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通腑合剂治疗内镜逆行胰胆管造影术后

胰腺炎的临床研究

杨"林"时昭红"李轶西"胡"伟"吴玉芳"杨家耀"石"拓

摘要"目的"观察通腑合剂治疗内镜逆行胰胆管造影!

5>F2GB2-/B .5H.2?.;F5 BI2;>?/2-;>B.5

$

;H2?.;-I<

"

9J&K

#术后胰腺炎!

-2GH

$

9J&K -;>B.5;H/H/G

"

K9K

#的临床效果$ 方法"将
8$

例
9J&K

术后

胰腺炎患者"随机分为常规治疗组!对照组#

!A

例"通腑合剂治疗组!治疗组#

!7

例$ 分别观察两组患者腹痛

腹胀症状缓解时间%胃肠功能恢复时间及术后住院时间"并检测术前%术后
#!

%

$7

及
LA I

血淀粉酶!

,+M

#%

&

反应蛋白!

&

$

.5;BH/N5 -.2H5/>

"

&JK

#%内毒素!

-0;G:; 5>F2H2O/>

"

PKQ

#%

)4R

$

!

及
(P

$

A

的变化$ 结果

治疗组在腹痛腹胀缓解时间%胃肠功能恢复时间及术后住院时间上较对照组明显缩短"差异均有统计学意义

!

K S"

!

"8

#$ 术后
$7 I

和
LA I

"治疗组血
,+M

及
&JK

恢复情况优于对照组"两组比较差异有统计学意义

!

K S"

!

"8

#"而炎症因子
PKQ

%

)4R

$

!

及
(P

$

A

则在术后
LA I

"治疗组明显低于对照组"差异有统计学意义

!

K S"

!

"8

#$结论"通腑合剂治疗
K9K

有较好的临床效果"并能够缩短住院时间$

关键词"内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎&中西医结合治疗&通腑合剂
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""内镜逆行胰胆管造影$

5>F2GB2-/B .5H.2?.;F5
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!

9J&K

%是肝胆胰疾病

诊治的重要手段之一!但
9J&K

术后引起的并发症!

尤其是
9J&K

术后胰腺炎$

-2GH

$

9J&K -;>B.5;H/

$

H/G

!

K9K

%!往往给患者增加痛苦!延误诊治!增加住院

日数及费用'

#

(

) 目前!中西医结合治疗胰腺炎是一种

广泛应用的重要方法) 本研究旨在探讨通腑合剂治疗

K9K

的临床疗效!现将结果报告如下)

资料与方法

#

"诊断标准"

K9K

诊断采用
&2HH2> KY

标

准'

!

(

!以
9J&K

术后
!$ I

血淀粉酶 $

;:<0;G5

!

,+M

%高于正常
%

倍以上!且合并剧烈腹痛*恶心*呕

吐等症状!诊断为
K9K

)

!

"中医辨证分型标准"参照+中医临床诊断全

书,及既往研究者的经验'

%

(

!

K9K

患者早期多具有典

型的胸胁苦满!腹痛拒按!腹部痞满燥实!中医辨证以

少阳阳明合病或阳明腑实证为主) 舌脉#舌质红!苔白
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或黄腻&脉弦有力)

%

"纳入及排除标准"纳入标准#$

#

%符合
K9K

诊断标准&$

!

%年龄
!8 ^ 6"

岁&$

%

%均签署知情同意

书) 排除标准#$

#

%

9J&K

术前诊断为急性胰腺炎或

慢性胰腺炎急性发作者&$

!

%有严重器质性胃肠病者&

$

%

%合并有严重心脑肺肾疾病者)

$

"临床资料"

8$

例均为我院
!""7

年
8

月
!

!"#!

年
#

月行
9J&K

治疗!所有病例均为胆总管结石!

行
9J&K

十二指肠乳头切开及取石!术后发生急性胰

腺炎的患者!按简单随机数字表法将病例分为
!

组!即

常规治疗组$对照组%

!A

例!通腑合剂治疗组$治疗组%

!7

例) 两组资料在性别*年龄*

,K,&V9"

评分等方面

比较$表
#

%!差异无统计学意义$

K _"

!

"8

%)

表
#

$两组患者一般临床资料比较$$

O

%

G

%

组别 例数 性别$男
E

女% 年龄$岁%

,K,&V9"

评分$分%

对照
!A #8E## $L

&

7

%

6

&

! A

&

7

%

#

&

#

治疗
!7 #AE#! 8#

&

$

%

A

&

$ 6

&

#

%

"

&

7

8

"药物"通腑合剂为我院自制水剂'

$

(

$批号#

!""$#!!%

%!方由大黄
6! ?

"枳实
$! ?

"陈皮
%" ?

赤芍
$! ?

"木香
6! ?

"桃仁
$! ?

"甘草
!" ?

"厚朴

$" ?

"莱菔子
$! ?

