
 

药物与临床 

 107 

医学研究 

清胰承气汤联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎临床疗效观察 
王克丽  郭等选 

(新疆生产建设兵团第四师医院  新疆伊犁州  835000) 

摘要：目的：考察对急性胰腺炎患者施以清胰承气汤配合芒硝外敷治疗的临床疗效。方法：随机遴选 2019 年 01 月到 2019 年 12 月期间我

院收治的急性胰腺炎患者共 80 例。以治疗方式的不同加以组别划分处理，即对照组（n=40 例）和观察组（n=40 例），分别采取单一的奥曲

肽方案、清胰承气汤配合芒硝外敷方案展开治疗干预。就此观察比较两组临床效果和各项体征指标恢复状况等。结果：同比对照组，观察

组治疗总有效率明显更优（P＜0.05）。排气排便、体征及腹痛症状消失、白细胞计数、血/尿淀粉酶等指标恢复用时等均显著观察组较对照

组更短（P＜0.05）。同治疗前相比，两组患者治疗后的肠粘膜功能均有明显改善，且与对照组相比，观察组的二胺氧化酶、D- 乳酸测评结

果均显示更低（P＜0.05）。与对照组相比，观察组患者因用药所致不良反应的总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：对急性胰腺炎患

者施以清胰承气汤配合芒硝外敷治疗治疗效果良好，能够有效改善患者相关症状，促进其更快恢复，具有较高的临床应用价值，可加以积

极推广运用。 
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急性胰腺炎是临床常见危重症之一，发病多急促且进展较为迅

速，在极短时间内便可并发多种相关并发症，如器官功能障碍、休

克等。该疾病的主要临床表现为呕吐腹胀、发热以及上腹部疼痛等
[1]。近些年来随着人们生活品质的不断提高，急性胰腺炎的发病率

逐年增加。一旦患病后若是未能及时得以有效治疗干预，将可能对

患者的生命健康构成极大威胁[2-3]。目前，临床对此病症的治疗主要

以西医疗法为主，必要时辅以手术疗法。而据临床诸多相关研究显

示，西医治疗常以胃肠减压、抗炎、抑制胰酶分泌等为主，所获治

疗效果并不十分理想，因此，为了有效提高临床疗效，还应积极寻

求更为高效的治疗方式。近年来，随着中医医药事业的不断发展，

中医疗法在各类疾病中的应用尤为广泛。而在中医领域中则认为急

性胰腺炎属于“淤毒内蕴、腑气不通”范畴，对应治疗方式应以“六

腑以通为用”为主要原则，相关研究显示采用中西医疗法也可达到

更佳的标本兼治效果[4]。基于此，本研究随机抽选我院消化内科治

疗的急性胰腺炎患者作为主体研究样本，考察清胰承气汤联合芒硝

外敷治疗的临床疗效。详情报道如示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机遴选 80 例于 2019 年 01 月-2019 年 12 月期间于我院消化

