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　　[摘要]　目的:观察大承气汤保留灌肠联合甘遂末内服治疗对急性胰腺炎患者的疗效。方法:选取2022年

2月—2023年7月就诊的68例急性胰腺炎患者为研究对象,分为两组,每组34例。对照组为西医常规治疗方

案,观察组在对照组基础上应用大承气汤保留灌肠联合甘遂末内服治疗。两组均完成1个疗程(5d)的治疗,比
较两种治疗方式治疗前后的实验室指标、临床症状及影像学结果等,从而评价相应的临床效果。结果:治疗后,观
察组的有效率高于对照组(97.1%vs73.5%,P<0.05)。治疗后,观察组患者的排气恢复时间及腹痛缓解时间

均短于对照组(P<0.05);观察组患者的腹痛、腹胀及改良的CT严重指数评分均优于对照组(P<0.05);两组患

者的白细胞计数、血淀粉酶、血脂肪酶以及肝功能指标(ALT、AST)水平均降低,观察组的改善程度均优于对照组

(P<0.05)。结论:大承气汤保留灌肠联合甘遂末内服治疗急性胰腺炎患者的临床疗效显著,可加快症状、体征

的恢复,减轻炎症反应,对肝功能的改善具有一定作用,值得临床推广。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicaltherapeuticeffectofDachengqiDecoctionretentionenema
combinedwithGansuipowdertakenorallyinpatientswithacutepancreatitis.Methods:Atotalof68patientswith
acutepancreatitisfromFebruary2022toJuly2023weredividedintotwogroups.Thecontrolgroupwastreated
withWesternmedicinetreatment,andtheexperimentalgroupwastreatedwithDachengqiDecoctionretentionen-
emacombinedwithGansuipowdertakenorallybasedonthecontrolgroup.Bothgroupsofpatientsweretreated
foracourseoftreatment(fivedays),andvariousobservationindexesoftwogroupsbeforeandaftertreatment
wereanalyzedtoevaluateclinicalefficacy,suchasbiochemicalindexes,clinicalsymptomsandimagingresults,

etc.Results:Theeffectiverateoftheexperimentalgroup washigherthanthecontrolgroup(97.1% vs
73.5%,P<0.05).Aftertreatment,therelieftimeforexhaustandabdominalpainintheexperimentalgroupwas
shorterthanthecontrolgroup(P<0.05);thedegreeofabdominalpain,abdominaldistension,andmodifiedCT
severityindexintheexperimentalgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<0.05);thewhitebloodcellcount,

bloodamylase,bloodlipase,andliverfunctionindexes(ALT,AST)levelswereallreduced,inwhichthedegree
ofimprovementintheexperimentalgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Theclinical
efficacyofDachengqiDecoctionretentionenemacombinedwithGansuipowdertakenorallyinthetreatmentofpa-
tientswithacutepancreatitisisremarkable,acceleratingtherecoveryofsymptomsandsigns,reducingtheinflam-
matoryresponse,andhavingacertaineffectontheimprovementofliverfunction,whichisworthyofclinicalpro-
motion.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是由于肥 胖、饮酒等病因引起胰酶消化自身胰腺及周围器

官,从而产生胰腺水肿、出血及坏死等局部炎症反

应,严重者将会造成器官功能障碍,其发病率呈上

升趋势,总体病死率逐步上升[1-2]。目前 AP常用
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的主要治疗方法有精准镇痛、液体治疗、抗生素、留
置胃管胃肠减压、抑制胰酶活性以及胰腺分泌

等[3]。近年来,随着中医中药的广泛开展和应用,
越来越多的研究发现中西医结合治疗在 AP中具

有较好的疗效[4]。中医理论认为,AP属于“腹痛”、
“胃脘痛”等疾病范畴,其辨证为肝胆湿热兼胃肠热

结证,治疗的关键在于疏肝理气、清热利湿、活血化

瘀[5-6]。大承气汤作为通里攻下汤剂之一,能调节

炎症因子分泌、保护脏器功能及调节机体免疫功

能,有助于发挥抗感染、抗内毒素及抑制炎症反应

等作用[7]。另外,祖国传统医学认为甘遂亦能发挥

通里攻下、泄水逐饮等作用,而现代药理结果表明

甘遂能抑制 AP患者血液炎症细胞因子表达,降低

血清炎症细胞因子水平,从而抑制 AP患者早期炎

症级联反应放大[8]。本研究在既往研究的基础上,
探讨在西医常规治疗基础上联合大承气汤保留灌

肠和甘遂末内服治疗对 AP患者的临床疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2022年2月-2023年7月在广东省中医

