
书书书

复方大承气汤灌肠联合芒硝外敷治疗

急性胰腺炎临床观察

侯　清１，李晓泉１，张　琦２
，３，经文善２，３

（１．安徽省亳州市中医院，安徽 亳州　２３６８００；２．安徽中医药大学第一附属医院，

安徽 合肥　２３００３１；３．安徽省中医药科学院中医外科研究所，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察复方大承气汤联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法　将１０７例急性胰腺炎患

者随机分为观察组（５４例）和对照组（５３例），对照组给予西医综合保守治疗，观察组在对照组基础上加用复

方大承气汤灌肠联合中药芒硝外敷，观察两组患者治疗前后炎症水平，血清淀粉酶（ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）、电解

质变化，胰腺影像学变化，临床症状消失时间和并发症情况。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后白细胞、

中性粒细胞计数，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、ＡＭＹ水平均显著降低（犘＜０．０５），Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、

Ｃａ２＋、ＨＣＯ３
－水平均显著升高（犘＜０．０５）；观察组患者白细胞、中性粒细胞计数，ＣＲＰ、ＡＭＹ水平降低程度

和血清Ｃａ２＋、ＨＣＯ３
－水平升高程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者胰腺肿胀、胰腺周围渗出程度

均显著低于对照组（犘＜０．０５）；观察组总并发症发生率为１．８５％，明显低于对照组的１５．０９％（犘＜０．０５）；观察组患

者腹痛、腹胀消失时间，肠鸣音恢复时间，恢复进食时间，住院时间均较对照组显著缩短（犘＜０．０５）。结论　在西医

综合治疗的基础上联合中医药治疗，能够提高急性胰脉炎的治疗效果，同时减少并发症发生并缩短疗程。
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　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是临床常

见的急腹症之一，主要表现为急性上腹痛、恶心呕

吐、发热等。按病情严重程度可分为轻型ＡＰ、轻度

重症胰腺炎（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＭＳＡＰ）和重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉ

