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"摘&要# 目的$ 探讨不同剂量生大黄对重症急性胰腺炎!B+0$患者肠道功能恢复的疗效% 方法$ 4' 例 B+0

患者随机分为+)])1组!, r$'$"分别给予生大黄 " EW!aE22$)# EW!aE22$)$ EW!aE22$"对比 $ 组患者临床

疗效及肠功能)腹部症状消失时间)血清淀粉酶恢复正常时间)全身炎症反应综合征!BY)B$恢复时间以及住院天

数% 结果$ 1组腹痛腹胀缓解时间)血清淀粉酶恢复正常时间)BY)B恢复时间)住院时间)并发症发生率)死亡率

均显著优于+)]组!Dp' '̂! 或Dp' '̂"$% 1组肠功能恢复有效率为 4$ $̂d!#5W$'$"显著高于+组的 !' '̂d

!"!W$'$及]组的 U$ $̂d!"4W$'$"Dp' '̂"% 结论$ $ EW!aE22$生大黄能够有效促进重症急性胰腺炎患者肠道

功能的恢复"缩短患者住院时间"降低并发症与死亡发生率"具有确切的疗效%

"关键词# 生大黄# 血清淀粉酶# 胰腺炎"急性坏死性# 肠道功能# 炎症反应综合征
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"'''/#6'6!#'"($'"/'"#4/'$

&&重症急性胰腺炎!B+0$发病急剧"病情凶险"

并发症多"治疗困难"预后不良"病死率高达 $'d

c!'d

&"'

% B+0可导致肠道的毒素)细菌由肠道

移位进入血液循环"使已活化的单核细胞)巨噬

细胞受刺激"释放大量细胞因子)炎性介质"引发

全身炎症反应综合征 !NLNJHO:,:=KGIOOIJFMLMH/

NDF=NHNL=2MFOH"BY)B$"进而造成多器官受损"甚

至发生多器官功能障碍综合征!b[-B$

&#'

% 该病

治疗的关键为尽快恢复胃肠道动力以促进胃肠

内容物)毒素)细菌的排空"达到肠黏膜屏障功能

恢复&$'

% #''4 #̀'"$ 年对 4' 例 B+0患者采用不

同剂量生大黄治疗"并进行对比分析"以探讨其

对 B+0患者的肠道功能恢复的疗效"现将结果报

告如下%

>?资料与方法

>%>?一般资料

选择 #''4 年 # 月 c#'"$ 年 # 月收治的 B+0

患者 4' 例"男 !$ 例"女 $6 例"年龄 "4 cU' 岁"平

均年龄!('%# u"5%6$岁% 所有患者急性生理与慢

性健康评分!+0+1>?

#

$均高于 5 分"且均伴随肠

麻痹症状"临床主要表现为不同程度腹痛腹胀)呕

吐)肠鸣音消失)肛门无排气)无排便等% 给予立位

腹部平片检查可见肠腔充气扩张及液平面%

所选患者均排除高血压)糖尿病)心脏病等慢

性疾病和血液系统)免疫系统疾病患者及无法配合

治疗患者%

将上述 4' 例 B+0患者随机分为+)])1组"每

组 $' 例"$ 组患者在性别)年龄)病情)病程)+/

0+1>?

#

评分)临床表现)合并疾病等方面比较均

无统计学差异!Dq'%'!$"具有可比性%

>%@?方法

所有患者给予 B+0常规治疗"包括禁食)抗感染)

生长抑素)胃肠减压及支持对症等治疗"同时 $ 组均

给予生大黄饮片制成煎液胃灌注或灌肠"用量+组

" EW!aE22$"]组 # EW!aE22$"1组 $ EW!aE22$%

大黄煎液制作方法(U'' OC水煮沸"加入生大黄饮片"

