
院报道了导管扩通术和通任种子汤治疗输卵管阻塞；

广州市番禺何贤纪念医院报道了女性抗精子抗体阳性

患者中药治疗；山东中医药大学附属医院报道了转阴

助孕汤配合宫腔内人工授精治疗女性免疫性不育症；

山西医科大学报道了子宫内膜异位症不孕患者血清、

腹腔液白细胞介素!、白细胞介素"#、肿瘤标志物及抗
子宫内膜抗体水平分析；韩国学者$%&报道了四物汤

对小鼠体外受精的影响。

根据本次学术会议交流的论文，表明我国中西医

结合生殖医学研究水平有了明显的提高。本次学术会

议达到了互相交流、促进学术进步的目的，必将对我国

中西医结合生殖医学研究及技术进步产生积极影响。

（李大金 整理）

（收稿：#’’’(""(’" 修回：#’’’("#(")）

中药保留灌肠辅助治疗急性胰腺炎#*例

刘东波

广西防城港市防城区中医医院（广西+,)’#"）

"**+年"月!#’’’年*月，我院运用中药复方大承气汤
保留灌肠治疗急性胰腺炎#*例，并与用单纯输液治疗的#!例
作对照观察，现总结如下。

临床资料 ++例患者依据《临床疾病诊断依据治愈好转标
准》（孙传兴主编-北京：人民军医出版社，"*)).)/）确诊。临床
表现为急性上腹部持续性钻痛，刀割样剧痛，可向背部放射，常

伴恶心、呕吐、发热或黄疸。上腹部压痛明显，伴反跳痛及肌紧

张；0超检查提示胰腺炎症改变，血清淀粉酶超过正常值#!,
倍，持续升高，超过"周；血清脂肪酶超过"1+2。++例均为住
院患者，按就诊先后顺序随机分为两组，治疗组#*例，男")
例，女""例；年龄"/!!+岁，平均,)岁；病程"%!,3，平均

")%；血清淀粉酶+"’!"#’’2／4，平均5"’2／4；血清脂肪酶"1/
!#1,2，平均"1)2；急性水肿型#’例，出血坏死型*例。对照
组#!例，男"!例，女"’例；年龄"*!!’岁，平均,*1!岁；病程

"1+%!/3，平均##%；血清淀粉酶/!*!""*#2／4，平均5!+2／4；
血清脂肪酶"1+!#1#2，平均"152；急性水肿型"*例，出血坏
死型5例。两组资料差异无显著性，具有可比性。
治疗方法 两组均禁食，胃肠减压，合理应用抗生素，静脉

滴注+氟尿嘧啶、甲氰咪胍、!+/(#、丹参注射液等。治疗组加
用中药复方大承气汤保留灌肠，基本方：生大黄,’!/’6 芒硝

"’6（冲） 枳实"#6 黄芩"’6 厚朴"+6 柴胡"’6。属气滞
热郁型者（"#例）加木香"’6 白芍#’6 元胡"’6；属脾胃实热
型者（"#例）加石膏"+6；属肝胆湿热型者（+例）加茵陈#’6
栀子"+6元胡"’6 木香"’6 龙胆草"’6 白芍#’6。以上不
论何种证型，呕吐重者（*例）加半夏"’6 生姜"’6 竹茹"’6；
高热者（5例）加石膏#’6 金银花#’6 蒲公英"+6；小便不利
者（!例）加木通"’6 车前子"+6 滑石"+6。上述方药首煎加
水/’’78，煎,’79:，取汁"’’78，#煎加水,’’78，取汁"’’78，两
汁混合，用#+’78输液瓶装后用输血管（去掉针头）插至直肠内
（插入直肠深度约"’;7），每天上午灌注，保留"%以上，每天"
次，恢复饮食后改为口服；依据大便的次数酌减大黄及芒硝用

量，维持大便每天#!/次。疗程：治疗组为5!"’天，对照组
为"’!",天。
结 果 （"）疗效判定标准：参照上述文献标准，症状消

失，血清淀粉酶及脂肪酶恢复正常，无异常体征，假性囊肿等并

发症得到治疗，$<或0超检查胰腺正常为痊愈；急性胰腺炎症
状消失，但合并症如腹内炎症、感染未完全恢复，假性囊肿未完

全消失为好转；未达到上述标准为无效。（#）疗效：治疗组痊愈

#"例（5#1/=），好转)例（#51!=）；住院时间5!#"天，平均"’
天；其中"例出血坏死型术后辅助中药保留灌肠，好转出院，"
年后复发再次手术治疗并中药保留灌肠，好转出院。对照组痊

愈""例（/#1,=），好转"+例（+515=）；住院时间"’!#+天，平
均"/天。治疗组痊愈率明显优于对照组（"#>+1""，!!
’1’+），平均住院时间少于对照组（">,1’/，!!’1’+）。
体 会 中医学认为，本病的病因病机主要为饮食伤胃，

肝胆失调等原因，导致肝脾气机郁滞，热、湿、瘀蕴结中焦，因其

主症是腹痛，故“腑气不通”在发病机制中具有重要作用。在各

种诱因作用下，最初出现肝胆脾胃功能失调，疏泄不利，升降失

和，而致气机不畅；继而气滞血瘀，生湿郁热，导致有形之壅塞，

表现为脾胃湿热或实热蕴结为主的证候。治疗重点应以通畅

腑气为主，并佐以疏肝行气，清热解毒，疏肝利胆之品。大承气

汤重用大黄，它不仅有泻下作用，更重要的是调整了六腑的功

能，排除毒素，祛邪治病，还具有较强的利胆作用，并对胰蛋白

酶、胰脂肪酶、胰淀粉酶的活性具有明显的抑制作用；芒硝助大

黄泻下通便，并能软坚润燥；厚朴、枳实、柴胡、木香行气散结；

茵陈、元胡、栀子、白芍疏肝利胆，清热利湿；半夏、竹茹、生姜降

逆止呕；金银花、黄芩清热解毒。现代医学研究表明直肠给药，

一是通过直肠静脉经门静脉进入肝脏，再进入大循环；二是通

过中直肠静脉和下直肠静脉直接进入大循环，可迅速发挥药物

效应，其血药浓度与静脉给药相同，不受胃、十二指肠各种消化

酶和?@值的影响，维持时间长，药物直达病所。中药保留灌肠
配合西医治疗可产生协同作用。

（收稿：#’’’("’(’) 修回：#’’’("#(’#）
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