ｔｉｓ，ＳＡＰ）。按病理改变过程又可分为水肿性ＡＰ和出

血坏死性ＡＰ，前者具有自限性，预后较好，病死率不足

１％，而后者病程进展快，病死率为２０％～３０％
［１］。目

前临床上ＡＰ以保守治疗为主，辅以手术或内镜技术，

但仍存在着患者恢复慢、并发症多、治疗周期长等问

题。ＡＰ属中医“腹痛”“结胸病”等范畴，其病位在腑，

而中医认为“六腑者以通为用”，故中医在ＡＰ的治疗上

将“以通为用，以降为顺”作为总则，中医药及早干预，

既可有效治疗临床症状，又可阻止或延缓病情向重症

发展。笔者从２０１７年１月１日至２０１９年１２月３１日

运用复方大承气汤灌肠联合芒硝外敷治疗ＡＰ，取得良

好疗效，现总结报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①符合ＡＰ及临床分度诊断标准：

基金项目：十二五国家临床重点专科建设项目（财社〔２０１３〕

２３９号）；十二五国家中医药管理局重点专科建设项目

（国中医药医政发〔２０１２〕２号）；十二五安徽省重点专科

建设项目（卫中医药秘〔２０１３〕５２１号）

作者简介：侯清（１９８５），男，主治医师

参考《急性胰腺炎诊治指南》［２］，所有患者均行实验

室检查和消化系统彩色超声、ＣＴ或 ＭＲＩ以确诊。

②符合中医湿热内蕴或腑实热结证的诊断标准
［３］：

湿热内蕴证可见腹痛、口苦泛恶、小便短黄、大便不

畅、舌红、舌苔黄厚腻、脉滑数；腑实热结证可见腹痛

或腹胀、恶心呕吐、身热、小便短赤、大便秘结、舌红、

舌苔燥、脉涩。③患者临床资料完整。

１．２　排除标准　合并心脑血管疾病、肺肾等重要脏

器功能不全、恶性肿瘤者；妊娠期或哺乳期女性；对

治疗药物存在过敏，更改治疗方案或不能配合治疗

的患者。

１．３　一般资料　纳入２０１７年１月１日至２０１９年

１２月３１日，安徽省亳州市中医院确诊的１０７例ＡＰ

患者。应用随机数字表法将其分为观察组（５４例）

和对照组（５３例）。观察组男２６例，女２８例；年龄

２０～８５岁，平均年龄（５４．３０±１８．９０）岁；ＡＰ轻型

３６例，中重型１８例；胆源性胰腺炎２７例，高脂血症

２０例，其他原因引起７例。对照组男３３例，女２０

例；年龄１０～８５岁，平均年龄（６０．８０±１７．８６）岁。

ＡＰ轻型３５例，中重型１８例；胆源性胰腺炎２７例，

高脂血症性２１例，其他原因引起５例。两组患者一

般资料比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２ ＝

２．１５５，犘＝０．１４２；年龄：狋＝－０．７３２，犘＝０．４６６；分

型：犣＝－０．０６９，犘＝０．９４５；病因：χ
２＝０．３４８，犘＝

０．８４０），具有可比性。
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２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　①禁食和鼻胃管胃肠减压。②维

持体内水、电解质和酸碱平衡，胃肠外营养支持，中

重型预防性使用抗感染药物。③使用生长抑素抑制

胰酶分泌，中重型使用质子泵受体抑制剂抑制胃酸

分泌。④无论轻型或中重型，如有全身炎症反应综

合征，则辅以乌司他丁和激素治疗。

２．１．２　观察组　在对照组疗法基础上加用中药灌

肠和芒硝外敷。①中药灌肠：大黄、芒硝各２０ｇ，厚

朴、炒莱菔子、枳壳、赤芍、丹参各１０ｇ，桃仁６ｇ。灌

肠方法：上述中药水煎、浓缩，取汁２００ｍＬ，上午、下

午各灌肠１次，每次１００ｍＬ，疗程为１０ｄ，水温３７～

３９℃，通过输液器经肛门以每分钟４０～６０滴的速

度滴注至肛门上２０～３０ｃｍ肠道，并保留２０～３０

ｍｉｎ。②中药外敷：选取亳州市中医院中草药房中

颗粒状芒硝３００ｇ，将其密封于专用棉布袋内，平铺

于胰腺体表投影区并用腹带固定，８～１０ｈ更换１

次，治疗疗程为１０ｄ，外敷时注意观察患者腹部皮肤

情况。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及血清Ｃ反

应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）　治疗前、治疗后

第１０天空腹抽取周围静脉血２ｍＬ，使用全自动血

球仪（ＸＮ９０００型，Ｓｙｓｍｅｘ公司）检测白细胞、中性

粒细胞、淋巴细胞及血清ＣＲＰ水平。

２．２．２　血清淀粉酶（ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）及血清电解

质　治疗前、治疗后第１０天空腹抽取周围静脉血４

ｍＬ，使用生化分析仪（Ｈ７６００１２０Ｅ型，日立公司）

检测钾离子（Ｋ＋）、钠离子（Ｎａ＋）、氯离子（Ｃｌ－）、钙

离子（Ｃａ２＋）、碳酸氢根离子（ＨＣＯ３
－）水平。

２．２．３　影像学特征及并发症发生情况　由专门的

影像学医师对治疗前、治疗后第１０天ＣＴ资料进行

阅片分析，并由专人记录、收集患者有无腹盆腔积

液、有无胰腺肿胀、胰腺周围渗出情况等，其中胰腺

周围渗出［４］可分为无渗出、少量渗出（渗出范围＜

３０％）、中量渗出（渗出范围３０％～５０％）和大量渗

出（渗出范围＞５０％）。并发症包括肺部感染
［５］、消

化道出血［６］、急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）
［７］、胰腺假性囊肿［８］

等，均由专人统计。

２．２．４　腹痛腹胀消失时间、肠鸣音恢复时间、恢复

进食以及住院时间　专人听诊患者腹部４分区，每

区每次听诊５ｍｉｎ，若超过２区肠鸣音在每分钟３次

以上则确定为肠鸣音恢复，记录其最早时间，同时记

录患者腹痛腹胀消失时间、进食时间和总住院时间。

２．３　统计学方法　所有数据均使用ＳＰＳＳ２１．０统

计软件进行分析。计量资料以“均数±标准差（珚狓±

狊）”表示。数据满足正态分布时，组间均数比较采用

两个独立样本狋检验；两组治疗前后差值比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；组内均数比较采用配对狋检

