
低(研究组的治疗时间均明显低于对照组 $

B

%

&0&,

%#说明研究组患者一次根管治疗术能有效减轻

患者的负担&同时#研究组治疗后有效率优于对照组

$

B

%

&0&,

%(说明一次根管治疗术疗效更显著#明显

减轻患者的痛苦(

综上所述#采用一次根管治疗术对慢性根尖周炎

进行治疗#可明显改善患者的疼痛症状#治疗时间短#

效果显著#值得在临床中推广(
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中医辅助治疗对急性胰腺炎患者疗效及相关炎性因子的影响分析

庞克斌%

!张小弟(

!李晓光%

%0

岐山县医院普外科!陕西宝鸡
$((+&&

&

(0

咸阳
(%,

医院普外科!陕西咸阳
$%(&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨中医辅助治疗对急性胰腺炎患者疗效及相关炎性因子的影响%方法
!

选择
(&%,

年
%

月至
(&%-

年
%

月在岐山县医院就诊的急性胰腺炎患者
-&

例为研究对象%按照患者接受的治疗方法分为对照

组"常规遵医嘱西医对症治疗!

'['5

$和观察组"在对照组基础上联合中医辅助治疗!

'[+%

$%对两组患者的临

床疗效#各项临床指标进行比较分析!同时对其治疗前后的白细胞介素"

U*

$

64

#

.

反应蛋白"

./2

$#降钙素原

"

2.7

$进行比较&对治疗后不良反应发生情况进行比较%结果
!

治疗后!观察组患者的
U*64

#

./2

#

2.7

显著低

于对照组!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$&观察组患者的临床总有效率为
5(04-1

"

'-

)

+%

$!显著高于对照组的

-+04%1

"

''

)

'5

$!差异有统计学意义"

!

(

[40'('

!

B[&0&(+

$&治疗后!观察组患者的腹痛缓解时间#肠道功能恢

复时间及住院时间均显著短于对照组!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$&治疗后!观察组患者恶心#皮疹及皮肤瘙

痒等不良反应的总发生率为
+0-$1

"

(

)

+%

$!低于对照组的
('0&$1

"

5

)

'5

$!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

急性胰腺炎患者采用常规遵医嘱西医对症治疗联合中医辅助治疗!可显著改善患者炎性因子水

平!提高治疗有效率!同时减少患者不良反应的发生!值得临床上应用与推广%

关键词"急性胰腺炎&

!

中医辅助治疗&

!

疗效&

!

不良反应

中图法分类号"

/(,,

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($%-6&'

!!

急性胰腺炎是肝胆科临床上较为常见的一种急

腹症#目前该病的发病原因还尚不清楚(有临床研究

发现#长期暴饮暴食'酒精摄入过多及胰腺静脉栓塞

等人群较易诱发急性胰腺炎的发生#同时一些存在药

+

-%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4
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物过敏史'家族遗传史的人群患有该病的风险增

加)

%

*

(临床上该病有轻度及重度之分#发病后均会表

现出恶心'发热'持续及间接持续的腹痛症状等#轻度

患者胰腺水肿较为明显#预后较好#重度患者预后较

差#需要及时就医治疗(随着腹痛的加剧#患者体内

相关炎性细胞增长迅速#将导致肾衰竭及消化道出血

等严重并发症的发生)

(

*

(以往临床上在治疗时#会根

据患者病情给予手术或非手术等常规西医治疗措施

进行治疗#但效果不明显)

'

*

(本次研究采用常规遵医

嘱西医对症治疗联合中医辅助治疗措施对该病进行

治疗#旨在提高急性胰腺炎患者临床疗效#现将结果

报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
(&%,

年
%

月至
(&%-

年
%

月在

岐山县医院$以下简称,本院-%就诊的急性胰腺炎患

者
-&

例为研究对象(纳入标准)

+

*

!所有患者入院后

均对其进行了血尿淀粉酶测定及相关影像学等常规

检查#均确诊为急性胰腺炎#均符合/急性胰腺炎治疗

指南0中的相关诊断标准#均出现了剧烈腹痛'频繁恶

心及呕吐等常见临床症状(排除标准!存在精神障

碍'严重血液疾病'严重肺'心脏疾病等其他不能配合

治疗的患者(按照患者接受的治疗方法分为对照组

$常规遵医嘱西医对症治疗#

'['5

%和观察组$在对照

组基础上联合中医辅助治疗#

'[+%

%(对照组中男
(&

例#女
%5

例&年龄
($

$

,5

岁#平均$

+'0+(h(04%

%岁&

轻度胰腺炎患者
(5

例#重度
%&

例(观察组中男
(%

例#女
(&

例&年龄
($

$

,5

岁#平均$

+'0+(h(04%

%岁&

轻度胰腺炎患者
'%

例#重度
%&

例(两组患者年龄'

性别构成等一般资料比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性(本研究所有操作与相关内容均

经患者本人'家属知情同意#且本研究通过本院伦理

委员会批准实施(

$0/

!

