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大承气汤治疗重症急性胰腺炎多中心随机对照研究

黄$野#

"

!

$李红昌!

$孙文杰!

$陈亚峰!

$吴瞡奕&

$谢金昆:

$张飞虎9
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$毛恩强&
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!

摘要$目的$观察大承气汤治疗重症急性胰腺炎#

P-;

$的临床疗效"并探讨其最佳应用时间% 方法

采用多中心随机对照方法"选取
7"

例
!"#9

年
#

月&

!"#8

年
8

月在普陀区中心医院'瑞金医院'龙华医院诊

断为
P-;

的住院患者"随机分为常规治疗组'

8! J

内大承气汤应用组及
8! J

后大承气汤应用组"每组

!"

例%常规治疗组予西医治疗(在西医治疗基础上"

8! J

内大承气汤应用组发病
8! J

内胃管内注入大承气

汤"

8! J

后大承气汤应用组发病
8! J

后胃管内注入大承气汤"持续
8

天% 观察各组辅助检查项目恢复正常

时间)淀粉酶#

-,Q

$'

'

#反应蛋白#

'R;

$'白细胞#

+S'

$*"腹部症状缓解时间#腹痛'腹胀$"住院时间及

住院费用% 结果$与常规治疗组比较"

8! J

内'

8! J

后大承气汤应用组
+S'

'

'R;

恢复时间明显缩短

#

; T"

!

"9

$"腹痛'腹胀缓解时间明显减少#

; T"

!

"9

$"住院费用降低"住院时间缩短#

; T"

!

"9

$(与
8! J

后

大承气汤应用组比较"

8! J

内大承气汤应用组
+S'

'

'R;

恢复时间缩短#

; T"

!

"9

$"腹痛及腹胀缓解时间

减少#

; T"

!

"9

$"住院费用降低"住院时间缩短#

; T"

!

"9

$% 结论$

P-;

发病
8! J

内应用大承气汤可更快

控制病情"加速症状缓解"缩短住院时间"减少住院费用%

关键词$大承气汤( 重症急性胰腺炎( 最佳时间( 治疗
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$$重症急性胰腺炎$

0@X@W@ CK.1@ UCGKW@C1D1D0

!

P-;

%是外科常见急腹症!其发病急'进展快'并发症

多!病死率高达
!"b

!一直是临床上的难点之一(

#

)

*

随着整体医疗水平的提高!

P-;

的临床疗效虽有一定

的改善!但目前仍缺乏特异'有效的治疗措施* 研究证

实!急性胰腺炎$

CK.1@ UCGKW@C1D1D0

!

-;

% 的中西医

结合治疗疗效确切(

!

)

!其中以大承气汤为主要代表的

+通里攻下,方剂治疗
-;

已经得到广泛认可* 但大承

气汤在治疗
P-;

的最佳应用时间尚无定论!如何发挥

其最大疗效也是目前急需解决的临床问题* 本研究将

P-;

患者
7"

例!随机分为常规治疗组'

8! J

内大承

气汤应用组'

8! J

后大承气汤应用组进行临床观察和

比较!现报道如下*

资料与方法

#

$诊断标准$参考-中国急性胰腺炎诊治指南

$

!"#&

!上海%.

(

&

)中的
-;

诊断标准* 符合以下
&

项

特征中的
!

项可诊断为
-;

#$

#

%与
-;

符合的腹痛

$急性'突发'持续'剧烈的上腹部疼痛!常向背部放

射%& $

!

%血清淀粉酶$

CB]4C0@

!

-,Q

%和$或%脂肪

酶活性至少高于正常上限值
&

倍&$

&

%增强
'* N,R)

或腹部超声呈
-;

影像学改变*

P-;

诊断标准(

&

)

#具

备
-;

的临床表现和生化改变!急性期满足下列情况

之一#局部并发症$胰腺坏死'假性囊肿'胰腺脓肿%!

器官功能障碍或衰竭!

RCG03G

评分
!&

分!急性生理

与慢性健康评分 $

-K.1@ ;J]0D343/] CGF 'JW3GDK

Z@C41J AXC4.C1D3G

#

!

!

-;-'ZA

#

!

%

!%

分!急性胰

腺炎严重程度床边指数$

S@F0DF@ )GF@H E3W P@X@WD1]

DG -K.1@ ;CGKW@C1D1D0

!

S)P-;

%评分
!&

分!改良
'*

严重指数$

,3FDED@F '* P@X@WD1] )GF@H

!

,'*P)

%评

分
!:

分*

中医诊断参考-重症急性胰腺炎中西医结合和诊

治指南$

!"#:

年!天津%.

(

!

)

!阳明腑实证或少阳阳明

合病的临床特征#痞满燥实的临床特征!表现为腹部满

痛!不恶寒反恶热!潮热!大便不通!手足運然汗出!腹

部按之硬!舌红苔黄!脉沉实或数*

!

