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核桃承气汤配合西药治疗急性出血坏死性肠炎的疗效观察
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　　【摘要】　目的　观察核桃承气汤配合西医综合治疗对急性出血坏死性肠炎（ＡＨＮＥ）的临床疗效。方法　将

２０１１年６月至２０１４年３月收治的８１例ＡＨＮＥ患者分为２组，其中观察组（４１例）给予核桃承气汤配合西医综合

治疗，对照组（４０例）给予单纯的西医综合治疗。比较两组病死率、住院期间手术率、住院时间，以及出院后的疾病

复发率。结果　两组患者的病死率、住院期间手术率和出院后复发率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；而观察

组患者的住院时间［（１１．３±１．７）ｄ］短于对照组［（１６．９±３．２）ｄ］，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

核桃承气汤配合西医综合治疗可缩短ＡＨＮＥ患者的住院时间，有利于疾病恢复。
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　　急性出血坏死性肠炎（ＡＨＮＥ）是一种急性爆发性疾病，其

致病机制目前尚不清楚，主要与肠道缺血和感染有关［１］。病变

多累及小肠，以肠壁广泛性出血、坏死为病理特征，多呈节段性

分布，也可累及全部小肠及结肠［２］。患者临床表现以急性呕

吐、腹痛、腹胀、腹泻、便血、发热为主，部分患者可出现肠穿孔、

急性弥漫性化脓性腹膜炎、脓毒症、感染性休克等严重并发症，

甚至危及生命［３４］。目前对于ＡＨＮＥ的治疗尚无统一的方案。

本研究以８１例ＡＨＮＥ患者为研究对象，回顾性分析患者的临

床资料并探讨ＡＨＮＥ的药物治疗体会。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１４年３月本院收治的