院珠海医院住院就诊的68例 AP患者为研究对

象,按照随机数字表法分为对照组(34例)和观察

组(34例)。患者均签署知情同意书,本研究方案

经广东省中医院医学研究伦理委员会审核批准

(No:BF2022-209)。
两组患者的年龄、性别、病情、BMI比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1　两组患者的临床资料比较

■X±S,例(%)

临床资料
对照组

(n=34)
观察组

(n=34) t/χ2 P

年龄/岁 50.7±16.6 50.0±14.8 0.177 0.860
性别 3.376 0.066
　男 27(79.4) 20(58.8)

　女 7(20.6) 14(41.2)

病情 <0.001 1.000
　轻症 19(55.9) 19(55.9)

　中度重症 15(44.1) 15(44.1)

BMI 24.7±4.4 23.9±4.1 0.703 0.484

1.2　诊断标准

西医诊断标准:参考中华医学会外科学分会胰

腺外科学组发布的《中国急性胰腺炎诊治指南

(2021)》[3]中关于 AP的诊断标准。
中医辨证标准:符合《中医内科病证诊断疗效

标准》[9]中关于“胃脘痛”的诊断标准。
1.3　纳入与排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准的住院患者,并

行非手术治疗;符合肝胆湿热兼胃肠热结证的中医

诊断标准;年龄18~85岁,且临床症状出现后72h
内入院;患者及家属充分知情同意。

排除标准:合并其他胰腺疾病者;伴有严重心、
肝、肾等脏器病变,肿瘤、血液、自身免疫性疾病或

孕妇及哺乳期者;存在灌肠禁忌证,如肠穿孔、难以

耐受保留灌肠者;存在药物过敏史及禁忌者;因临

床资料不全而无法判定疗效者。
1.4　治疗方法

对照组:西医常规治疗方案。①液体治疗,患
者确诊后立即进行改善组织灌注,选择生理盐水等

晶体,并以10mL/(kg·h)的速度完成液体治疗;
②镇痛治疗,对于疼痛明显者,于入院24h内给予

镇痛干预,每次取吗啡10mg皮下注射,2次/d;对
于疼痛严重者,每次可取吗啡20mg,3次/d;③营

养支持干预,对于难以经口进食者,结合患者病情

给予禁食指导,常规留置胃肠管营养或静脉营养,
阶段性营养支持;④抗感染,对于无感染证据的患

者,避免使用抗感染药物;对于可疑或确诊的胰外

感染者,经验性给予抗感染药物;⑤早期并发症治

疗,使用胃肠动力药物以及抑制胰酶活性药物,并
严格记录24h出入量。

观察组:在西医常规治疗方案基础上联合大承

气汤保留灌肠和甘遂末内服治疗。大承气汤具体

组方为厚朴、枳实和芒硝各10g,大黄15g,将上述

药物水煎煮成约180mL 灌肠液,经直肠肛门注

射,保留灌肠液30min以上,1次/d,共治疗5d;甘
遂末经胃管注入或口服,甘遂末加入20mL温开

水 中 溶 解 后 调 匀,经 胃 管 注 入 后 夹 闭 胃

管60min,2次/d,1.5g/次,早晚各内服1次,共
治疗 5d,待出现腹泻后药物剂量减半,维持大

便4~5次/d。
1.5　观察指标

①记录两组患者治疗前后的腹痛及排气恢复

正常时间;②比较两组患者治疗前后的腹痛(视觉

模拟疼痛评分)、腹胀(腹胀分度评分)、影像学结果

(改良的CT严重指数评分);③比较两组患者治疗

前后的实验室指标,包括白细胞计数(WBC)、血脂

肪酶(LIP)、血淀粉酶(AMY)、谷丙转氨酶(ALT)
及谷草转氨酶(AST)水平。
1.6　疗效标准

疗效标准参考中华医学会外科学分会胰腺外

科学 组 发 布 的 《中 国 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

(2021)》[3]制定,分为显效、有效、无效。显效:患者

阳性体征及临床症状完全消失,CT检查显示恢复

正常,血清酶等恢复为正常范围;有效:患者阳性体

征及临床症状均有明显改变,CT检查有一定改善,
血清酶等接近正常取值范围;无效:患者阳性体征

及临床症状均无改善,CT检查未见好转。治疗总
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有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.7　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计学分析,其中计

