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炎病变病理改变与中医学瘀阻络脉密切相关。采用凉

血化瘀通络之丹芍颗粒治疗本病，取得了较好的疗效。

丹芍颗粒由水牛角、生地、赤芍、丹参、鸡血藤、小蓟、蝉

蜕、甘草组成，具有凉血化瘀通络之功，前期研究中我

们发现⋯。，丹芍颗粒有改善微循环、抗炎、抗I型变态

反应作用，这些作用可能与其治疗本病有关。

本病的治疗主要用激素、抗凝及细胞毒药物．但长

期大剂量激素及细胞毒药物治疗可致许多不良反应及

并发症。本研究表明，丹芍颗粒治疗后患儿尿蛋白减

少，皮肤紫癜及肉眼血尿消退，并能改善HSPN患儿

血清sOD、MI)A含量。提示该药在改善体内氧化与

抗氧化平衡紊乱、清除自由基对机体的损伤作用及维

持自由基产生和清除的平衡等方面有一定的作用。与

雷公藤多甙片加复方丹参片治疗组比较，疗效更佳。

907

明，丹芍颗粒的作用机制可能与其清除自由基对机体

造成的损伤有关。
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中西医结合治疗急性及复发性胰腺炎的临床观察
鄙玉芝娥宏昌张自新 疋钉 B

为探讨中西医结合治疗急性水肿型胰腺炎及复发性水肿

型胰腺炎的疗效，我院近4年对急性及复发性胰腺炎采用单纯

西药治疗和中西医结合治疗并观察其疗效，现报告如下。

I陆床资料68例急性水肿型胰腺炎及52例复发性水肿型

胰腺炎患者，为1999—2002年本院消化科住院患者。均符合

(实用内科学)(陈灏珠主编北京：人民卫生出版杜．1999：

1655—1658)诊断标准。68例急性水肿型胰腺炎患者中，男45

倒．女23例；年龄19～77岁．平均(37．8±4．2)岁；病程3～29

夭．平均(7．2±1．5)天；其中伴有胆囊结石、胆囊炎49例，慢性

胆囊炎18例，胆道蛔虫1例。将68例患者随机分为2组．治疗

组及对照组各34例。52例复发性水肿型胰腺炎患者中男39

例，女13例；年龄32～75岁．平均(42．6±4．8)岁；病程5～30

天，平均(7．8±1．9)天；其中伴有胆囊结石、胆囊炎43侧．慢性

胆囊炎9例。将52例患者随机分为2组．治疗组及对照组各

26例。

治疗方法对照组：急性水肿型及复发性水肿型胰腺炎患

者入院后均给予禁食．补液，胃肠减压，纠正水电解质紊乱，维

持酸碱平衡治疗。应用654—210r咏肌肉注射，每天1～2次。

静脉滴注西米替叮注射液(每支200mg，中美天津史克制药有

限公司生产)400rng．每天2次，抗生素应用左旋氧氟沙星注射

液200n壤，每天2次．静脉滴注，控制胆系感染，疗程3～7天。

治疗组：所有患者在对照组治疗基础上，加用参麦注射液(正大

青春宝药业有限公司生产，每支10ml。相当于红参、麦冬各19)

20ml，5％葡萄糖注射液250“，静脉滴注，每天1次。连续应用

7～10天。清胰汤煎剂：大黄109(后下)黄芩109红花109

天津第中心医院消化科(天津300192)

枳壳109元胡129木香89当归109等。每天1剂，水煎

取200mI．分两次胃管注入，用管30m‰并分别于治疗前、治

疗后第1、5、7、14天测定血、尿淀粉酶，进行￡检验。

结果

1 疗效判断标准显效：3天内症状、体征消失，5天内血

淀粉酶正常，7天内尿淀粉酶正常。有效：7天内症状、体征好

转，血、尿淀粉酶有下降趋势．14天内血、尿淀粉酶恢复正常。

无效：未达到上述指标。

2 治疗结果对照组急性水肿型胰腺炎显效17例，有效

13例，无效4例，显效率50．0％，总有效率88．2％；治疗组显效

21例，有效12例，无效1例，显效率6l 8％，总有效率97．1％，

虽治疗组高于对照组，但差异无显著性(P>O 05)。复发性胰

腺炎治疗组显效14例。有效11例，无效1例，显效率53 8％、

总有效率96．2％，明显高于对照组(分别为8例、12倒、6例，

30．8％、76．9％)，两组比较，差异有显著性(P<0，05)。

讨论中医学认为本病治宜理气攻下，清热解毒。近年

来研究发现急性胰腺炎发作时胰腺微循环障碍是导致胰腺充

血、水肿、出血、坏死的主要原因。参麦注射液具有活血化瘀作

用，能抑制血小板粘附、聚集和释放，改善微循环，减轻胰腺组

织病变程度，从而减少并发症和病死率。清胰汤具有通里攻

下，清热解毒功能，有抑菌、抗炎、利胆和促进肠蠕动作用。大

黄有保护胃肠粘膜屏障、抑制肠内细菌移位，防止内毒紊血症

发生的作用；并能抑制血中肿瘤坏死因子、白介素等炎症因子

浓度的升高；有效防止病情恶化。本观察显示中西医结合治疗

对急性水肿型胰腺炎，尤其是对复发性水肿型胰腺炎疗效显

著．值得推广应用。
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