８１例ＡＨＮＥ患者作为研究对象，其中男５３例，女２８例；年龄

２３～７１岁，平均（３９．９±１５．２）岁；患者起病至就诊时间为４ｈ

至７ｄ，平均（２．９±２．３）ｄ。所有患者均符合以下标准：（１）患者

入院时表现出３种以上不同程度的急性呕吐、腹痛、腹胀、腹泻

和发热；（２）Ｘ射线检查出现肠间隙加宽、肠腔扩大，部分患者

局部出现节段性的积气或积液；（３）大便潜血阳性，部分患者粪

便涂片发现革兰阳性菌；（４）白细胞计数升高（＞１０×１０９／Ｌ）；

（５）未出现肠穿孔、肠坏死和急性弥漫性化脓性腹膜炎等外科

急腹症，均可以采用保守治疗；（６）所有患者均签署知情同意协

议，符合医学伦理学原则。根据临床表现将所有患者分为以下

４种类型
［５］。（１）胃肠炎型（２１例）：多为就诊较及时的患者，主

要表现为腹痛、水样便、低热，可伴恶心呕吐；（２）腹膜炎型（２８

例）：患者表现为明显的腹痛、恶心呕吐、腹胀及急性腹膜炎征

象；（３）肠梗阻型（１９例）：患者表现为腹胀、腹痛、呕吐频繁，排

便、排气停止，肠鸣音消失，出现鼓肠；（４）中毒性休克型（１３

例）：患者表现为高热、寒战、神志淡漠、嗜睡、谵语、休克等。将

所有患者分为观察组和对照组。观察组４１例，其中男２７例、

女１４例，年龄（３８．８±１５．２）岁，就诊时间（３．１±２．２）ｄ，胃肠炎

型１１例、腹膜炎型１４例、肠梗阻型９例、中毒性休克型７例。

对照组４０例，其中男２６例、女１４例，年龄（４０．５±１４．７）岁，就

诊时间（２．８±２．１）ｄ，胃肠炎型１０例、腹膜炎型１４例、肠梗阻

型１０例、中毒性休克型６例。两组患者性别、年龄、就诊时间、

临床分型等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组均采用西医治疗方法，包括基础治疗、

营养支持与纠正水电解质紊乱、控制感染、应用糖皮质激素和

对症治疗，具体方法如下。（１）基础治疗：患者常规卧床休息，

疑诊即开始禁食，确诊后继续禁食，通常轻症者禁食约１周，重

症者应持续２～３周，同时禁水。对患者进行严密的监护，有条

件者应入住重症监护室（ＩＣＵ）。（２）营养支持与纠正水电解质

紊乱：给予患者全面的营养支持和其他静脉滴注，恢复进食后

可以辅以肠内营养。贫血者可输血，低蛋白血症者输注人血清

蛋白，根据病情给予相应的静脉滴注量及成分，并适当补充氯

化钾。如出现代谢性酸中毒，可适当补充碳酸氢钠。（３）控制

感染：根据粪便培养结果应用抗菌药物，结果明确时主张２类

抗菌药物联合使用。常用第３代头孢菌素，如头孢噻肟钠［石

药集团中诺药业（石家庄）有限公司，批号２０１４０３１１］、甲硝唑

（武汉武药制药有限公司，批号２０１４０１０７）和环丙沙星（山西津

华晖星制药有限公司，批号２０１４０２０９）等。（４）应用糖皮质激

素：通常采用静脉滴注，成人用地塞米松（天津金耀集团湖北天

药药业股份有限公司，批号２０１４０３０２）５～２０ｍｇ／ｄ或氢化可的

松（西安高科陕西金方药业公司，批 号 ２０１４０２１１）２００～

３００ｍｇ／ｄ，３～５ｄ后即可停药。（５）对症治疗：高热时可给予

解热药、物理降温或亚冬眠疗法；烦躁者给予镇静药；腹痛严重

者在诊断明确后可给予哌替啶；腹胀明显者可给予新斯的明；

出血者可给予维生素Ｋ、肾上腺色腙（上海信谊九福药业有限

公司，批号２０１４０４０１）等。间歇适量给氧，纠正低氧血症。呕

吐、腹胀严重时可予胃肠减压。观察组在上述治疗措施的基础

上联用核桃承气汤的中药配方颗粒（方剂组成：桃仁１２ｇ、大黄

１２ｇ、桂枝６ｇ、芒硝６ｇ、甘草６ｇ），由本院中医科提供。每

次１剂。

１．２．２　观察指标　比较两组患者的病死率、住院期间手术率

和住院时间，以及出院后的疾病复发率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理
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与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者的病死率、住院期间手术率和出院后复发率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而观察组患者的住院时间较对

照组缩短，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。所有出院

患者的大便潜血检查结果为均阴性，患者白细胞计数正常。见

表２。

表１　两组患者的转归和住院时间比较

组别 狀
病死率

［狀（％）］

住院期间

手术率［狀（％）］

复发率

［狀（％）］

住院时间

（狓±狊，ｄ）

观察组 ４１ ０（０．００） １（２．４４） ０（０．００） １１．３±１．７

对照组 ４０ ３（７．５０） ７（１７．５０） ２（５．００） １６．９±３．２

χ
２／狋 １．４３７ ３．６０７ ０．５３８ ３．１１９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　ＡＨＮＥ是一种爆发性的消化系统疾病，主要累及患者小

肠，部分患者结肠受累。病变肠段的病理改变为肠壁广泛性出

血和坏死，多呈节段性分布［６］。ＡＨＮＥ的临床表现缺乏特异

性，较易发生误诊和漏诊，延误患者的治疗并影响预后［７８］。目

前，ＡＨＮＥ的临床治疗缺乏统一的治疗方案，本研究对该病的

保守治疗方法进行了分析，并探讨了中西医结合疗法的应用价

值。本研究结果显示，两组患者转归良好，所有出院患者的大

便潜血试验转为阴性。观察组无死亡病例，１例患者因治疗期

间病情恶化，出现肠穿孔而进行手术，患者出院后未复发。对

照组２例患者死亡，可能由于患者年龄较大、就诊较迟，入院时

病情较重，故治疗效果不理想；７例患者因治疗期间出现肠穿

孔行手术治疗；２例患者出院后复发，其中１例在出院后２个

月复发，另１例在出院３个月后复发，诱因均为不洁饮食。两

组患者的病死率、住院期间手术率和出院后复发率比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组患者住院时间较对照组明

显缩短，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明核桃承

气汤的应用可以明显缩短患者的住院时间。

本研究采取了包括基础治疗、营养支持、补充水和电解质、

抗感染、应用糖皮质激素和对症治疗的综合治疗方法，其中水

和电解质平衡的维持，以及营养支持的意义重大。ＡＨＮＥ患

者的免疫力较低，营养支持有助于提高患者的免疫能力，促进

患者恢复［９］。同时，胃肠外营养可以减轻患者消化道的负担，

同样有助于患者的恢复［８］。感染是本病的常见病因之一，同时

也是影响预后的不良因素，以革兰阴性杆菌感染为主，故第３

代头孢菌素，如甲硝唑和环丙沙星的应用可以有效地抑制感

染［１０］。糖皮质激素可以有效地抑制机体的变态反应，提高患

者的应激能力；同时可以减轻患者的中毒症状，减轻休克反应。

并且，及时、有效的对症治疗措施可以明显改善患者的预后，胃

肠减压可以降低肠穿孔等严重并发症的发生率［１１］。此外，核

桃承气汤的应用有助于患者的恢复，可缩短患者的住院时间。

ＡＨＮＥ属于蓄血证，核桃承气汤可以治疗肠道淤热，促进胃肠

道蠕动，改善血液循环，还可以降低毛细血管的通透性，改善肠

道缺血症状［１２］。同时，核桃承气汤可以抑制细菌引起的炎性

反应、排除毒素；并具有清热泻火的作用，可以抵抗病原菌的侵

袭，抑制机体免疫反应，减轻组织损伤［１３］。故核桃承气汤在

ＡＨＮＥ的病因治疗和对症治疗中均发挥了重要的作用。

综上所述，及时、有效的综合治疗措施对ＡＨＮＥ的治疗意

义重大，联合应用核桃承气汤可以促进患者的恢复，缩短治疗

时间。
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ｏｌｏｇｙ，２００９，１３６（６）：１８７４１８８６．

［１１］ＳａｍｕｅｌｉａｎＪＭ，ＣａｌｌｉｓｔｅｒＭＤ，ＡｓｈｍａｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄ

ａｃｕｔｅｂｏｗｅｌｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔ

ＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０１２，８２（５）：１９８１１９８７．

［１２］侯志旺．太阳蓄血证及桃核承气汤应用的研究［Ｄ］．北京：

北京中医药大学，２００６．

［１３］刘振友．桃核承气汤临床应用及实验研究概况［Ｊ］．河北

中医，２００９，３１（４）：６３１６３３．

（收稿日期：２０１４０９１５　　修回日期：２０１４１２１６）
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