量资料符合正态分布的行t检验,不符合正态分布

的行秩和检验;计数资料采用例数(%)表示,用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的临床疗效比较

观察组显效18例,有效15例,无效1例,治疗

总有效率为97.1%;对照组显效12例,有效13例,
无效9例,治疗总有效率为73.5%;观察组的疗效

优于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　两组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 34 18(52.9)15(44.1) 1(2.9) 33(97.1)1)

对照组 34 12(35.3)13(38.2)9(26.5) 25(73.5)

χ2 7.393
P 0.007

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　两组患者的临床症状恢复时间比较

观察组在腹痛缓解时间、排气恢复时间方面均

短于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.05)。

见表3。

表3　两组患者的临床症状恢复时间比较

d,■X±S

组别 例数 腹痛缓解时间 排气恢复时间

观察组 34 1.62±0.701) 1.85±0.931)

对照组 34 3.97±1.06 3.50±1.66

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.3　两组患者的临床症状及影像学结果比较

治疗前,两组患者的腹痛(视觉模拟疼痛评

分)、腹胀(腹胀分度评分)、影像学结果(改良的CT
严重指数评分)比较均差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组患者的视觉模拟疼痛评分、腹
胀分度评分及改良的 CT 严重指数评分均较治疗

前显著降低,且观察组均明显低于对照组(P<
0.05)。见表4。
2.4　两组患者的相关实验室指标比较

治疗前,两组患者的实验室指标比较均差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组与对照组

各项实验室指标(WBC、AMY、LIP、ALT及 AST)
水平均较治疗前显著降低,且观察组均明显低于对

照组(P<0.05)。见表5。

表4　两组患者的临床症状及影像学结果比较 分,■X±S

组别 例数
视觉模拟疼痛评分

治疗前 治疗后

腹胀分度评分

治疗前 治疗后

改良的CT严重指数评分

治疗前 治疗后

观察组 34 4.41±1.28 0.06±0.241)2) 1.65±0.98 0.29±0.461)2) 2.91±1.00 0.03±0.171)2)

对照组 34 4.06±1.20 1.35±0.882) 1.68±0.68 0.59±0.662) 3.06±1.10 0.71±0.762)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与同组治疗前比较,2)P<0.05。

表5　两组患者的各项实验室指标比较 ■X±S,M(Q1,Q3)

组别 例数 WBC/(×109/L) AMY/(U/L) LIP/(U/L) ALT/(U/L) AST/(U/L)

观察组 34
　治疗前 16.09±4.84 246.4(56.5,2439.8) 794.5(54.6,4000.0) 71.5(17.2,560.6) 69.2(18.3,1024.5)

　治疗后 6.58±1.571)2) 77.5(26.2,436.6)1)2) 199.0(31.3,792.7)1)2) 28.0(10.5,48.5)1)2) 26.5(13.4,126.3)1)2)

对照组 34
　治疗前 13.63±10.66 287.1(54.4,2386.2) 758.1(44.1,4000.0) 63.0(16.5,589.2) 70.5(12.4,1087.3)

　治疗后 10.22±4.072) 114.0(38.0,1059.7)2) 377.0(53.3,1536.6)2) 45.0(11.7,373.6)2) 56.5(19.0,328.3)2)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与同组治疗前比较,2)P<0.05。

3　讨论

AP属于我国临床发病率较高的急腹症之一,
其发病多与肥胖、胆道疾病、暴饮暴食及过量饮酒

等有关[2]。目前,认为 AP可能的发病机制较为复

杂,初步形成胰腺自身消化、炎症因子及细胞因子

级联效应等学说[10-11]。目前临床上尚无特效手段,
对于 AP的治疗主要以抑酸抑酶和抗炎等对症治

疗为主的综合治疗,从而维持内环境稳定、促进胃

肠道功能恢复及降低炎症因子水平,限制疾病发

展[3,12]。因此,改善胃肠功能也是治疗 AP的重点

方向。近年来,越来越多的研究发现在西医治疗基

础上配 合 中 医 中 药 治 疗 往 往 会 取 得 较 好 的 效

果[13]。祖国中医认为 AP归为“腹痛”、“胃脘痛”、
“脾实”范畴,是由于饮食不节、肥甘酒醇等因素损
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伤机体,热毒炽盛,运化失司,湿热交阻,从而引起

