,事半功倍。现代药理研究

发现,大承气汤具有兴奋肠道,加强胃肠道推进功

能;提高局部血运,提高血氧分压,减轻应激反应,
促进胃肠功能恢复;抑菌、抗炎和解毒,减少炎性渗

出,抑制炎症扩散的作用[27]。其中抗炎作用目前

受到广泛重视,有关动物实验表明,大承气汤可有

效降低炎症相关性胃肠动力障碍大鼠 TNF-α、IL-6
促炎因子水平,提高 TGF-β、IL-10抗炎因子水平,
从而改善胃肠动力障碍[28]。

本研究调查显示,电针配合大承气汤灌肠辅治

重症急性胰腺炎胃肠功能障碍,不仅能降低IL-6、
TNF-α水平,且能降低 APACHE Ⅱ评分,同时能

缩短肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次自主排

便时间。说明电针配合大承气汤灌肠辅治重症急

性胰腺炎胃肠功能障碍,可促进胃肠功能恢复,可
能与抑制炎症反应有关。
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神阙穴电针联合推拿对功能性便秘患者肠道菌群的影响∗

谢林林1　赵玉粒2　黄明桂1　古远云2
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　　[摘要]　目的:探讨神阙穴电针联合推拿对功能性便秘患者肠道菌群的影响。方法:选取于西南医科大学附

属中医医院就诊的功能性便秘患者80例,采用随机分组原则分为对照组、神阙穴电针组、推拿组、神阙穴电针联

合推拿组,每组20例。对照组不给予治疗,神阙穴电针组给予电针神阙穴治疗,推拿组给予腹部推拿治疗,神阙

穴电针联合推拿组给予电针神阙穴及腹部推拿治疗,对比治疗后临床疗效,并采集粪便样本进行16SrDNA基因

测序。结果:经过治疗后,神阙穴电针联合推拿组总有效率、大便性状改善率明显较高(P<0.05);肠道菌群微生

物中,对照组患者罗氏菌属(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)丰度较高,神阙穴电针联合推拿组患者罗氏菌属

(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)、巨单胞菌属(Megamonas)、粪 杆 菌 属 (Faecalibacterium)、布 劳 特 氏 菌 属

(Blautia)相对丰度增加。结论:采用神阙穴电针联合推拿治疗功能性便秘患者具有较好的治疗效果,并具有调

控患者肠道微生物菌群结构的作用。
[关键词]　功能性便秘;电针;推拿;神阙穴;肠道菌群
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EffectofelectroacupuncturecombinedwithTuinaatShenqueacupointongut
microbiotainpatientswithfunctionalconstipation

XIELinlin1　ZHAOYuli2　HUANGMinggui1　GUYuanyun2

(1ClassicalTCM DiagnosisandTreatmentCenter,AffiliatedHospitalofTraditionalChinese
Medicine,SouthwestMedicalUniversity,Luzhou,Sichuan,646000,China;2Departmentof
Geriatrics,AffiliatedHospitalofTraditionalChineseMedicine,SouthwestMedicalUniversity)
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectofShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinaonthe
gutmicrobiotaofpatientswithfunctionalconstipation.Methods:Eightypatientswithfunctionalconstipationat-
tendingourhospitalwereselectedanddividedintocontrolgroup,Shenqueacupointacupuncturegroup,Tuina
groupandShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroupwith20casesineachgroupusingtheran-
domizedgroupingprinciple.Thecontrolgroupwasnotgiventreatment,theShenqueacupointacupuncturegroup
wasgivenelectroacupunctureofShenqueacupoints,theTuinagroupwasgivenabdominalTuinatreatment,and
theShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroupwasgivenelectroacupunctureofShenqueacupoints
andabdominalTuinatreatment,andtheclinicalefficacywascomparedaftertreatment,andstoolsampleswere
collectedfor16SrDNAgenesequencing.Results:Aftertreatment,thetotalphaserateandstooltraitimprove-
mentrateweresignificantlyhigherintheShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroup(P<0.05);

Amongthegutmicrobiota,theabundancesofRoseburiaandBacteroideswerehigherinthecontrolgroup,and
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