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大黄经鼻空肠管给药治疗中度急性胰腺炎的

随机对照研究
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摘要$目的$观察大黄经鼻空肠管给药治疗中度急性胰腺炎!

:1@7-,A72B C7D7-7 ,.EA7 F,G.-7,A;

#

A;C

"

+HIJ

#的临床疗效及其对胃肠道及凝血纤溶系统的影响$ 方法$将
KL

例
+HIJ

患者采用随机数字表

法分为对照组和治疗组"每组
L!

例$ 两组均给予常规治疗"并在发病
LK /

内在内镜引导下放置经鼻空肠管

进行肠内营养$ 治疗组在上述治疗基础上加用生大黄液
#"" :M

鼻空肠管给药"每天
!

次"治疗持续时间

% N$

天$ 观察患者胃肠道功能恢复情况!肛门排气时间%肠鸣音恢复时间%腹胀消失时间及腹痛消失时间#

及凝血纤溶系统功能&凝血酶原时间!

J)

#%活化部分凝血活酶时间!

IJ))

#%血浆凝血酶时间!

))

#%纤维蛋

白原!

O;P

#%血小板!

JM)

#%

=

#二聚体及蛋白
&

水平'"评价临床疗效$ 结果$与对照组比较"治疗组肛门排

气时间%肠鸣音恢复时间%腹胀消失时间及腹痛消失时间均缩短"

J)

%

IJ))

%

O;P

%

))

%

=

#二聚体水平下降"蛋

白
&

水平升高"差异均有统计学意义!

J Q"

!

"5

#$ 与对照组比较"治疗组并发症发生率降低"治愈率提高

!

J Q"

!

"5

#"两组治疗总有效率比较"差异无统计学意义!

J R"

!

"5

#$ 结论$大黄经鼻空肠管给药治疗中度

急性胰腺炎疗效较好"可改善患者胃肠道症状及凝血纤溶系统功能$

关键词$中度急性胰腺炎( 大黄( 经鼻空肠管给药
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$$急性胰腺炎$

,.EA7 F,G.-7,A;A;C

"

IJ

%是临床常

见急腹症"'以通为用(的通里攻下法是中医治疗急性

胰腺炎的总则"而大黄则是泻下通腑的主药"为治疗本

病的特效药物) 研究表明"大黄有广泛的生理和药理

活性*

#

"

L

+

) 传统应用大黄治疗
IJ

时多通过胃管途径

给药"与'胰腺休息(理论相悖) 而大黄经鼻空肠管给

药则能避免上述问题) 有研究显示"鼻空肠管途径应

用大黄能更有效地控制急性重症胰腺炎的全身炎症反

应"缩短病程*

#

"

5

"

6

+

) 由于中度,重度
IJ

在治疗和预

后等方面存在较大不同"本研究观察大黄经鼻空肠管

给药治疗中度急性胰腺炎$

:1@7-,A72B C7D7-7 ,

#

.EA7 F,G.-7,A;A;C

"

+HIJ

%的临床疗效"并对其作用

机制进行初步研究)

资料与方法

#

$诊断标准$

IJ

诊断参照中国急性胰腺炎诊

治指南*

$

+

)

+HIJ

#符合
IJ

诊断标准) 急性期满足

下列情况之一#

U,GC1G

评分
R%

分"急性生理学与慢

性健康状况评分 $

,.EA7 F/BC;121SB ,G@ ./-1G;.

/7,2A/ 7D,2E,A;1G

"

IJI&]9

%

!

评分
!K

分"严重程

度床边指数 $

P7@C;@7 ;G@7Z ^1- C7D7-;AB ;G IJ

"

_(HIJ

%评分
" R %

分"改良
&)

严重指数$

:1@;^;7@

&) C7D7-;AB ;G@7Z

"

+&)H(

%评分
RL

分"可有一过性

$

QLK /

%的器官功能障碍) 恢复期出现需要干预的

假性囊肿,胰瘘或胰周脓肿等)

!

$纳入,排除与剔除标准$纳入标准#$

#

%符合

诊断标准&$

!

%发病
LK /

内入院者&$

%

%自愿签署知情

同意书者) 排除标准#$

#

%妊娠及哺乳期妇女&$

!

%入

院前使用过大黄或类似药物治疗者&$

%

%大黄类药物

过敏者&$

L

%存在胃镜操作禁忌者) 剔除标准#$

#

%梗

阻性胆源性胰腺炎,合并腹腔高压综合征等需要早期

手术或
9U&J

干预者&$

!

%不能耐受大黄,胃镜或空肠

导管而放弃使用者)

%

$样本量估算$确定
# a"

!