$纳入标准$符合
P-;

中西医诊断标准&患者

发病
8! J

内入院&年龄
#%

%

8"

岁&既往无严重的心'

脑'肺'肾'肝等基础疾病&患者签署知情同意书*

&

$排除标准$外伤性'肿瘤性'药物性'自身免疫

性和医源性
-;

者&伴有胃穿孔'肠梗阻'严重胆囊炎'

胆道梗阻'化脓性胆管炎及其他原因引起化学性或感

染性腹膜炎&妊娠及哺乳期女性&有精神疾病及其他导

致不能完成研究计划者*

:

$一般资料$采用多中心'前瞻性'随机对照的

临床研究方法!

7"

例均为
!"#9

年
#

月
#

日/

!"#8

年
8

月
&#

日普陀区中心医院 $

!"

例%'瑞金医院

$

&9

例%'龙华医院$

9

例%住院患者* 采用随机数字

法将
P-;

患者分为常规治疗组'

8! J

内大承气汤应

用组及
8! J

后大承气汤应用组!每组
!"

例* 各组

患者年龄'性别以及病因比较!差异无统计学意义

$

; c"

!

"9

!表
#

%*此试验遵照赫尔辛基宣言及+涉

及人的生物医学研究伦理审查办法$试行%,!并获得

上海市普陀区中心医院$上海中医药大学附属普陀

医院%伦理委员会批准$

635 ;*A'

#

-

#

!"#9

#

#"

#

#

%*

9

$治疗方法$常规治疗参照参考文献(

&

)* 给

予禁食!胃肠减压&抗生素抗感染治疗!补液支持!纠

正电解质紊乱酸碱平衡&早期营养支持&合理镇痛等*
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表
#

#各组患者一般资料比较

组别 例数 年龄$岁!

H

&

0

% 男
N

女$例%

病因(例
dbe

)

胆源性 酒精性 高脂血症 其他

常规治疗
!" :&

'

:!

&

#:

'

79 #&N8 #9

$

89

'

"

%

" &

$

#9

'

"

%

!

$

#"

'

"

%

8! J

内大承气汤应用
!" ::

'

89

&

#:

'

7! #!N% #&

$

79

'

"

%

" &

$

#9

'

"

%

:

$

!"

'

"

%

8! J

后大承气汤应用
!" :#

'

#$

&

#&

'

:$ $N## #!

$

7"

'

"

%

" 9

$

!9

'

"

%

&

$

#9

'

"

%

_ N"

!

"

'

#$!$ #5879" #58::"

; "

'

%!99 "

'

:#:" "

'

8%!8

8! J

内大承气汤应用组在常规治疗的基础上!发病

8! J

内胃管内注入大承气汤$大黄
#! /

'厚朴
!: /

'

枳实
#! /

'芒硝
7 /

!每剂药加入
9"" B?

水中!煎至

!"" B?

%!

#"" B? f#! J

!注入后胃管夹闭
&"

BDG

!共用药
8

天*

8! J

后大承气汤应用组在常规

治疗的基础上!发病
8! J

后胃管内注入大承气汤!

方法同上*

7

$观察指标及检测方法

7

!

#

$血清指标$患者入组当天$用药前%'用药第

&

'

9

'

8

'

#"

'

#:

天分别抽取静脉血液!在本院检验科!采

用全自动生化分析仪自动测定血
-,Q

'

'

#反应蛋白

$

'

#

W@CK1DX@ UW31@DG

!

'R;

%及
+S'

!统计恢复正常时

间$血清学指标!约
!

周内恢复正常%*

7

!

!

$腹痛缓解时间和腹胀缓解时间$每日观察

记录各组患者腹痛'腹胀情况*

7

!

&

$住院时间!住院费用$观察各组患者的住

院时间及住院费用*

8

$统计学方法$应用
P;PP !:

!

"

软件包统计

分析!计量资料以
H

&

0

表示!两样本均数比较用
1

检

验!率的比较采用
"

!检验*

; T"

!
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%

讨$$论

近年研究报道指出!世界各地胰腺炎的病发率

不断升高!病死率仍然居高不下(

:

)

* 在我国胰腺炎

患者主要以胆源性为主!高脂血症性也在逐渐增

多(

9

)

!这一发病结构不同于以酒精性胰腺炎为主的

欧美国家!其危重度'病情进展和治疗措施不甚相

同(

&

)

* 因此!及时'准确'高效地对
P-;

患者进行合

理诊治!提高救治的成功率!降低医疗成本!从根本

上提高国内
-;

的整体诊治水平!研究和完善一套适

合中国人群的胰腺炎诊疗规范尤为重要(

7

)

* 中西医

结合治疗
P-;

是目前国内外研究的热点之一!在现

有治疗措施的基础上!充分发挥中医药对于提高患

者救治率!合理利用医疗资源有重要意义(

8

)

*

临床上
P-;