方法
!

所有患者均给予纠正电解质平衡'抗感

染'禁食及营养支持等常规西医治疗#同时给予乌司

他丁$东天普生化医药股份有限公司生产#国药准字!

!555&%'+

%进行静脉滴注治疗#遵医嘱给予适当剂

量#必要时进行手术治疗(观察组患者在上述基础上

给予龙胆泻肝汤进行口服治疗#具体药物包括!龙胆

草
,

$

4

M

'柴胡
%&

$

%(

M

'木通
5

$

%&

M

'当归
-

$

%&

M

'泽泻
%&

$

%(

M

'生地黄
%-

$

(&

M

'栀子
5

$

%&

M

等#用水煎煮#每天
%

剂#早'晚饭前服用(对重症患

者可联合柴胡陷胸汤对其进行治疗#药物包括!木香

%&

$

%(

M

'柴胡
%'

$

%,

M

'茵陈
5

$

%&

M

'白芍
%'

$

%,

M

'芒硝
-

$

%&

M

'栀子
5

$

%&

M

等#用水煎煮#每天
%

剂#早'晚饭前服用(若患者服用中药后存在恶心呕

吐的现象可在药物中加入旋复花
-

$

%&

M

'沉香
(

$

'

M

(

$0'

!

观察指标)

+

*

!

对两组患者治疗后的临床疗效进

行比较#疗效判定标准参照/急性胰腺炎治疗指南0分

为!显效#相关临床症状消失#炎性因子等恢复正常#

可正常进食食物或流质食物等&有效#相关临床症状

得到缓解#炎性因子与治疗前相比有所改善&无效#相

关临床症状无缓解或加重#炎性因子与治疗前相比无

改善(总有效率
[

$显效例数
\

有效例数%"总例数
Z

%&&1

(采用酶联免疫吸附试验$

X*UO"

%对两组患者

治疗前及治疗
%&F

后的白细胞介素$

U*

%

64

'

.6

反应蛋

白$

./2

%'降钙素原$

2.7

%的表达情况进行比较分

析(各项检测过程均严格按照试剂盒说明书进行操

作(对两组患者治疗后的腹痛缓解时间'肠道功能恢

复时间及住院时间等各项临床指标进行比较分析&对

其治疗后恶心'皮疹及皮肤瘙痒的不良反应发生情况

进行比较(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%-0&

统计学软件进行

数据分析(计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

(

检验&计量资料采用
8h@

表示#组间比较采用
/

检

验&以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组患者治疗前后炎性因子水平比较
!

结果显

示#两组患者治疗前炎性因子水平比较差异无统计学

意义$

B

&

&0&,

%&治疗后#观察组患者的
U*64

'

./2

'

2.7

显著低于对照组#差异有统 计学意义 $

B

%

&0&,

%#见表
%

(

表
%

!!

两组患者治疗前后各项炎性因子水平比较#

8h@

&

组别
'

治疗前

./2

$

H

M

"

*

%

U*64

$

;M

"

H*

%

2.7

$

E

M

"

H*

%

治疗后

./2

$

H

M

"

*

%

U*64

$

;M

"

H*

%

2.7

$

E

M

"

H*

%

观察组
+% %,(0'%h(+04& %5+0$%h'+05( %0(4h&0'5 '40(+h%(0%, 450''h%-0(( &0,4h&0(%

对照组
'5 %,'0'+h(+0-- %5'045h'+0+5 %0'%h&0+& $(04%h%$0,- %%(0+4h(%0,5 &0-5h&0'+

/ (0,+$ (0+-$ '0&45 ('0+-$ ((054$ %(0,$+

B &0(,( &0(45 &0(+%

%

&0&&%

%

&0&&% &0&&%

/0/

!

两组患者治疗后临床疗效比较
!

