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　　［摘要］　目的　观察乌药、大黄合用对重症胰腺炎患者胃肠功能恢复的治疗作用。方法　将我科于２００９年１月至１０
月收治的４５例重症胰腺炎患者随机分为３组（ｎ＝１５）：常规治疗组，在抑制胰酶分泌和抗感染等传统治疗的基础上给予５０％
硫酸镁５０ｍｌ胃管注入，２次／ｄ；大黄组，在传统治疗的基础上给予大黄水煎液１００ｍｌ高位保留灌肠，２次／ｄ；乌药＋大黄组，在

传统治疗的基础上给予乌药水煎液５０ｍｌ胃管注入，大黄水煎液１００ｍｌ保留灌肠，２次／ｄ。观察３组患者腹胀改善情况（腹

围）、腹压（膀胱测压）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中性粒细胞、Ｃ反应蛋白及第１、３、５、７、９天血清中二胺氧化酶（ＤＡＯ）的含量。

结果　３组治疗后腹围、腹压、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中性粒细胞等指标均明显下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），以乌药＋大黄组递减
最明显，而Ｃ反应蛋白无明显变化。ＤＡＯ含量在３组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且每组随着时间的延长而递减。

结论　乌药、大黄合用能促进重症胰腺炎患者胃肠功能恢复。
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是一种

起病急、发展快、并发症多、预后差的急危重症。肠道是导致

ＳＡＰ发生全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）并引起多器官功能障

碍综合征（ＭＯＤＳ）的中心器官和能动器官，在病情进展中肠

屏障功能破坏已逐渐得到公认，因此促进胃肠功能恢复是

ＳＡＰ治疗中的重要环节。对我科于２００９年１月至１０月收

治的４５例ＳＡＰ患者采取乌药和大黄合用进行治疗，评估其

在ＳＡＰ患者临床治疗中促进胃肠功能恢复的作用。

１　资料和方法

１．１　一般资料　４５例患者均符合曼谷会议制定的ＳＡＰ诊

断及分级标准［１］：（１）腹部体征包括明显的压痛、反跳痛、肌

紧张、腹胀、肠鸣音减弱或消失。可以有腹部肿块，偶见腰肋

部皮下瘀斑征（ＧｒｅｙＴｕｒｎｅｒ征）和脐周皮下瘀斑征（Ｃｕｌｌｅｎ
征）。（２）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在８分或８分以上，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ
分级系统在Ⅱ级或Ⅱ级以上。所有患者随机分为３组（ｎ＝