#

"检验效能
F1T7-

为
#

"

#a"

!

8

"检验水准为
"

!

"5

)

$ a"

!

"5

"

[

"

!

"5

a

#

!

6L6

&

#a"

!

#

"

[

"3#

a#

!

!K

) 研究者认为肠鸣音恢复

时间平均加快
#

天才有临床意义"查阅文献
%

为
"

!

65

天"

G a

!

$

&

$

b&

#

%

!

%

!

'

!

"

4 a !

$

#

!

6LL8 b #

!

!K#6

%

!

#

!

?"

!
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!

"L"

"计算样本量为
K"

例"考虑失访等问题"

确定样本量为
KL

例)

L

$一般资料$

KL

例均为
!"#5

年
#

月-

!"#6

年
6

月首都医科大学附属北京朝阳医院收治的
+HIJ

患者) 其中男性
L6

例"女性
%K

例) 病因主要为胆源

性$

%"

例%,高脂血症性$

!%

例%,酒精性$

!!

例%和不

明原因$

8

例%) 按照随机数字表法分为对照组$空肠

置管组%和治疗组$空肠置管
b

大黄组%) 两组患者年

龄,性别,发病原因,病情严重程度评分$包括
_(HIJ

,

U,GC1G

评分,

+&)H(

和
IJI&]9!

%等比较$表
#

%"

差异无统计学意义$

J R"

!

"5

%) 本研究经首都医科大

学附属北京朝阳医院伦理委员会批准)

表
#

$两组患者一般资料比较

项目 对照组$

L!

例% 治疗组$

L!

例%

年龄$岁"

Z

%

C

%

LK

&

K!

%

8

&

!6 L8

&

$K

%

$

&

8%

性别$例"男
?

女%

!!?!" !L?#K

病因*例$

c

%+

$酒精性
#"

$

!%

&

K#

%

#!

$

!K

&

5$

%

$胆源性
#6

$

%K

&

#"

%

#L

$

%%

&

%%

%

$高脂血症
#!

$

!K

&

5$

%

##

$

!6

&

#8

%

$不明原因
L

$

8

&

5!

% $

5

$

##

&

8"

%

病情评分$分"

Z

%

C

%

$

U,GC1G

评分
5

&

!6

%

!

&

#% 5

&

5L

%

!

&

!8

$

IJI&]9 !

评分
##

&

5$

%

%

&

6# #!

&

%!

%

%

&

!"

$

+&)H(

评分
6

&

L6

%

#

&

K6 6

&

#K

%

!

&

#L

$

_(HIJ

评分
5

&

"%

%

#

&

K% 5

&

!8

%

!

&

"L

5

$治疗方法$两组患者均给予禁食水,胃肠减

压&补液扩容,纠正水电解质和酸碱平衡紊乱&抑酸,抑

制胰腺分泌及胰酶抑制剂&抗生素,营养支持,吸氧,解

痉镇痛等治疗)

5

!

#

$鼻空肠导管的应用$所有患者均在入院

LK /

内行胃镜下空肠置管) 采用内镜下插入法"在胃

镜引导下放置至空肠上段) 并行腹部透视检查确定导

管头端具体位置)

5

!

!

$大黄配制及使用$生大黄
%" S

购自北京朝

阳医院药剂科"碾碎成颗粒或粉末状"用
#!" :M

温开

水浸泡
# /

"滤渣"将滤液温度保持至
%$

'"然后纱布

过滤,取滤液
#"" :M

) 入院
LK /

内置管成功后"治

疗组在确定空肠导管头端位置后"经鼻空肠管途径缓

慢注入生大黄液
#"" :M

"并夹导管
# /

后开放"并持

续胃肠减压"每天
!

次"治疗持续时间
% N $

天&如患

者出现腹泻,腹痛或呕吐严重不能耐受者则停药)

6

$观察指标和疗效评定标准
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#

$胃肠功能及临床症状指标$包括肛门排气

时间,肠鸣音恢复时间,腹胀消失时间及腹痛消失时间)

6

!

!

$凝血纤溶功能指标$分别在治疗前$入院

!L

小时内%及治疗后
5 N$

天检测) 包括凝血酶原时

间$

J)

%,活化部分凝血酶时间$

IJ))

%,血小板计数

$

JM)

%,纤维蛋白原$

O;P

%,血浆凝血酶时间$

))

%,

=

#

二聚体及蛋白
&

) 凝血指标采用
HBC:7Z &I6"""

全自动凝血分析仪和配套试剂测定) 应用上海太阳生

物技术有限公司提供的试剂盒采用酶联免疫吸附双抗

体夹心法检测
=

#二聚体水平)

6

!