结果显示#观 察组患者的临床总有效率为
5(04-1

$

'-

"

+%

%#显著高

+

5%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
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卷第
%-

期
!
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于对照组的
-+04%1

$

''

"

'5

%#组间比较#差异有统计

学意义$

!

(

[40'('

#

B[&0&(+

%#见表
(

(

表
(

!!

两组患者治疗后临床疗效比较'

'

#

1

&(

组别
'

显效 有效 无效

观察组
+% %,

$

'40,-

%

('

$

,40&5

%

'

$

$0'%

%

对照组
'5 %(

$

'&0$4

%

(%

$

,'0-+

%

4

$

%,0'-

%

/0'

!

两组患者治疗后各项临床指标比较
!

治疗后#

观察组患者的腹痛缓解时间'肠道功能恢复时间及住

院时间均显著短于对照组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#见表
'

(

表
'

!!

两组患者治疗后各项临床指标比较#

F

%

8h@

&

组别
'

腹痛缓解时间 肠道功能恢复时间 住院时间

观察组
+% (054h%0&( '0&(h&0$4 %&05%h%05(

对照组
'5 '0+-h%0'' +0+%h%0(& %+04%h(0(,

/ %+0'$+ %(0,-5 %,0&(

B

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

/01

!

两组患者治疗后不良反应发生情况比较
!

治疗

后#观察组患者恶心'皮疹及皮肤瘙痒等不良反应的

总发生率为
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急性胰腺炎对患者身体危害较大#该病发作后#

会使患者出现呕吐'腹痛等临床症状#给患者带来较

大的痛苦(有研究发现#大部分患者是由于暴饮暴食

所致#发病较急#严重的患者还会伴有发热以及休克

的发生)

,

*

(发病后需要及时就医治疗#否则体内炎性

细胞水平迅速升高#导致弹性硬蛋白酶激活#从而损

伤患者的血管壁#随着血管壁向周围扩散后#血压下

降#从而加重患者的病情#引起并发症的出现#如肝脏

损伤'胰性脑炎等(因此#在对该类患者治疗时#控制

患者体内炎性因子水平#对患者的病情恢复起到着较

为关键的作用(

急性胰腺炎在中医中属于,腹痛-的范畴#燥热'

肝脾亏虚#水热互结#导致患者身体出现运化失常)
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*

(

以往临床上对急性胰腺炎患者治疗时#多采用止痛'

抗感染'调节电解质平衡及预防并发症发生等方法#

同时配合给予相应抗炎药物治疗(本研究中对照组

给予乌司他丁治疗#该药物为治疗该病的常用药物#

作为一种临床上常用的光谱酶抑制剂#对患者体内氧

自由基的清除具有较明显的作用#同时也对溶酶体膜

及
U*64

等炎性因子的生成具有较好的抑制作用)

$

*

(

但有研究发现#采用该药物对急性胰腺炎患者进行治

疗后#较易诱发患者出现皮疹以及恶心等不良反应#

从而导致临床疗效降低)

-

*

(本研究中#观察组采用口

服龙胆泻肝汤进行治疗#清热燥湿#疏肝利胆#泻中有

补#祛邪不伤正(方中龙胆草大苦大寒#既能清利肝

胆实火#又能清利肝经湿热#故为君药(黄芩'栀子苦

寒泻火#燥湿清热#共为臣药(泽泻'木通'车前子渗

湿泄热#导热下行&实火所伤#损伤阴血#当归'生地养

血滋阴#去邪而不伤阴血&共为佐药(柴胡舒畅肝经

之气#引诸药归肝经&甘草调和诸药#共为佐使药(同

时也有文献指出#该方可对相关抗炎药物造成的皮疹

等不良反应起到较好的改善作用&对重症患者联合柴

胡陷胸汤#起到凉血'泻火'清热解毒等功效#对存在

恶心等不良反应的患者#加入茵陈#可降逆止吐#清热

利湿#活血行瘀)
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*

(同时诸药连用#也可对其炎性细

胞的生成具有较好的抑制作用#可降低胰酶的自我消

化产生的损害#调整气血#有利于整体上改善患者的

病情(本研究结果也显示#观察组患者的不良反应发

生率低于对照组#临床治疗总有效率高于对照组#炎

性因子水平低于对照组#差异均有统计学意义$
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综上所述#急性胰腺炎患者在常规遵医嘱西医对

症治疗基础上联合中医辅助治疗#可显著改善患者的

炎性因子水平#提高治疗有效率#同时减少患者不良

反应的发生#值得临床上应用与推广(
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