煎煮"! O:="自然冷却至$5 c$4 V"过滤去渣"留作备

用% 取 "'' OC经胃管灌注并夹管 " 3"$ 次W2"剩余

药液分 #次用作灌肠% 灌肠方法利用合适型号一次

性肛管插入肛门 "! c#' ,O"用灌洗器将药液注入肛

门"注速缓慢"至少 ! O:=以上"拔除肛管"环形按摩肛

门 # O:="告知患者尽量保持药液在肠道内的时间"每

"# 3 "次% 持续用药 ! c6 2%

>%K?观察指标

>%K%>?观察患者腹痛腹胀症状缓解时间)血淀粉

酶恢复正常时间)BY)B 改善时间)平均住院时间)
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并发症发生率)病死率发生率%

>%K%@&观察患者肠道功能恢复时间"按照自主排

便时间分为显效!恢复排便时间低于 ( 2$)有效

!恢复排便时间 ! c5 2$)无效!恢复排便时间超过

4 2)且需加用其他导泻药物"或因发生腹腔间室综

合征行手术治疗$% 有效率r!显效 h有效$W总例

数k"''d%

>%L?统计学方法

采用统计学软件 B0BB "$%' 进行统计学分析"

率的比较采用卡方分析"采用均数u标准差! PZ($

表示"样本均数的比较采用 1检验"以 Dp'%'! 为

具有统计学意义%

@?结果

@%>?各组患者各项指标比较

治疗后"腹痛腹胀缓解时间)血清淀粉酶恢复

正常时间)BY)B恢复时间)平均住院时间随着生大

黄剂量的增加而缩短"且 1组显著短于 +)]两组

!Dp'%'!$"同时并发症发生率)死亡率也随着生

大黄剂量的增加而降低"且 1组显著低于 +)]组

!Dp'%'!$% 见表 "%

表 "&各组患者各观察项目比较

.IR%"&1FODIM:NF= FKFRNHMPIJ:F= :JHON

FKDIJ:H=JN:= J3HJ3MHHEMF<DN

观察项目 +组 ]组 1组

腹痛腹胀缓

解时间!2$

5%$ u#%U

U%! u#%"

!"$

!%" u#%#

!#$

血淀粉酶正

常时间!2$

"$%! u"%4

"'%4 u"%5

!"$

5%$ u"%6

!#$

BY)B恢复

时间!2$

"$%" u"%"

"'%# u'%4

!"$

6%4 u"%'

!#$

平均住院

时间!2$

##%# u4%5

"5%4 u4%#

!"$

"U%4 u4%!

!#$

并发症发生

率! , "d$

"$!($%$$ "#!('%'$

$!"'%'$

!#$

病死率

! , "d$

6!#$%$$ U!#'%'$

"!$%$$

!$$

!"$与+组比较 Dp'%'"#

!#$与 +)]组比较 Dp'%'"#

!$$与

+)]组比较Dp'%'!

@%@?各组患者肠功能恢复情况比较

+组总有效率 U'%'d!"5W$'$)]组总有效率

6$%$d!##W$'$)1组总有效率 4$%$d!#5W$'$"随

着生大黄剂量的增加"$ 组患者肠功能恢复情况总

有效率逐渐增高"且 1组显著高于 +)]组!Dp

'%'"$"详见表 #%

表 #&各组患者肠功能恢复情况比较$,!d%

.IR%#& 1FODIM:NF= FK:=JHNJ:=IGK<=,J:F= MH,FPHML

,F=2:J:F=NIOF=EJ3HJ3MHHEMF<DN

组别 例数 显效率 有效率 无效率 总有效率

+组 $' (!"$%$$ ""!$U%6$ "!!!'%'$ "!!!'%'$

]组 $' 6!#$%$$ "#!('%'$ ""!#U%6$ "4!U$%$$

1组 $' "'!$$%$$ "5!U'%'$ #!U%6$

#5!4$%$$

!"$

!"$与+)]组比较Dp'%'"

K?讨论

B+0是急性胰腺炎中病情最险恶)病死率最高

的类别"发生 B+0时因渗出液大量增加"肠血流量

大量减少"肠黏膜发生缺血缺氧"黏膜通透性增加"

屏障功能受破坏"肠道动力降低"发生肠麻痹"肠道

内的毒素)细菌长时间停留"加重病情&('