验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；无序分类变量采用χ
２ 检

验，有序分类变量采用秩和检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后白细胞、中性粒细胞、淋巴

细胞、血清ＣＲＰ水平比较　除淋巴细胞外，两组患

者治疗后白细胞、中性粒细胞、血清ＣＲＰ水平均较

治疗前显著降低（犘＜０．０５）；治疗后观察组患者白

细胞计数、中性粒细胞、血清ＣＲＰ降低程度显著大

于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、ＣＲＰ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
白细胞／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

中性粒细胞／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ １６．５４±３．６９ １０．００±２．６９ ６．５３±３．９４ １０．５２±３．５９ ７．０２±３．２４ ３．５０±１．１２

观察 ５４ １６．４９±３．７１ ８．２３±１．９４ ８．２６±３．５９＃ １０．６５±３．６１ ５．１３±３．０８ ５．５２±０．８９＃

组别 狀
淋巴细胞／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ ２．４５±１．１５ ２．７１±１．６４ ０．２５±２．０８ １２７．２１±３３．８５ ３３．１８±４．０９ ９４．０４±３０．５５

观察 ５４ ２．４３±１．４０ ２．５７±１．３２ ０．１３±０．１４ １０５．２９±２３．６５ ２３．６０±３．９７ ８１．７０±２０．２９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后 ＡＭＹ及电解质水平比

较　与治疗前比较，两组患者治疗后ＡＭＹ水平显

著降低，Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、ＨＣＯ３
－水平均显著升

高（犘＜０．０５）；观察组患者治疗后 ＡＭＹ水平降低

程度和血清Ｃａ２＋、ＨＣＯ３
－水平升高程度均显著大

于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

０４
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表２　两组患者治疗前后ＡＭＹ及电解质水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＡＭＹ／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｋ＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｎａ＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ ４４３．５５±２３．７７ １４６．８０±２３．１４ ２９６．７５±２．０８ ３．８２±０．７６ ４．２３±０．７６ ０．４２±０．０５ １３３．４９±３．７０ １３８．７３±３．６３ ５．２３±０．５０

观察 ５４ ４４４．４９±８．８１ ８９．０６±７．６５ ３５５．４３±１．４０＃ ３．９１±０．６０ ４．４６±０．６０ ０．５５±０．０４ １３４．３３±３．３６ １３９．５８±３．２９ ５．２４±０．４８

组别 狀
Ｃｌ－／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｃａ２＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＨＣＯ３－／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ ９９．３３±３．１３ １００．９９±３．１５ １．６６±０．４８ １．４１±０．４８ ２．２７±０．１９ ０．８７±０．０３ １９．８８±１．４９ ２２．９１±１．４１ ３．０２±０．８４

观察 ５４ ９９．７７±３．２６ １０１．５２±３．２９ １．７５±０．４９ １．３５±０．４４ ２．４９±０．２６ １．１４±０．０４＃ １９．６９±１．３４ ２４．４３±１．２３ ４．７４±０．８９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗后影像学变化及并发症发生情况

比较　观察组患者胰腺肿胀发生率较对照组显著降

低（χ
２＝４．７３，犘＝０．０３０），胰腺周围渗出程度较对照

组明显减轻（犣＝－２．７５８，犘＝０．００６）；而两组患者腹

盆腔积液发生率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

３．５８４，犘＞０．０５）。观察组总并发症发生率为

１．８５％，明显低于对照组的１５．０９％（χ
２＝４．４９１，

犘＝０．０３４）。见表３。

３．４　两组患者治疗后临床症状消失时间、恢复进食

时间及住院时间比较　观察组患者腹痛消失时间、

腹胀消失时间、肠鸣音恢复时间、恢复进食时间、住

院时间均明显少于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组患者治疗后影像学特征及并发症发生情况比较

