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四黄散辅助治疗急性胰腺炎的临床疗效对比 
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【摘  要】目的：对比四黄散辅助治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法：将本院治疗的急性胰腺炎患者作为案例，从中选出（2022 年 5 月-2023 年

12 月）80 例按照不同治疗方法分成两组，每组 40 例，对照组应用的是常规西医治疗，观察组则是在常规治疗基础上辅助四黄散外敷治疗，对比两组治

疗效果和临床指标。结果：在效果上明显观察组高于对照组，在临床指标用时中观察组少于对照组，对比有差异（P＜0.05）。结论：在常规治疗基础上

辅助四黄散外敷治疗，可有效改善急性胰腺炎患者的临床症状，提高临床疗效的同时，增加患者治疗满意度和依从性，值得临床推广。 
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急性胰腺炎是多种因素导致的胰酶被激活，并且在胰腺局部产生炎

性症状，会随着器官功能改变产生不同样式疾病。临床多数会在患者发

病之后产生上腹痛、肩背放射性疼痛以及呕吐等症状，是常见的急诊急

症之一[1]。该种疾病在中医治疗中，会将治疗优势进行体现，随着近些年

中西医应用的广泛，会在急性胰腺炎采用常规治疗，同时辅助四黄散辅

助外敷治疗，但是临床研究内容较少[2]。基于此，本文选择部分案例患者

作为研究对象，分析四黄散辅助治疗的临床效果，详情如下所示。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

收集本院治疗的急性胰腺炎患者作为案例，从中（2022 年 5 月-2023

年 12 月）选择符合标准的患者共计 80 例，按照不同治疗方法将患者分

成对照组和观察组，每组 40 例，对照组应用的是常规西医治疗，其中女

性 23 例，男性 17 例，年龄区间在 29-73 岁，均龄（51.03±10.57）岁，

观察组是在常规治疗基础上辅助四黄散外敷治疗，女男比例是 21：19 例，

年龄在 28-74 岁，均龄（51.03±10.57）岁，两组资料中并未发现对比差

异性（P＞0.05），可进行对比。 

1.2 方法 

对照组：患者在常规西医治疗中，需禁饮、禁食，同时对其生命体

征监测期间，实施吸氧、胃肠减压、营养支持等措施，有效抑制胰酶分

泌，将患者血液微循环进行改善。 

观察组：患者是在常规西医治疗措施基础上应用四黄散外敷治疗，

药剂内容是：黄芩 9g，黄连 6g，黄柏 30g，大黄 12g，苦参 30g，金银花

30g，乳香 12g，没药 12g，同时应用 60-70℃热水添加调成糊状，使用中

药封包袋封装，厚度在 3cm 左右，放置到 40℃或者 50℃，以患者能接受

的温度为基础，将其敷在腹部最为明显的痛点，对其进行固定，治疗次

数是 2 次/天，每次敷料时间是 4 小时左右，等待患者腹痛得到显著缓解，

胃肠功能正常或者肛门排气后停止使用。 

1.3 观察指标 

分析两组患者治疗效果，根据患者显效、有效和无效等指标进行评

价，显效：患者腹痛、恶心等临床症状全部消失，检查血液中的各项数

值水平恢复正常；有效：患者腹痛、恶心呕吐等症状得到缓解，检查结

果显示指标有所好转；无效：患者症状有所减轻，但是检验数据仍旧存

在异常，病情无法得到有效控制。 

对比两组患者临床指标，通过对患者腹痛缓解、首次排便和住院天

数等用时，分析两组不同治疗的效果发挥。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS20.0 软件对数据进行处理和计算，计数资料使用的是均数

±标准差，计量中采用的是百分比，分别以 t、X2 检验组间差异，有统计

学意义则以 P＜0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗效果 

如表 1 所示，观察组治疗效果高于对照组，对比有差异性（P＜0.05）。 

表 1  两组患者治疗效果对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 22（55.00） 10（25.00） 8（20.00） 32（80.00）

