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中西医结合非手术方法治疗急性重症胰腺炎２３１例
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　　【摘要】　目的　探讨自拟胰清汤内服和中药外敷结合西医非手术方法治疗急性重症胰腺炎的疗效。方法　

２３１例随机分为治疗组１２２例和对照组１０９例，两组均采用西医非手术治疗方法，治疗组加用自拟胰清汤内服和中

药外敷。结果　总有效率治疗组９７．５％、对照组８６．２％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在西医常

规治疗的基础上加用中药治疗，充分发挥中西医结合治疗急性胰腺炎的优势，可提高临床疗效。

【关键词】　急性重症胰腺炎；　胰清汤；　中药内服；　外敷
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　　急性重症胰腺炎是临床常见病、多发病，有很大的患者群

体。该病为急性病，与目前的社会活动及生活饮食习惯有密切

关系，患者发病后临床症状明显，结合ＣＴ、超声、血生化等辅

助检查，确诊容易［１］。但除了基本的治疗原则外，仅靠西医药

物治疗或手术治疗常取不到满意的效果，故该疾病的治疗目前

仍是一大难题，患者的病死率近年来无明显下降，且住院费用

很高，给患者本人、家庭和社会均带来很大的负担［２］。胰清汤

在治疗急性重症胰腺炎的效果已得到肯定。笔者应用自拟胰

清汤内服及中药外敷结合西医方法治疗急性重症胰腺炎（非手

术病例），明显缩短住院时间，降低住院费用，减少患者痛苦和

该病的复发率，一定程度上降低患者的病死率，带来了较大的

社会及经济效益。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源均为２００９年５月至２０１２年１２月

本院住院患者共２３１例，随机分为两组。治疗组１２２例，男７５

例，女４７例；年龄一般资料比较１６～８６岁，平均４５．９５岁。对

照组１０９例，男５２例，女５７例；年龄１８～８３岁，平均４５．７４

岁，两组一般资料比较差异无统计学意义。

１．２　诊断及纳入标准　符合中华医学会外科学分会胰腺外科

学组于２０００年制定的《重症急性胰腺炎诊治草案》中的诊断标

准。中医诊断标准参照《中医病症诊断疗效标准》。

１．３　治疗方法

１．３．１　对照组　运用禁食、鼻胃管减压，补充体液，防治休克，

解痉止痛，抑制胰腺外分泌及胰酶抑制剂，营养支持，抗感染

治疗。

１．３．２　治疗组　在与对照组治疗相同的基础上加用自拟胰清

汤：大黄１５ｇ（后下），芒硝１０ｇ（冲服），胡黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，

木香１５ｇ，玄胡１５ｇ，白芍３０ｇ，枳实１５ｇ，蒲公英３０ｇ。水煎

服，１００ｍＬ／次，２～３次／日；芒硝５０ｇ温水调稀，纱布包好后

外敷于上腹部胰腺体表投影处，１次／日。两组均５ｄ为一疗

程，１个疗程后复查淀粉酶。

１．４　观察指标　腹痛、腹胀，大便，肠鸣音，血常规检验指标及

血、尿淀粉酶等变化。

１．５　疗效判断标准　显效：５ｄ临床腹痛、腹胀症状消失，大便

及肠鸣音正常，血、尿淀粉酶正常。有效：７ｄ临床腹痛、腹胀症

状明显缓解，大便，肠鸣音正常，血、尿淀粉酶正常。无效：治疗

无效而中转手术治疗或有严重并发症甚至死亡。

２　结　　果

两组疗程疗效比较，１２２例治疗组的总有效率为９７．５％，

１０９例对照组的总有效率为８６．２％，两者比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效

治疗组 １２２ ８０（６５．６） ３９（３１．９） ３（２．５）

对照组 １０９ ６４（５８．７） ３０（２７．５） １５（１３．８）

３　讨　　论

胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引起的疾

病［３］。胰腺炎引起腹胀、腹痛和肠麻痹，可导致肠道黏膜功能

损害，细菌过度繁殖导致大量内毒素产生，激发全身炎性反应

和多器官功能衰竭［４］。胰腺炎属中医“腹痛”范畴，发病机制为

饮食不调、情志失畅、胆结石、虫积、创伤等因素引起邪阻气滞，

肝胆不利，湿热食滞交阻，结聚于里，气机不和，腑气不通，蕴结

于肝胆，使其失于疏泄条达，脾运不及，肠胃受伤，食积停滞，气

机失畅，蕴于中焦而为病［５６］。病位在脾，与心、肝胆、胃肠有

关，中医辨证应以实证为纲。自拟胰清汤以疏肝解郁，清热泻

火，通里攻下为原则。大黄、芒硝攻下解毒，胡黄连、黄芩、蒲公

英清热解毒，木香、枳实行气导滞、消痞除满，白芍、玄胡和中缓

急，全方通里攻下，泻热解毒［７］。促进胃肠蠕动，加速内毒素及

炎性因子的排泄，大黄抗炎解热，可促进胰液排泄，并抑制胰酶

的活性进而达到治疗胰腺炎的目的。芒硝内服外敷可引起肠

管内液体增多，肠管扩张，兴奋肠道蠕动，加快炎性渗液的排

泄。上两味药物合蒲公英、黄芩、胡黄连清热解毒抗炎，玄胡、

木香、枳实行气导滞，缓急止痛。本临床研究显示，治疗组腹

痛、腹胀缓解时间，肠鸣音恢复时间，血象恢复时间，血、尿淀粉

酶恢复时间，大便恢复正常时间明显缩短。治疗组总有效率

（９７．５％）优于对照组（８６．２％）：提示在西医常规治疗基础上加

用中药治疗，充分发挥中西医结合治疗急性胰腺炎的优势，可

提高临床疗效。