１５）。常规治疗组：男９例，女６例；平均（４３．１±７．４）岁；体

质量（８３．３±１８．２）ｋｇ。大黄组：男８例，女７例；平均

（４５．８±８．３）岁；体质量（７８．９±１４．７）ｋｇ。乌药＋大黄组：男

７例，女８例；平均（４７．９±１０．４）岁；体质量（８８．１±２０．２）

ｋｇ。３组患者在性别、年龄、体质量等方面差异无统计学意

义，具有可比性。

１．２　治疗方法　明确诊断后３组均行如下处理：（１）禁食，

持续性胃肠减压；（２）充分液体复苏；（３）维持水电解质及酸

碱平衡；（４）给予生长抑素，减少消化液的分泌。３组均灌胃

及灌肠，２次／ｄ。

１．２．１　给药剂量、途径及方法　常规治疗组：５０％硫酸镁５０

ｍｌ胃管注入，夹闭胃管２ｈ，２次／ｄ。大黄组：大黄水煎液１００

ｍｌ高位保留灌肠，２次／ｄ，嘱患者保留灌肠液２ｈ。乌药＋大

黄组：乌药水煎液５０ｍｌ胃管注入，夹闭胃管２ｈ，另大黄水

煎液１００ｍｌ保留灌肠，嘱患者保留灌肠液２ｈ，２次／ｄ。给药

直至患者自然排便排气后２ｄ。患者入院开始即中药干预，

一般干预７ｄ。患者取左侧卧位，抬高臀部１０ｃｍ，将吸痰管

涂石蜡油后轻轻旋转插入肛门，插入长度为３０～３５ｃｍ，连接

灌肠器。松开调速器，嘱患者缓慢深呼吸，根据其耐受情况

调节速度，以约１００滴／ｍｉｎ速度将灌肠液全部输入后，再灌

入温开水１０ｍｌ后关闭调速器，拔管。

１．２．２　乌药、大黄水煎液的制备　大黄为蓼科草本植物大

黄的干燥根茎（四川道地药材），乌药系樟科植物乌药的干燥

块根（浙江天台山道地药材），均由福州总医院中药房提供。

将乌药１５ｇ、大黄３０ｇ分别用蒸馏水浸泡１ｈ后，大黄煎煮

１５ｍｉｎ，乌药煎煮３０ｍｉｎ，密封包装成袋，大黄１００ｍｌ／袋，乌

药５０ｍｌ／袋。冷却至３７～３８℃，备用。

１．３　观察指标

１．３．１　临床指标　入组后每天密切观察患者腹胀改善情况

（用软尺测量腹围即脐水平的腹部周径）、腹压（膀胱测压）、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中性粒细胞及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。膀胱

测压：膀胱内置Ｆｏｌｅｙ导尿管，排空膀胱后注入生理盐水１００
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ｍｌ；止血钳夹住Ｆｏｌｅｙ导尿管，用带输液皮管的１６号穿刺针

穿刺导管腔，输液皮管接上有刻度的水柱玻璃管；取耻骨联

合为测压零点，把吸气和呼气时所测得的膀胱压力均值作为

膀胱压力数据（即腹压值）。

１．３．２　实验室指标　入院后，ＥＬＩＳＡ法监测第１、３、５、７、９
天３组患者血清中的二胺氧化酶（ＤＡＯ）含量，ＥＬＩＳＡ试剂

盒购自 ＵＳＣＮＬＩＦＥ公司，批号：Ｅ０６５６ｈ。晨６：００外周静脉

抽血，室温静置２ｈ后８４０×ｇ离心２０ｍｉｎ，取上清液置于

－８０℃保存，待统一检测。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学分析，结

果以珚ｘ±ｓ表示，组间均数用方差分析，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　临床指标的改变　治疗前３组临床各指标差异无统计

学意义，治疗７ｄ后，腹围、腹压、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及中性粒

细胞在３组间有统计学差异（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；乌药＋
大黄组以上各指标递减最明显，大黄组次之。ＣＲＰ在３组间

无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；常规治疗组与大黄组的腹压及中

性粒细胞无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。

表１　３组患者治疗７ｄ后临床指标比较
（ｎ＝１５，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 腹围
ｌ／ｃｍ

腹压
ｐ／ｃｍＨ２Ｏ ＡＣＡＰＨＥⅡ评分 中性粒细胞 ＣＲＰ

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）

常规治疗组 治疗前 １０８．６±３．１ １８．９±１．５ １３．０±１．９ ０．１６０±０．０２０ ３２４．３±４６．３
治疗后 １０３．８±５．７ １８．０±１．２ １１．７±１．２ ０．１３１±０．０１２ １６７．２±５．５

大黄组 治疗前 １０１．７±２．８ １９．０±１．７ １１．７±２．４ ０．１５９±０．０１５ ３０８．８±５５．３
治疗后 ９５．０±５．３ １５．３±１．２ ８．２±１．７ ０．１２０±０．０１３ １４９．９±７．０

乌药＋大黄组 治疗前 ９６．８±７．４ １９．４±２．４ １３．１±２．９ ０．１５３±０．０１９ ２９０．２±４４．５
治疗后 ７６．２±５．３ １１．８±１．４ ５．７±１．８ ０．０７３±０．０１１ １５８．７±５．９

　ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白．１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与同组治疗前比较