组成!熬制成
# """ :P

液体!分

瓶装!每瓶
!"" :P

!由我院中西药制剂中心提供)

A

"治疗方法"对照组#用常规急性胰腺炎综合治

疗方案#包括禁食!胃肠减压!抑制胃酸和胰酶分泌!维

持水*电解质酸碱平衡!改善微循环!防治感染!多脏器

功能监护!营养支持治疗及对症处理等&同时严密观察

生命体征和生化指标) 治疗组#在常规治疗的基础上

联合通腑合剂!通过胃管注入!每次
8" :P

!每日
!

次!

胃管注入后夹闭胃管
! I

&同时通腑合剂保留灌肠!每

次
!"" :P

!每日
!

次!每次保留
%" ^ A" :/>

) 患者

用药后!有自主排便排气!每日大便次数
_!

次时!即

可停药观察)

6

"观察指标"观察治疗前后患者腹痛腹胀症状

缓解时间!根据患者有无自主排气排便及正常肠鸣音

记录胃肠功能恢复时间!术后住院时间!并检测术前*

术后
#!

*

$7

及
LA I

时
,+M

*

&

反应蛋白$

&JK

%*血

浆内毒素$

PKQ

%*

)4R

$

!

及
(P

$

A

水平的变化)

7

"统计学分析"采用
QKQQ ##

!

"

软件进行统

计学分析!计量资料均用
O

%

G

表示) 计量资料采用方

差分析或
H

检验!计数资料采用秩和检验或
#

!检验)

K S"

!

"8

为差异有统计学意义)

结""果

#

"两组症状缓解时间及术后住院时间比较$表

!

%"治疗组腹痛腹胀缓解时间*胃肠功能恢复时间及

术后住院时间较对照组明显缩短!差异均有统计学意

义$

K S"

!

"8

%)

表
!

$两组症状缓解时间及术后住院时间比较$$天!

O

%

G

%

组别 例数
腹痛腹胀

缓解时间

胃肠功能

恢复时间

术后住院

时间

对照
!A !

&

L

%

"

&

7 %

&

L

%

"

&

A L

&

!

%

%

&

%

治疗
!7

#

&

L

%

"

&

%

!

!

&

$

%

"

&

6

!

6

&

$

%

!

&

A

!

""注#与对照组比较!

!

K S"

&

"8

!

"两组血
,+M

*

&JK

*

)4R

$

!

及
(P

$

A

比较$表
%

%

两组术前*术后
#! I

血
,+M

*

&JK

*

PKQ

*

)4R

$

!

及

(P

$

A

比较!差异均无统计学意义$

K S"

!

"8

%&术后
$7 I

和
LA I

!治疗组血
,+M

及
&JK

恢复情况均优于对照

组同期!差异有统计学意义$

K S"

!

"8

%&术后
$7 I

炎症

因子
PKQ

*

)4R

$

!

及
(P

$

A

!两组均有下降但差异无统计

学意义$

K _"

!

"8

%!而术后
LA I

治疗组则明显低于对

照组同期!差异有统计学意义$

K S"

!

"8

%)

讨""论

9J&K

技术经过近几十年的发展推广!现已经广

泛应用于临床对胆胰系统疾病的诊断和治疗) 随着

9J&K

的广泛开展!发现高淀粉酶血症和急性胰腺炎

是其最常见的并发症!其中
K9K

是其严重并发症之

一) 目前
9J&K

术后发生胰腺炎的病理机制尚未完

全明确!对其原因分析可能与下列因素有关#导丝或导

表
%

$两组血
,+M

*

&JK

*

PKQ

*

)4R

$

!

及
(P

$

A

比较"$

O

%

G

%

组别 例数 时间
,+M

$
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%
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$

:?EP

%
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$
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%
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$

!

$
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%
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$

A

$
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%
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!A
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#"7

&

"

%

#6

&

A 7

&

$

%

#

&

! "

&

#8

%

"

&

"A !!

&

$

%

A

&

! 7A

&

$

%

!#

&

!

术后
#! I 7#L

&

"

%

$6

&

$ #"!

&

%

%

#6

&

$ "

&

%7

%

"

&

!# 8$

&

%

%

!!

&

L %"!

&

%

%

66

&

7

术后
$7 I A$!

&

"

%

AA

&

$ L!

&

"

%

#A

&

$ "

&

%#

%

"

&

#8 $!

&

"

%

#8

&

$ !7!

&

"

%

6A

&

$

术后
LA I !!7

&

"

%

%#

&

A $8

&

!

%

##

&

! "

&

!$

%

"

&

## %#

&

!

%

#!

&

8 #L8

&

!

%

##

&

!