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响水地区妊娠妇女贫血情况的调查分析
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　　【摘要】　目的　通过分析本地区妊娠妇女外周血血红蛋白、红细胞数以及红细胞各项参数的变化，了解妊娠妇

女孕期的贫血情况。方法　使用见贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪对标本进行检测。结果　７０４例妊娠

妇女中，贫血孕妇共１４３例（２０．３１％）。其中轻度贫血１２７例（８８．８１％），中度贫血１５例（１０．４９％），重度贫血１例

（０．７０％），无极重度贫血。结论　本地区妊娠妇女并发贫血发生率高，应定期进行血常规检测，以便做到早发现、

早治疗。

【关键词】　妊娠；　贫血；　血红蛋白；　红细胞及其参数
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　　妊娠并发贫血是妊娠期最常见的并发症。妊娠妇女由于

对铁和维生素Ｂ１２、叶酸的需要量增加，容易造成铁及维生素

Ｂ１２、叶酸的相对不足，从而引起贫血。实验室通过对血常规中

血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞（ＲＢＣ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、红细胞平均

容积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞平均

血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）的数值分析即可大致判断贫血的类型，

从而推断发生贫血可能的原因，以便及时采取积极有效的措施

进行纠正或防范各种贫血的发生，对提高生育质量是非常重要

的。为了解本地区妊娠妇女的贫血情况，本文对来本院就诊的

７０４例妊娠妇女进行了调查分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１～１１月份门诊及待产孕

妇共７０４例，其中贫血孕妇１４３例，孕早期妇女（孕１～３月）９

例、孕中期妇女（孕４～６月）３０例、孕晚期妇女（孕７～９月）

１０４例。年龄１８～４６岁。产前无输血史，既往无贫血、出血及

其他引起贫血病史。

１．２　方法

１．２．１　仪器与试剂　仪器为贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血

细胞分析仪，试剂为原装配套试剂。

１．２．２　质量控制　每日开机后，当仪器进入稳定的工作状态

下，测定本底符合要求后，进行室内质控品测定，达到标准后，

进行患者样本测定。质控品由伯乐公司提供，批号为７６８３２／

７６８４２，各项结果均符合要求。

１．２．３　实验方法　采集受试者静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸

二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中，上下颠倒混匀，室温下２ｈ内完成

检测。

１．２．４　判断标准　沿用我国多年使用妊娠期贫血的诊断标

准［１］：外周血 Ｈｂ＜１００ｇ／Ｌ、ＲＢＣ＜３．５×１０
１２／Ｌ或 Ｈｃｔ＜

０．３０。妊娠期贫血分为４度，轻度：ＲＢＣ（３．０～３．５）×１０１２／Ｌ，

Ｈｂ８１～１００ｇ／Ｌ；中度：ＲＢＣ（２．０～３．０）×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ６１～８０

ｇ／Ｌ；重度：ＲＢＣ（１．０～２．０）×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ３１～６０ｇ／Ｌ；极重度：

ＲＢＣ＜１．０×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ≤３０ｇ／Ｌ。

２　结　　果

２．１　７０４例妊娠妇女的 Ｈｂ结果　见表１。

表１　７０４例孕妇 Ｈｂ结果

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 狀 百分比（％）

≤３０ ０ ０．００

３１～６０ １ ０．１４

６１～８０ １５ ２．１３

８１～１００ １２７ １８．０４

＞１００ ５６１ ７９．６９

表２　７０４例不同孕期孕妇各指标检测结果（狓±狊）

孕期 狀 ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

早孕 １１７ ３．９５±０．３２ １１８．８１±１２．９６ ３４．１１±３．２５ ８６．７６±７．５０ ３０．３２±３．２１ ３４７．８６±１２．３４

中孕 ２５３ ３．６１±０．３５ １１２．４０±１１．４６ ３２．２１±３．０８ ８９．５５±５．０６ ３１．１８±２．１２ ３４８．５２±９．７６

晚孕 ３３４ ３．７０±０．３７ １０６．４９±１３．２２ ３１．１３±３．３７ ８４．２７±６．６７ ２８．８３±２．９８ ３４１．６６±１２．８３

２．２　不同孕期孕妇各指标检测结果见表２。 ２．３　７０４例不同孕期孕妇贫血检测结果见表３。

·８０４２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８