组别
腹盆腔积液／例

有 无

胰腺周围渗出／例

无 少量 中量 大量

对照 １２ ４１ ３１ １７ ３ ２

观察 ５ ４９ ４４ １０ ０ ０

组别

胰腺肿胀／例

有 无

并发症／例

肺部

感染

消化道

出血
ＡＲＤＳ

胰腺假性

囊肿

对照 ２１ ３２ ２ １ ２ ３

观察 １１ ４３ １ ０ ０ ０

表４　两组患者治疗后临床症状消失时间、恢复进食时间及住院时间比较（珚狓±狊）

组别 狀 腹痛消失时间／ｄ 腹胀消失时间／ｄ 肠鸣音恢复时间／ｄ 恢复进食时间／ｄ 住院时间／ｄ

对照 ５３ ５．０２±１．８０ ６．２６±１．９０ ６．０７±１．８９ ６．３８±１．８３ １３．９１±１．４５

观察 ５４ ３．４２±１．３５＃ ５．０２±１．４６＃ ４．５５±１．４３＃ ４．８９±１．４２＃ １０．６０±１．９５＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

ＡＰ治疗的关键在于早期干预以防止疾病的进

展，同时有效防治并发症。目前对于ＡＰ的治疗，以

禁食、胃肠减压、液体复苏、抑酸抑酶等综合疗法为

主［２］。相比西医手段，中医治疗可发挥治未病、内治

外治结合的特点，在ＡＰ的治疗上具有重要的作用。

本研究显示，中药灌肠联合芒硝外敷干预后，患者胰

腺功能损伤明显减轻，有效地避免了 ＡＰ的病情进

展而利于病情的恢复，同时并发症的发生率明显下

降，治疗疗程缩短。

中医认为，ＡＰ多由外感六淫之邪、情志因素、

暴饮暴食，或创伤、胆石、虫积等诱发，其病位在

腑，又与肝、胆、胃、脾、肠等相关联［９］，故而病情复

杂，证候多变，发为本虚标实之病，然多有湿热瘀

滞之特点，并表现在 ＡＰ发展的不同阶段，因此治

疗上当采用通腑泻热、祛瘀除湿之法。复方大承

气汤由大黄、芒硝、厚朴、炒莱菔子、枳壳、桃仁、赤

芍、丹参组成，方中大黄泻热通便、逐瘀通经，芒硝

软坚润燥、并助大黄泻热攻积，枳壳破气消积，厚

朴下气除满，炒莱菔子降气除胀，桃仁祛瘀润肠通

便，赤芍凉血散瘀止痛，丹参化瘀通络，全方着重

泻热通便，并以理气化瘀之品，共奏腑通热泻、瘀

祛湿除之效。现代药理学研究［１０１１］表明，通过灌

肠的治疗方式，复方大承气汤可直接作用于肠道，

增强肠道蠕动能力，从而促进ＡＰ患者胃肠道功能

的恢复，同时利于加快肠道内容物的清除。由于

ＡＰ坏死感染的主要原因是肠道细菌的移位，复方

大承气汤有助于其加速排出，并改善肠道和胰腺

微循环，同时保护肠黏膜机械屏障和免疫屏障。

芒硝，性寒，味苦、咸，归胃、大肠经，功属泻下药，

具有泻热通便、软坚消肿、滋阴泻火之功，ＡＰ多有

湿热瘀滞之证，芒硝可有效清除湿热毒邪而无伤

阴之弊。芒硝外敷胰腺体表投影区，可透过皮肤

直接作用于病患处，避免肝脏首过效应，提高了治

疗的针对性［１２］。芒硝外敷与复方大承气汤联用，

可以发挥内治与外治相结合的优势，不仅能增强

泻热通腑、祛瘀除湿的效果，还能改善胰腺局部的

血液循环，促进炎症吸收，提高机体免疫力。本研

究中，观察组患者白细胞、中性粒细胞计数，血清

ＣＲＰ、ＡＭＹ水平显著降低，而 Ｃａ２＋、ＨＣＯ３
－ 水平

１４
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明显升高，同时胰腺肿胀、胰腺周围渗出情况、临

床症状均改善明显，与对照组比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

复方大承气汤灌肠联合芒硝外敷，从不同的

位置作用于胰腺，均符合“以通为用”之治则，其对

于ＡＰ患者临床症状的缓解、炎症指标的控制、胃

肠功能的恢复、并发症的发生等均具有确切的疗

效。由此，把握治疗之根本，充分发挥中医治疗手

段的联合作用值得我们进一步思考与实践。本实