%

$疗效评定标准$参照文献*

K

+进行疗效评

定) 治愈#症状消失"积分减少"血清淀粉酶恢复正常"

无异常体征"假性囊肿等并发症消失"

&)

或
_

超检查

胰腺正常) 好转#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) 无效#临床症状稍有或未见

明显改善"病情或者恶化或死亡) 治疗总有效率$

c

%

a

$治愈例数
b

好转例数%

?

总例数(

#""c

)

$

$统计学方法$采用
HJHH #8

!

"

统计软件进

行数据分析"计量资料以
Z

%

C

表示"采用
A

检验&计数

资料采用
(

!检验)

J Q"

!

"5

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$病例完成情况$对照组和治疗组均完成临床

试验) 治疗组
!

例给予大黄后出现腹痛"经胃肠减压

和药物减量后恢复&有
L

例腹泻较重"给予大量补液及

维持电解质酸碱平衡"未调整药物用量)

!

$两组胃肠功能及腹部症状改善情况比较$表
!

%

与对照组比较"治疗组肛门排气时间,肠鸣音恢复时

间,腹胀消失时间及腹痛消失时间均明显缩短"差异有

统计学意义$

J Q"

!

"5

%)

%

$两组治疗前后凝血纤溶功能比较$表
%

%$两

组治疗前凝血纤溶功能比较"差异无统计学意义$

J R

"

!

"5

%) 治疗组治疗后除血小板计数外"其他凝血纤

溶指标均优于对照组$

J Q"

!

"5

%)

L

$两组临床疗效比较$表
L

%$与对照组比较"治

疗组并发症发生率降低"治愈率较高$

J Q"

!

"5

%) 两

组治疗总有效率比较"差异无统计学意义 $

J R

"

!

"5

%) 两组均未出现死亡病例)

表
L

$两组临床疗效比较$*例$

c

%+

组别 并发症 治愈 好转 无效 总有效

对照
8

$

!#

&

L%

%

!$

$

6L

&

!8

%

#%

$

%"

&

85

%

!

$

L

&

$6

%

L"

$

85

&

!L

%

治疗
L

$

8

&

5!

%

#

%6

$

K5

&

$#

%

#

6

$

#L

&

!8

%

#

"

$

"

% $

L!

$

#""

!

""

%$

$$注#与对照组比较"

#

J Q"

!

"5

讨$$论

急性胰腺炎是临床常见急腹症"且发病率逐年升

高) 中医学认为其发病部位在肝,胆,脾,胃"常由饮食

不节,过食肥甘厚味或肝气郁结湿热内蕴"横逆犯胃"

最终导致脾胃功能紊乱) 主要以疏肝理脾"清热利湿"

恢复胃肠通降之特性为原则) '以通为用(的通里攻

下法是治疗急性胰腺炎的总则"而大黄则是泻下通腑

的主药"能清湿热"又能逐淤"降气,泻下等多种功能而

兼有之"为治疗本病的特效药物*

8

"

#"

+

) 研究证实"大黄

有广泛的生理和药理活性"包括抑制炎症介质的产生

和释放,保护肠黏膜屏障,抑制细菌移位"诱导胰腺腺

泡细胞凋亡,改善微循环,清除氧自由基等作用*

#

"

L

+

)

传统应用大黄治疗
IJ

时多经胃管途径给药"而

IJ

时普遍存在胃肠功能障碍"主要表现为胃潴留,十

二指肠排空延缓和肠麻痹"药物很难从胃内及时排空"

部分患者甚至出现呕吐现象"加上经胃管给药后需开

放胃管行持续胃管减压"有部分药物从胃内被吸出"因

而延缓了大黄进入肠道内的时间"并减少了药物的有

效剂量) 胰酶'自身消化(学说为急性胰腺炎的启动

机制"胰液的分泌受神经和体液的调节"当药物经过

胃,十二指肠时会刺激黏膜释放促胃液素,缩胆囊素,

促胰液素"势必会刺激胰腺外分泌"加重胰腺负担"与

表
!

$两组胃肠功能及腹部症状改善情况比较$$天"

Z

%

C

%

组别 例数 肛门排气时间 肠鸣音恢复时间 腹胀消失时间 腹痛消失时间

对照
L! 5

&

#!

%

!

&

6% 5

&

5K

%

%

&

6# $

&

!$

%

L

&

"! K

&

8!

%

L

&

5!

治疗
L!

%

&

LK

%

!

&

#5

#

%

&

#K

%

#

&

85

#

5

&

6%

%

%

&

5K

#

6

&

#!