X2 值     4.114 

P 值     0.042 

2.2 对比两组患者临床指标 

如表 2 所示，观察组患者恢复时间少于对照组，对比有差异（P＜



预防医学研究 ·中医中药· 

 ·23·

0.05）。 

表 2  两组患者临床指标对比 

组别 例数 腹痛缓解时间（d） 首次排便时间（d） 住院天数（d）

观察组 40 3.42±0.62 4.03±0.53 12.04±5.71

对照组 40 4.59±0.78 5.18±0.63 15.69±5.92

t 值  7.426 8.834 2.806 

P 值  0.000 0.000 0.006 

3 讨论 

急性胰腺炎是急腹症中的一种，也是常见的病症。随着近些年人们

生活习惯和饮食结构的变化，患者出现胰腺炎概率明显升高，并且该种

疾病发病率仅次于急性阑尾炎和肠梗阻、急性胆囊炎胆石症，并且群体

主要集中在青壮年，女性明显高于男性群体[3]。导致患者出现急性胰腺炎

的主要因素是过量饮酒、暴饮暴食以及高脂血症、高钙血症等因素，过

量饮酒和急性胰腺炎之间存在显著的关联性。同时在暴饮暴食期间，患

者会过量食用高蛋白、高脂肪等食物，再加上患者饮酒，可刺激胰液大

量分泌，从而在胰管部分产生梗阻，高脂血症同样也是诱发患者出现急

性胰腺炎的一种病因，在高脂血症中会导致患者肾炎产生[4]。临床患者急

性胰腺炎发病之后，会引发腹痛、呕吐和发热等症状，所以在治疗中需

对患者身体体征进行监测，同时采用药物治疗抑制胰腺分泌，改善患者

微循环，从而解痉止痛[5]。 

中医治疗主要认为引发急性胰腺炎是由于膏体失用产生剧烈腹痛和

恶心呕吐，所以会根据患者病情发展，选择四黄散外敷进行治疗。该种

药物外敷治疗可有效和快速的缓解患者腹痛腹胀等症状，促进患者肠道

蠕动和功能恢复，将其效果进行发挥。四黄散主要是有大黄、黄连、黄

芩和黄柏四种中药作为主要组成药材，分别根据不同药物的效果对急性

胰腺炎产生抑制[6]。大黄重要成分是大黄素、大黄酸、芦荟大黄素等物质，

可通过组成物质减轻损伤组织部位的炎性反应，抑制炎性发展的同时，

起到一定的抗菌和消炎止痛等作用，有效提高患者免疫力。黄芩则是对

胆经、胃经、大肠经等部位进行清热解毒和去热燥湿，黄连则是对患者

起到行气活血，祛瘀生新等作用，在联合西医药物治疗的情况下，对患

者进行内服和外敷治疗，保证患者用药安全性的同时，减少患者西药使

用的副作用[7]。 

在分析中得知，对患者使用常规西医基础上应用四黄散外敷治疗，

明显整体效果高于单项西医治疗，其中观察组整体效果评价结果是

95.00%，对照组效果评价在 80.00%，对比结果呈现差异性（P＜0.05）。

同样在临床指标中发现，观察组腹痛缓解、首次排便和住院时间上明显

用时少于对照组，对比结果呈现差异性（P＜0.05）。根据数据分析结果得

知，四黄散外敷治疗措施可在多种急腹症中进行使用，并且范围逐渐广

泛。四黄散外敷治疗急性胰腺炎的效果，已经得到临床医生的肯定，并

且在常规西医治疗基础上添加中药方剂，可将患者发热症状逐渐恢复到

正常范围之内，同时将血液中各项数值进行调节，让其在短时间内恢复

正常，缩短患者治疗效果，以此将四黄散外敷治疗的效果进行体现。并

且在四黄散外敷治疗中，对患者病灶部位进行渗透，通过皮肤将药物直

接将药性进行展现，直接到达痛处。该种药物起到消炎抗菌和行气通络、

泻火解毒等作用，减少平滑肌痉挛等作用，在该种药物治疗过程中，减

少患者使用西药产生的不良反应和副作用，让患者得到有效救治。 

综上所述，对急性胰腺炎患者利用中西医联合治疗，可通过西药治

疗将急性炎症进行缓解，并且通过四黄散外敷药物治疗，将患者腹痛、

腹胀以及恶心呕吐等症状进行减轻，有效针对患者病灶部位进行治疗，

促进其肠道功能，加快患者恢复时间，缩短其治疗和住院天数，减少患

者复杂治疗，通过简单操作将患者进行治疗，以此体现四黄散外敷药物

的作用，保障患者治疗效果。 
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