验中灌肠方的配伍，灌肠液的速度、温度以及外敷

芒硝的量与使用频率均方便易行，有利于发挥出

最大的治疗效果，然而本研究的样本量较小，尚需

从循证医学的角度进一步证实中医药治疗的有

效性。
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·临床经验·

从“瘀”从“虚”论治甲状腺术后声音异常

陆钰原１，２，李黎靖１，２，彭　婧１
，２，夏仲元２

（１．北京中医药大学研究生院，北京　１０００２９；２．中日友好医院中医外科，北京　１０００２９）

［摘要］声音异常是甲状腺术后的常见并发症，其中医诊治不同于一般咽喉疾病引起的“喑哑”。在甲状腺疾

病原有痰瘀凝滞的基础上，手术损伤局部经脉，导致瘀阻喉窍；中气不足，肺阴亏虚，以致声道失养。两者是

其病机特征。论治要抓住“瘀”和“虚”两个要点，以活血祛瘀、益气养阴为法。

［关键词］甲状腺术后；声音异常；虚证；瘀证；活血化瘀；益气养阴

［中图分类号］Ｒ６５３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２１．０３．０１２

　　近年来，随着甲状腺癌等甲状腺疾病的手术大

量增加，术后声音异常发生率也相应上升。国内报

道，由于术中喉返神经损伤而致声音嘶哑的发生率

为４．６％～２９．７３％
［１３］。此外，由于术后局部水肿、

血肿及患者心理因素等非喉返神经损伤引起的术后

声音异常也常有发生。现代医学运用神经营养药物

等治疗效果不显著，仍以术中预防为主。客观嗓音

检测也不能完全反映患者声音异常的严重程度以及

对生活质量的影响。中医药治疗对声音改善具有积

极作用。临床实践表明，甲状腺术后声音异常以瘀

阻喉窍证与气阴两虚证最为常见，且二证复杂缠绵，

故由此提出从“瘀”从“虚”论治的观点。

１　声音异常之古今论辨

甲状腺术后声音异常表现为声音嘶哑、音调降

低、发音疲劳、音量减小、失声、咽痛、进食饮水呛咳

等，喉镜检查多有一侧声带麻痹。据其临床表现，当

属中医“喉喑”“喑哑”范畴。明代王肯堂《杂病证治

准绳》曰：“喉喑但喉中声嘶，而舌本则能转运

基金项目：国家自然科学基金项目（８１９７３８５５）；首都特色临

床应用研究资助项目（Ｚ１８１１００００１７１８１４１）

作者简介：陆钰原（１９９４），女，硕士研究生

通信作者：夏仲元（１９６１），女，博士，主任医师，教授，博士研

究生导师，２７１８４２１７０８＠ｑｑ．ｃｏｍ

言语也。”

古代论治喉喑有“金实不鸣”与“金破不鸣”之

说。前者为实证，多归因于热阻喉窍，为咽部炎症，

以清热利咽为常法；后者为虚证，多属阴虚失养，以

养阴利咽为主。如《尤氏喉科》概括其为“其症虽繁，

大要总归于火”。《杂病源流犀烛》亦曰：“盖声哑者，

莫不由于肺热。”现代医家对于此病的认识较古人更

为丰富，常从风热痰瘀、肺肾阴虚、肺脾气虚、痰湿阻

滞、气血瘀滞等证候分而辨之。

声音的正常与否和咽喉、气管、局部神经肌肉都

有关联。古代中医所指的“喉喑”“喑哑”疾病多为现

代的慢性咽炎、喉炎、声带结节导致的声音嘶哑。而

甲状腺手术损伤引起的声音异常是临床新问题，古

代医家限于当时医疗状况而缺乏相关认识，现代医

家对于此病的诊疗方法也各有不同，如有临床研究

报道用益气、逐瘀法治疗［４］，但大样本临床研究少

见，缺乏共识。笔者认为，本病的诊治分为风热痰

扰、气阴两虚、气郁阻滞、瘀阻喉窍四证［５］，在辨证论

治的基础上更应重视辨病论治和分期论治。甲状腺

术后初期局部炎症、水肿导致的声音异常，常属风热

痰扰之证，多在术后１周左右恢复；而喉返神经损

伤、局部环杓关节受损等则是术后声音沙哑的主要

原因，其病程长、恢复慢，辨证多属瘀和虚。
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