发病时常常表现为腹痛拒按'腹胀'

发热等症状(

7

)

!中医学文献对
-;

的临床描述主要是

-三因极一病证方论.卷九#+脾心痛者! 如针锥刺其心

腹! 蕴蕴然气满,

(

%

)

* 中医学认为胰腺炎属于 +腹

痛,'+胃脘痛,'+胁痛,等范畴!病变以脾胃为主!涉及

全身多个脏腑* 患者因邪气不解!入里化热!导致邪热

积滞内阻于里* 吴咸中等(

$

)认为本病分为三期!在发

病早期即表现为少阳阳明合证或阳明腑证!重用通里

攻下药物!以大承气汤为主方加减* 大多数学者也认

为本病表现为痞'满'燥'实的阳明腑实证(

#"

)

* 我国中

西医结合工作者经过数十年的努力!根据+六腑以通

为用,!+六腑以通为补,!+不通则痛,的原则!总结了

一套以+通里攻下,为主的治疗方案!对
P-;

的治疗

取得了良好的疗效(

##

)

* 实践也证明!虽然
P-;

强调

辨证论治!但通腑之法为各型必用(

#!

)

* 大承气汤出自

-伤寒论.!是通里攻下的代表方剂!具有峻下热结的

作用!主要治疗痞'满'燥'实的阳明腑实证'热结旁流'

里热实证之热厥'痉病或发狂等* 大承气汤可以通腑

活血'清热理气!促进腹腔渗液的吸收!从而改善心肺

功能!同时对肠源性内毒血症也有直接的清除作用!对

肠道的生物屏障'免疫屏障及机械屏障均有良好的保

护作用(

#!

)

!从而有效地抑制内毒素和细菌感染和易位

的机会!并可以改善内脏及胰腺的微循环(

#&

)

* 大承气

汤还可以通过降低体内炎症因子的表达水平达到对胰

腺组织的保护作用(

#:

)

* 目前对大承气汤治疗
P-;

的

临床疗效!已经得到国内外临床学者的认可!但其最佳

应用时间尚未达成共识* 本研究旨在大承气汤治疗

P-;

取得良好疗效的基础上!进一步探讨其发挥最大

优势的应用时间!从而优化中西医结合治疗
P-;

方案*

本研究结果显示!与常规治疗组比较!

P-;

患者

在应用大承气汤治疗后!血清
+S'

及
'R;

恢复正常

时间缩短$

; T"

!

"#

!

; T"

!

"9

%!腹痛和腹胀缓解时间

减少$

; T"

!

"#

!

; T"

!

"9

%!同时降低住院费用$

; T

"

!

"9

%!住院时间缩短$

; T"

!

"#

!

; T "

!

"9

%&并且进

一步结果表明!在
P-;

发病
8! J

内应用大承气汤较

发病
8! J

后应用后各项指标恢复正常时间也有明显

改善!即血清炎症指标恢复较快!腹部症状缓解时间

缩短!住院费用降低!住院天数减少* 以上结果表

明!经典+通里攻下,方剂大承气汤辅助治疗
P-;

有

较好的临床疗效!可以更快的恢复炎症指标及缓解

临床腹痛腹胀症状!这也与国内外的临床研究结果

一致(

#:

!

#9

)

* 相较于其他研究!本试验聚焦大承气汤

应用时间的选择!结果表明!

P-;

发病的早期$

8! J

内%应用大承气汤可更快控制病情!加速症状缓解!

缩短住院时间!减少住院费用!值得临床推广应用*

但受限于临床病例数目!本研究结果还需大样本量

的临床试验去证实*

利益冲突! 无*
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!"#$

年第三十四届全国危重病急救医学学术交流会征文通知

!"#$

年第三十四届全国危重病急救医学学术交流会拟定于
!"#$

年
##

月在武汉召开"会议由中

国中西医结合学会急救医学专业委员会主办"武汉市第一医院承办"现将征文事宜通知如下%

征文内容$中西医结合急救医学的基础'临床科研进展(脓毒症的国际'国内研究成果交流'回顾

和展望(中西医结合急救医学治疗的新技术'新进展(急救医学领域的临床治疗成果(老年多脏器功能

不全的诊断与治疗(急救护理%

征文范围$#

#

$中医'西医'中西医结合的内科'外科'妇科'儿科'神经科'五官科'麻醉'急诊'

)'[

'血液净化'医学检验'医学影像'窥镜'创伤'中毒'烧伤'微创治疗'护理'心理'干细胞移植医学等

专业的临床'基础研究论文(#

!

$全身炎性反应综合症及脓毒症'多脏器功能不全综合症'危重病临床

监测新技术'急救用药'急诊'

)'[

'干细胞移植医学质量控制标准'急救医疗行政管理和危重病急救医

学领域的循证医学研究等方面的论文%

征文要求$#

#

$全文
&"""

字以内"附
:""
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