%

%

&

#K

#

$$注#与对照组比较"

#

J Q"

!

"5

表
%

$两组治疗前后凝血纤溶功能比较$$

Z

%

C

%

组别 例数 时间
J)

$

C

%

IJ))

$

C

%

O;P

$

S?M

%

))

$

C

%

JM)

$ (

#"

8

?M

% =

#二聚体$

:S?M

% 蛋白
&

$

c

%

对照
L!

治疗前
##

&

58

%

"

&

KK %#

&

5%

%

L

&

68 5

&

!!

%

"

&

%8 #K

&

%K

%

!

&

L# !!5

&

!L

%

L%

&

5K #

&

68

%

"

&

K% ##%

&

%6

%

#5

&

$%

治疗后
#"

&

L$

%

#

&

#$ !$

&

5%

%

%

&

#5 L

&

5K

%

"

&

5! #6

&

%6

%

!

&

6K !"$

&

K!

%

%K

&

%6 #

&

5!

%

"

&

$! ##6

&

$%

%

!#

&

$L

治疗
L!

治疗前
#!

&

6#

%

#

&

!8 !8

&

L8

%

5

&

!$ 5

&

!K

%

"

&

5! #$

&

!6

%

!

&

8# !%6

&

!L

%

L#

&

$5 #

&

$!

%

"

&

K! #"K

&

!$

%

!#

&

5K

治疗后
K

&

%L

%

"

&

8L

#

!!

&

8%

%

!

&

$L

#

%

&

6L

%

"

&

5"

#

#%

&

L$

%

!

&

#K

#

!#"

&

%8

%

%6

&

K%

#

&
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%

"

&

8!

#

#!K

&

%#

%

#8

&

L$

#

$$注#与对照组同期比较"

#

J Q"
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中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

!!")$$!

'胰腺休息(理论相悖) 而大黄经鼻空肠管给药则能

避免上述问题*

5

+

) 相关动物实验研究发现"早期经空

肠输注大黄煎液可减少细菌移位"有助于保护肠道屏

障功能*

#

"

$

+

)

有临床研究比较了经胃管和鼻空肠管不同途径给

予大黄治疗急性重症胰腺炎的治疗效果"通过观察患

者
IJI&]9 !

评分,

_,2A/,W,- &)

积分,

&UJ

,血清

淀粉酶,

(M

#

#

,

(M

#

6

,细菌内毒素水平,肠道功能恢复时

间"腹痛,腹胀缓解时间,重症监护病房$

(&[

%停留时

间,并发症发生率和病死率等指标"结果显示经鼻空肠

管途径应用大黄能更有效地控制急性重症胰腺炎的全

身炎症反应" 缩短病程*

##

"

#%

+

) 本研究显示"治疗组胃

肠功能及临床症状改善情况$包括肛门排气时间,肠

鸣音恢复时间,腹胀消失时间,腹胀消失时间等%均明

显优于对照组) 在并发症发生率,治愈率及好转率等

方面治疗组也明显优于对照组)

在
IJ

患者中存在凝血,抗凝和纤溶系统的异常)

由于多种炎性细胞因子等的瀑布式释放"启动了内源

性和外源性的凝血途径"导致凝血系统被激活"纤溶系

统被抑制"促使血液形成高凝状态"引起小血管内血栓

和微血栓的形成) 伴随着高凝状态"大量抗凝因子被

消耗导致纤维蛋白降解产物增加"使机体处于高凝和

继发性纤溶亢进状态)

=

#二聚体是交联纤维蛋白降

解产物之一"为继发性纤溶特有的代谢物"是诊断凝血

和纤溶系统异常最灵敏的指标"被广泛应用于静脉血

栓性疾病的排除性诊断)

O;P

是由肝脏合成的具有凝

血功能的急性反应性蛋白质"可参与形成稳定的纤维

蛋白凝块并完成凝血过程"是反映血栓状态的指标"其

升高有利于血栓形成) 蛋白
&

是体内重要的抗凝物

质"主要由肝脏合成) 活化后参与抗凝和促进纤

溶*

#L

"

#6

+

) 本研究结果显示"与对照组比较"治疗组

J)

,

IJ))

,

O;P

,

))

,

=

"二聚体水平均明显降低"而蛋

白
&

明显升高) 经空肠管给予大黄后"患者在凝血,

抗凝和纤溶等方面有明显改善"提示经鼻空肠管给予

大黄通过改善凝血,抗凝和纤溶功能发挥
IJ

有治疗

作用"但具体作用机制还有待进一步探讨)
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