内科就诊的重症急性胰腺炎患者作为主体研究样本。对照组和观察

组通过治疗方法的实施方式进行划分，结果如示：对照组入组 25

例男性患者和 15 例女性患者，年龄最大者为 68 岁，年龄最小者为

22 岁，组内平均年龄为（44.75±3.28）岁。病程 1~78h，平均病程

（36.56±2.56）h。观察组入组 24 例男性患者和 16 例女性患者，

年龄最大者为 67 岁，年龄最小者为 23 岁，组内平均年龄为（44.65

±3.37）岁。病程 1~79h，平均病程（36.89±2.35）h。本次分析获

经相关伦理委员会审核同意。两组患者基线资料无实质性区别。可

加以对比（P＞0.05）。 

1.2 纳入标准与排除标准 

1.2.1 纳入标准：所有患者均具有可供查阅的完整基础资料；均

本着自愿原则参与此次分析；符合急性胰腺炎相关诊断标准。 

1.2.2 排除标准：妊娠哺乳期患者；心脏疾病患者；恶性肿瘤

疾病者；被诊断为具有精神疾病者。 

1.3 方法 

两组研究对象均接受常规胃肠减压、补液、禁食以及抗感染等

对症治疗。 

对照组施以单一的奥曲肽方案治疗，将 0.3mg 药物完全溶解于

适量生理盐水中，通过输液泵持续泵入，每日两次。 

观察组在对照组基础上加以清胰承气汤联合芒硝外敷治疗。清

胰承气汤中药组成包括生大黄、甘草、芒硝、半夏、陈皮、虎杖、

延胡索以及黄岑、厚朴等，进行辩证加减治疗，将以上中药用 200mL

煎煮，口服或经胃管注入，每天两次。将以上药物浓煎后分早晚两

次经胃管注入，注入前后均需要冲管，注入后夹闭胃管 2~3h。保留

灌肠：叮嘱患者排空大小便，取左侧卧位，待汤剂冷却至 38℃左右

再行灌肠，每天 2 次，每次 200mL。芒硝外敷：将 1kg 芒硝盐城粉

末后装入至合适的布袋中，布袋大小以完全覆盖腹部为最佳，将布

袋均匀的敷于腹部，芒硝一旦结晶变硬后即可更换。两组治疗均持

续 1 个月。 

1.4 观察指标 

1.3.1 评估对比两组患者治疗效果，根据相关标准可将治疗效

果分为无效、有效和显效，评判标准：显效：胃肠功能及各项指标

均复常，症状完全消失；有效：胃肠功能及各项指标基本复常，症

状有明显好转；无效：胃肠功能及各项指标均未恢复，症状没有明

显改善甚至加剧。总有效率是指显效和有效病例占总主体样本数比

例的数学加和。 

1.3.2 监测对比两组患者的腹痛症状、排气排便、体征消失、

白细胞计数、血/尿淀粉酶恢复状况以及腹痛症状消失用时。 

1.3.3  检测对比两组患者治疗前后肠粘膜功能指标，包括二胺

氧化酶、D- 乳酸，通过酶联免疫吸附法对入组患者上述两项指标

进行检测。 

1.3.4  统计对比两组不良反应总发生情况，主要包括恶心呕

吐、腹痛腹泻和头痛症状，合计各组总发生率。 

1.5 统计学分析 

观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量数据使用

（ sx ± ）形式进行表述并借助 t 检验计算统计结果，P<0.05 提示

该差异符合统计学判断标准。 
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2.结果 

2.1 治疗效果评价相比较 

两组所得治疗效果评估结果具有明显差异，观察组疗效明显优

于对照组，总有效率较之对照组更高（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 治疗效果评价相比较[n(%)] 

 例数 无效 有效 显效 总有效率/% 

对照组 40 9（22.50） 20（50.00） 11（27.50） 31（77.50） 

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

χ2 5.316 

P 
 

P=0.021 

2.2 各项指标恢复用时相较 

观察组体征和症状消失、排气排便、白细胞计数以及血/尿淀粉

酶等指标恢复用时均显著短于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 各项指标恢复用时相较（`x±S，d） 

组别 

腹痛症

状 

消失 

体征消

失 

排气排

便 

血淀粉

酶 

尿淀粉

酶 

白细胞计

数 

观察

组 

3.42±

1.28 

3.58±

1.35 

2.94±

1.33 

4.61±

1.77 

6.24±

2.48 

5.84±

1.77 

对照

组 

4.75±

1.52 

5.44±

2.12 

4.68±

1.58 

6.88±

2.08 

9.33±

2.75 

7.32±

1.95 

t 4.233 4.68 5.328 5.257 5.277 3.554 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者治疗前后肠粘膜功能指标 

同治疗前相比，两组患者治疗后的二胺氧化酶、D- 乳酸指标

均有明显改善，观察组更为明显，与对照组相比，其对应评估结果

均显示更低（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者治疗前后肠粘膜功能指标 （ sx ± ） 

二胺氧化酶（μg/L） D- 乳酸（U/ml） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组

（n=40） 
5.56±1.36 3.26±1.26 12.36±1.36 7.14±0.58 

对照组

（n=40） 
5.65±1.97 4.38±1.33 12.86±1.38 9.46±0.78 

t 0.238 3.866 1.632 15.096 

P 0.813 0.000 0.107 ＜0.05 

2.4 两组患者用药所致不良反应比较 

经对两组不良反应发生情况展开统计，所得结果提示差异明

显，较之对照组，观察组呈更低显示（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者用药所致不良反应比较 [n(%)] 

 例数 恶心呕吐 腹痛腹泻 头痛 总发生率 

对照组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 

观察组 40 5（12.50） 2（5.00） 1（2.50） 8（20.00） 

χ2 4.114 

P 
 

0.043 

3.讨论 

急性胰腺炎是临床中常见的炎症疾病，发病率高、病情进展快、

并发症多、致死率较高。此病症主要是因受到各种不同因素引发胰

酶被激活后作用于胰腺组织而致。中医认为急性胰腺炎的早期症状

为痞满燥实，患者多伴有脾胃升降失司、肝胆疏泄不利等症状。若

不及时治疗则会转化为淤毒互结、瘀血内伏之重疾，因此治疗应以

通里攻下为主[5-6]。二胺氧化酶属于目前用于评估肠黏膜功能的重要

指标之一，而 D- 乳酸则属于肠道益生菌的代谢产物，一旦机体发

生肠黏膜功能损伤后，上述两项指标均可能表现出不同程度的升

高，并且，对应的肠粘膜功能损失与之呈正相关显示。而清胰承气

汤是大承气汤经过加味而成的汤药，配方中的生大黄具有祛瘀攻

积、清热泻火之功效；芒硝可泻下通便、润燥软坚；半夏和陈皮则

具有理气调中、燥湿化痰等药效，诸药合用共奏泻热排毒通便之功

效。延胡索可止痛行气活血而虎杖则可利胆除湿清肝，再辅以甘草

调和诸药，可达腑气疏调、止痛除湿之功[7]。此外保留灌肠法能直

接刺激直肠黏膜，促进大便吸收，有利于大便排出，进而提高治疗

效果。芒硝外敷是中医特色疗法，腹部外敷可直接吸收药物有效成

分渗透至病变部位，从而减轻副作用，最大限度的发挥药效，安全

且简便[8]。本研究中观察组治疗总有效率显著更高，且各项指标恢

复正常所需时间均明显较短。此外，观察组患者治疗后的胃肠粘膜

功能指标改善结果更为明显，与对照组相比，各项测评结果处于更

低状态。同对照组相比，观察组中对应的不良反应总发生率明显呈

更低显示（P＜0.05）。由此表明清胰承气汤联合芒硝外敷治疗对于

急性胰腺炎的治疗具有更加积极的效果。 

综上所述，清胰承气汤联合芒硝外敷治疗可作为急性胰腺炎患

者临床治疗的优选方案，其能显著提高治疗效果，有效缓解腹痛症

状，促进胃肠道功能恢复，降低相关不良反应发生风险，可在临床

上予以积极推广应用。 
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