气机郁滞,郁久化火化热,传导失职而发,属肝胆湿

热兼胃肠热结证,治疗应以疏肝理气、清热利湿、活
血化瘀为主[14-15]。大承气汤主要由大黄、芒硝、厚
朴及枳实等药物组成,汤剂中以大黄作为君药,是
一味泻下药,能发挥泻下攻积、通腑泄热、凉血祛瘀

等功效;芒硝作为臣药,可助大黄泻热通便、润燥软

坚作用,佐药则为厚朴、枳实,具有下气除满、破气

消积的效果,诸药配伍,达到通达腑气、峻下热结、
行气止痛等功效[16-17]。中药甘遂末内服能发挥通

里攻下,泄水逐饮,消肿散结作用[18]。另外,中药

保留灌肠是中医内病外治的一种手段,指在中医基

础理论与现代医学理论的指导下,将中药煎剂自肛

门灌入结直肠并保留,将药物保留在直肠与结肠

内,使药性通过肠黏膜吸收,进一步缩短药物吸收

时间,循经络传至脏腑,以发挥治疗疾病的目的,同
时也可避免口服药物的肝脏首过效应,具有不良反

应小的优点[19-20]。有研究发现柴芩麻膏汤内服结

合保留灌肠治疗老年重症肺炎合并胃肠功能障碍

患者,有助于控制老年重症肺炎病情,在改善胃肠

功能方面具有明显优势[21]。大承气汤保留灌肠和

甘遂末内服均是治疗 AP的有效途径,其中前者主

要为泄热通腑,而后者主要为泻水逐肿。因此,本
研究观察组在对照组治疗方案上加以大承气汤保

留灌肠联合甘遂末内服,多数患者得到满意治疗结

局,总有效率(97.1%)显著高于对照组(73.5%),
差异有统计学意义(P<0.05)。从本研究结果可

见,大承气汤保留灌肠联合甘遂末内服治疗 AP利

于患者恢复,可作为 AP的有效治疗方案。
AP的发生及发展是一个多因素过程,常伴有

炎症因子的共同参与,部分患者可引起肝功能异

常,导致实验室指标(如 WBC、AMY、LIP、ALT及

AST水平)持续升高,临床症状相关评分及影像学

相关评分亦相继升高,其表达水平能反映患者的疾

病严重程度。在本研究中,观察组实验室指标在治

疗后得到显著改善,也有效改善了肝功能。本研究

结果还显示,观察组临床症状改善时间短于对照

组,临床症状相关评分(如视觉模拟疼痛评分、腹胀

分度评分)及影像学结果相关评分(改良的 CT 严

重指数评分)显著降低,且观察组均明显低于对照

组(P<0.05)。从本研究结果可见,在常规西药治

疗基础上大承气汤保留灌肠联合甘遂末内服能降

低 AP患者的炎症因子水平,缓解疼痛,改善症状。
分析原因为:①大承气汤内的大黄能够减少消化道

炎症因子释放,减轻消化道炎症反应,减少消化道

黏膜损害,以及改善胃肠道蠕动,从而修复肠黏膜

屏障功能[22-23];②大黄中的主要成分大黄素不仅可

抑制胰酶活性,增强胰液、胆汁排泄,促进胰腺功能

恢复,而且可诱导损伤的胰腺细胞凋亡,降低胰腺

内炎症级联反应[24];③中药甘遂亦能抑制血清炎

症细胞因子表达,降低血清炎症细胞因子水平,从
而抑制机体内早期炎症反应的放大,减轻消化道黏

膜损害[25]。从现代医学角度看,大承气汤保留灌

肠联合甘遂末内服治疗可发挥协同作用,有助于增

强疗效,从而获得满意的疗效。但本研究为单中心

研究,限于研究时间,纳入病例数较少,期待后续进

一步多中心、大样本量试验对本研究结论进行验证

与探讨。
4　结论

综上所述,大承气汤保留灌肠联合甘遂末内服

治疗 AP患者的临床疗效显著,主要通过保护胃肠

道屏障功能、减轻胃肠动力障碍,从而加快症状、体
征的恢复,减轻炎症反应,对肝功能的改善具有一

定作用,作为治疗 AP的有效方案值得临床推广。
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