治疗
!7

术前
#"%

&

"

%

#%

&

% 6

&

6

%

#

&

# "

&

#6

%

"

&

"L !$

&

6

%

6

&

% 67

&

$

%

!A

&

L

术后
#! I 6AL

&

"

%

66

&

L L6

&

A

%

!#

&

% "

&

$"

%

"

&

#L 86

&

#

%

!#

&

% !76

&

A

%

7#

&

%

术后
$7 I

$!#

&

"

%

$%

&

%

!

6#

&

"

%

#6

&

#

!

"

&

!7

%

"

&

#A $%

&

"

%

#A

&

% !A%

&

#

%

76

&

#

术后
LA I

#!A

&

"

%

!!

&

%

!

!L

&

A

%

#"

&

$

!

"

&

#7

%

"

&

##

!

!$

&

A

%

L

&

%

!

#AL

&

A

%

#"

&

$

!

""注#与对照组同期比较!

!

K S"

&
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管反复试插乳头致乳头水肿!胆汁胰液流出受阻&器械

反复进入胰管引起机械性或创伤性损伤&造影剂注射

过快或过度!胰管压力增大!造影剂进入胰腺实质腺

泡&肠液反流激活胰酶引起损伤等因素)

K9K

的发生

给患者增加痛苦!延长住院时间!因此!除提高
9J&K

操作者技术外!术后积极预防治疗是处理
K9K

的重要

手段) 研究表明双氯芬酸联合生长抑素对
K9K

有明

显的预防治疗效果!其通过抑制炎症细胞聚集及胰酶

的分泌!防止胰腺实质的进一步损伤'

8

(

)

K9K

在早期

就会出现胃肠动力减退!导致腹内压增高&肠黏膜缺血

再灌注损伤!可引起肠黏膜屏障受损!从而引起肠道菌

群移位和肠源性内毒素的吸收!胰腺炎后继发感染!因

此胃肠动力障碍!可诱发和加重肠源性感染!对
K9K

的预后有明显的影响'

A

(

)

中医学认为!急性胰腺炎属于中医学-胃脘痛.*-脾

胆痛.范畴!其辨证多属肝郁气滞*脾失健运*湿热内蕴*

腑实便结!属少阳*阳明合病或阳明腑实证为主!其基本病

机是中焦湿热壅塞!肝胆失疏而阻滞!热瘀肠腑而不

通'

6

(

) 治疗以泻实通下*化瘀解毒为主要方法) 通过快

速消积导滞!泻痞除满!荡涤中焦湿热!达到-通则不痛.

的目的) 本研究中
K9K

患者多为胃肠热结型!部分为肝

胆湿热型) 本院的通腑合剂是由大黄*枳实*陈皮*赤芍*

木香*桃仁*甘草*厚朴*莱菔子组成!方中莱菔子*陈皮可

消食化积*除胀行滞!甘草缓急止痛和胃!木香*枳实行气

调中!桃仁*赤芍活血化瘀!厚朴下气除满*消积导滞!大黄

泻下攻积) 全方共凑通腑泻浊*清热解毒的功效) 故本

研究治疗中用通腑合剂胃管灌胃及灌肠治疗
K9K

) 通腑

合剂通过抑制胰酶活性!可减少
)4R

$

!

*

(P

$

A

等多种炎性

介质释放!从而减轻局部或全身炎症'

7

(

&改善肠道血液循

环*降低毛细血管通透性!减少内源性细菌移位&促进肠道

蠕动以及清除肠道内毒素!松弛
DFF/G

括约肌!改善胃肠

功能和胰腺微循环!从而维护肠道屏障功能以及内毒素

吸收!减少
K9K

的继发感染'

L

(

)

)4R

$

!

*

(P

$

A

*

PKQ

及
&JK

是胰腺炎症反应程度

的重要指标) 笔者分析认为通腑合剂可通过促进胆汁

分泌及促进胃肠道蠕动!从而抑制
U

#杆菌的生长!并

加速其排出体外!清除了
PKQ

的直接来源&同时可增

强肠道屏障功能*维持肠道微生态平衡!抑制了
PKQ

的大量产生及移位入血!进而减轻其对单核巨噬细胞

系统的再次激活!减少
)4R

$

!

*

(P

$

A

等炎症介质的释

放'

#"

#

#!

(

!从而减轻炎症因子对肠道黏膜的损伤)

&JK

是一种由肝脏合成和分泌的急性反应性蛋白)

在健康人血清中的含量极低!在急慢性炎症*组织损伤

时!由于坏死产物的剌激!使肝脏大量合成和分泌这种

蛋白!其升高幅度与感染的程度呈正相关'

#%

(

) 本研究

显示!通腑合剂能明显降低术后胰腺炎
PKQ

*

)4R

$

!

*

(P

$

A

及
&JK

水平!表明其能减轻胰腺组织炎症反应)

通过本临床研究发现!通腑合剂作为一种中药制

剂!对
K9K

临床症状缓解时间*生化指标恢复及住院

时间等方面均取得较好临床效果!是一种有效的中西

医结合治疗方法)
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