% 如 B+0

病情继续发展"肠道内毒素细菌穿透肠黏膜"移位

至其他脏器"激活中性粒细胞)巨噬细胞"造成二次

伤害"引发 BY)B 出现"继而发生 b[-B"导致严重

后果"及时治疗与防止肠道发生功能衰竭是治疗

B+0的关键所在&! Ù'

% 近年来中西医结合在 B+0

治疗中逐渐成熟"且已取得了一定的疗效"其中以

生大黄为主要药物的方剂或单独使用生大黄在该

病患者中起到良好效果%

生大黄主要成分为大黄酸)大黄素)鞣质)芦荟

等"性寒味苦"可攻下泻火)涤荡肠胃)清热解毒)行

淤凉血"具有显著的促进肠道蠕动功能"促进肠道

黏液)NYE+分泌"可有效清除氧自由基"降低炎性

因子的释放"提高抗炎因子含量"抑制胰酶活性"促

进胰细胞的凋亡"改善全身炎症反应"提高胰腺微

循环的功能"同时还可通过松弛 [22:括约肌达到

促进胰液及胆汁的排泄功能"可有效缓解患者腹

痛腹胀症状"缩短血清淀粉酶恢复时间及 BY)B 恢

复时间&6 5̀'

% 同时大黄对肠道黏膜生长具有显著

的促进作用"可维持肠道黏膜的屏障功能"对细菌

移位的发生具有阻滞作用"可提高脓毒症患者胃肠

道黏膜0>值达到抑菌作用"能有效改善患者肠功

能"促进肠功能的恢复&4'

% 在临床应用中"大黄的

使用剂量存在较大弹性空间"而中医理论认为"大

黄根据用量不同"药理作用也不尽相同"小剂量大

黄可达到收敛止泻功效"大剂量应用具治疗急重型

感染作用&"''

% 本研究通过给予 B+0患者 $ 种不同

'$"

贵 阳 医 学 院 学 报& $4 卷&



剂量生大黄治疗"对比其疗效"$ 组患者腹痛腹胀

缓解时间)血清淀粉酶恢复正常时间)BY)B 恢复时

间)平均住院时间均随着生大黄剂量的增加而缩

短"且1组显著短于+)]两组!Dp'%'!$"同时并

发症发生率)死亡率也随着生大黄剂量的增加而降

低"其 1组显著低于 +)]组 !Dp'%'! 或 Dp

' '̂"$% $ 组患者肠功能恢复情况比较 +组总有效

率 !'%'d !"!W$'$)]组总有效率 U$%$d !"4W

$'$)1组总有效率 4$%$d!#5W$'$"随着生大黄剂

量的增加"$ 组患者肠功能恢复情况总有效率逐渐

增高"且1组显著高于 +)]组!Dp' '̂"$% 上述

结果充分证实了大剂量生大黄对急重型感染的治

疗有效性"说明大剂量生大黄在重症急性胰腺炎患

者中具有可靠的疗效%

综上所述"生大黄治疗 B+0具有显著的疗效"

大剂量生大黄可显著提高患者治疗有效率"缩短住

院时间"减少并发症及死亡率%
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良反应进行分析总结"反馈临床"发现规律性"纠正

不合理的用药现象% 开展药学服务"药师要走进临

床"利用自己的专业特长为医师提供药学信息"帮

助医生正确选药)合理用药% 药师在调剂前要认真

审方"加强对医生用药的监督"杜绝不合理用药"及

时发现处方的错误"在药品发出之前予以更正"以

减少退药现象%

本文通过单剂量调剂模式前后的退药情况进

行比较分析"结果发现单剂量调配方式能有效的减

少退药% 同时也发现了医师)药师工作中存在的一

些问题"提示医院应加强管理"制订严格的退药制

度"引入奖惩制度"从医师)药师)患者三方面入手"

加强其沟通"严格退药手续"防止因退药造成的医

疗差错"同时应强化合理用药意识"提高合理用药

水平"完善医德教育"从而有效控制退药&6'

%
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