２．２　检验指标ＤＡＯ含量的变化　患者血清ＤＡＯ在３组之

间有统计学差异（Ｐ＜０．０５），乌药＋大黄组ＤＡＯ递减最明

显，大黄组次之，且随着治疗时间的延长，ＤＡＯ递减越明显

（表２）。

表２　３组患者血清ＤＡＯ监测结果
（ｎ＝１５，珚ｘ±ｓ，ｚＢ／［Ｕ·ｍｌ－１］）

组别 第１天（治疗前） 第３天 第５天 第７天 第９天

常规治疗组 ７０．８±６．５ ６７．１±６．６ ６１．２±８．３ ５５．１±７．２ ５２．８±８．９
大黄组 ６９．１±６．８ ６５．４±７．８ ６０．３±７．９ ５５．９±５．６ ５１．２±７．３

乌药＋大黄组 ６８．９±６．３ ５９．６±６．４△ ５７．７±７．８△ ５２．９±６．１△ ４９．７±８．４△

　ＤＡＯ：二胺氧化酶．Ｐ＜０．０５与同组第１天（治疗前）比较；△Ｐ＜０．０５与常规治疗组比较

３　讨　论

　　大量临床及实验研究认识到保护肠屏障功能（促进胃肠

功能恢复）使患者的感染率、胰腺脓肿、器官衰竭尤其是

ＡＲＤＳ的发生率、手术率、病死率显著降低［２４］。中药具有对

人体整体调节作用和多靶点效应，在ＳＡＰ肠道屏障功能障碍

的治疗中有着比较广阔的应用前景。国内学者对大黄治疗

ＳＡＰ的研究较多，大多采用大黄水煎液或大黄粉灌胃的方

式，然而大黄的有效成分结合蒽醌是体内能产生泻下作用的

最终物质，结合蒽醌不易被上消化道吸收，故大肠是大黄泻

下的作用部位［５］；有研究显示，生、熟大黄对小鼠胃排空无明

显影响，两者对小肠运动均无明显作用［６］。电生理研究表明：

大黄对结肠的电活动有明显的兴奋作用［７］。因此用大黄水煎

液或大黄粉灌肠疗效可能更明显。研究表明，乌药对小鼠的

体内作用表现为促进胃肠收缩，促进小肠炭末推进率［８］。Ｖａｎ

Ｆｅｌｉｕｓ等［９］发现急性坏死性胰腺炎（ＡＮＰ）大鼠７２ｈ后空肠肌

移动复合波周期长度较对照组明显延长。Ｗａｎｇ等［１０１１］研究

发现，ＳＡＰ患者全部和部分结肠通过时间（主要是右和左半结

肠）较轻症胰腺炎（ＭＡＰ）患者及对照组明显延长。

　　基于以上研究结果，本研究采用胃管注入乌药水煎液同

时以大黄水煎液高位保留灌肠，使小肠及大肠同时得到保

护。实验可见大黄、乌药＋大黄治疗作用的表现，在腹压、中

性粒细胞及ＤＡＯ含量在３组间差异有显著性，说明乌药＋
大黄联合用药的优越性。ＤＡＯ是人类和所有哺乳动物肠黏

膜上皮层绒毛细胞质中具有高度活性的酶，在外周血中ＤＡＯ
活性稳定，ＳＡＰ时动态监测血中ＤＡＯ活性的改变，可准确了

解肠屏障功能的变化。研究结果表明：随着治疗时间的延长，

血中ＤＡＯ含量逐渐减少，患者的胃肠功能逐渐恢复。说明大

黄、大黄＋乌药的持续治疗作用。本研究采取高位灌肠，因插

入深度达结肠，利用结肠黏膜扩大了治疗面积，且药液温度控

制在３７～３８℃。温度过低可致肠痉挛而使药物保留不住；温

度过高可损伤肠黏膜。该温度范围还可促进和改善肠道血液

循环，促进炎症消散和局限，降低痛觉神经的兴奋性。

　　综上所述，胃管注入乌药水煎液同时大黄水煎液高位保

留灌肠使药物直达病区，更有利于促进胃肠蠕动，改善肠壁

水肿，促进炎症消退。此治疗方法具有较大的临床推广价
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值。
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