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!!急性胰腺炎临床常见急腹症之一$急性胆源性

胰腺炎是因胆结石%胆道梗阻等胆道疾病而诱发的

急性胰腺炎$临床症状多较为严重& 临床以急性发

作上腹剧痛伴恶心%呕吐%发热%黄疸$ 血尿淀粉酶

增高为特点& 胆总管下端结石堵塞或排石损伤所造

成的胆汁胰液返流是急性胆源性胰腺炎!012#发

病的重要原因$早期解除胆道阻塞对缓解急性胆源

性胰腺炎十分重要& 我们自 %))' 年 ' 月 3%))+ 年

'% 月应用内镜下十二指肠乳头切开术!"#$#联合

通里攻下法治疗 012%& 例取得了良好效果$现报

道如下'

'!资料与方法

'('!一般资料!本组 %& 例$其中男性 '% 例$女性

', 例$年龄 4' 3*, 岁$平均年龄 ,4(* 岁& 所有病

例均有上腹部疼痛%血尿淀粉酶升高$不同程度发

热%血清胆红素升高& /超%5$检查提示'胰腺肿

大$其中胰腺周围有渗出液者 '4 例$同时影像学提

示胆总管结石和胆囊结石者 %+ 例$其余 + 例均表现

为胆总管扩张且大于 ') 66$其中重症急性胰腺炎

'' 例& 诊断标准按 %))) 年杭州第 & 届全国胰腺外

科学术研讨会的临床诊断及分级标准确定(')

&

'(%!治疗方法!%& 例患者入院后采用常规急性胰

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%抗休克%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& 对急性胆源性胰腺炎诊断明确$且

保守治疗不能缓解者在 *% 小时内行 "#$& "#$后

采用取石网蓝或气囊取出结石$对于较大结石者先

行机械碎石$后用网蓝或气囊取出碎裂结石& 在通

过内镜治疗取净结石%解除梗阻%鼻胆管充分引流胆

汁减压利胆基础上$联合应用中药柴芩承气汤$酌加

茵陈%栀子%胆草%木香%川楝子及延胡索等$煎至

%)) 67$分 % 次经胃管注入$夹闭 % 小时& 如每日排

便 . 次以上$腹胀减轻或消失$则减少大黄%芒硝用

量&

%!治疗结果

%& 例病例中 %. 例!&8()9#成功实施 "#$$术

中证实 '& 例为胆总管下端结石$其中 , 例合并有胆

囊结石$% 例行"-52提示缩窄性乳头炎$行 "#$后

可见大量胆汁及絮状物外溢$然后再次行气囊扩张

治疗& 成功实施 "#$后立即给于中药干预治疗$患

者在 +& 小时内临床症状不同程度的缓解$血尿淀粉

酶及血清胆红素明显下降& % 例因结石较大$加之

胆总管下段水肿狭窄$碎石网无法通过远端故中转

手术治疗& 另有 ' 例十二指肠乳头位于憩室内$切

开失败而中转手术治疗& "#$后并发急性胰腺炎 '

例%出血 ' 例$均较轻微$经保守治疗痊愈& % 例并

发胰腺假性囊肿$均于后期手术治愈&

4!讨论

急性胆源性胰腺炎是一种病情凶险%进展快%并

发症多%病死率高%临床表现复杂的疾病& 常见的病

因包括胆石症%胆系感染%胆道蛔虫%胆道肿瘤%胆管

狭窄%缩窄性十二指肠乳头炎及奥狄氏括约肌功能

紊乱等& 而胆石症又是胆源性胰腺炎的主要病因约

占 .)9$在重症胆源性胰腺炎中可达 &&(&9

(%)

& 胆

总管下段结石$或胆总管下端炎症发作时$胆胰共同

开口处的括约肌受刺激后会增厚$而影响胰液或胆

汁的通畅$或者是胆囊内的小结石排出后亦可阻塞

在共同开口处$或单独阻塞开口的胰管处$这时胆汁

或胰液就会返流到胰管$并激活胰酶$损伤胰腺细胞

引起胰腺急性自身消化和坏死& 因此$去除梗阻$通

畅引流$减少胆胰返流是治疗 012的关键& 早期采

取非手术的治疗措施较难解除梗阻$而早期手术治

疗由于疾病本身和手术双重打击$易引发全身炎症

反应综合征和 :;<#& 与传统开腹手术方法相比$

"#$是一种针对其发病因素中的关键问题而采用的

*..*

江西中医药 %))8 年 8 月第 8 期总 +) 卷第 4%' 期 !

http://www.ajutcm.com



!

!

临
床
报
道
!

复方大承气汤对重症胰腺炎肠屏障影响
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!!胰腺炎按病情轻重分为轻型 02!:02#%重型

02!#02#$#02并发症多$病死率高$有文献报道达

%)9 3.)9& #02发病机制复杂$病情凶险$多数患

者可发展为全身炎症反应综合征!#=-##$最终导致

多器官功能衰竭 !:;?# 甚至死亡('$%)

& 北京市

:;<#课题组调查了 '' 个省市 4, 家 =5>约 ' )&*

例:;<#患者$其中胃肠功能障碍的发生率为 +)(

)9!++)@' )&* 例#

(4)

& 如何改善胃肠屏障功能$防

治菌群移位对 #02患者尤为重要& 本研究拟探讨

复方大承气汤对重症胰腺炎患者肠屏障的影响$为

#02的治疗提供一定的参考&

'!资料和方法

'('!一般资料!选择 %))* 3%))& 年 ,) 例 #02患

者$男性 4+ 例$女性 %, 例$年龄 '& 3*, 岁$

##############################################

平均年

积极治疗手段$不仅及时有效地去除了012的致病

因素$阻止了疾病的进一步发展$避免了急性期采用

开腹手术$可能对患者造成的进一步打击& 而且其

安全有效%并发症少%创伤小$与当前倡导的微创外

科思路一致$特别适合难以耐受开腹手术的患者&

中医学认为$急性胰腺炎属+脾心痛,%+结胸,%

+厥心痛,范畴$其病机主要是肝郁气滞%湿热蕴结%

肝胆脾胃实热所致& 有研究认为由胰腺炎引起的腹

胀和肠麻痹可引起肠道粘膜功能损害$细菌过量繁

殖及大量内毒素产生$发生肠道细菌移位$激发多器

官功能衰竭和全身炎症反应综合征(4)

& 通里攻下

法是中医治疗阳明腑实证的主要方法& 急性胰腺炎

作为典型的阳明腑实证$故采用清热解毒利湿%疏肝

解郁%活血化瘀%理气止痛%通里攻下等功用的中草

药予以治疗& 通里攻下法治疗急性胰腺炎作用机理

广泛$主要包括增强胃肠道运动功能"改善腹腔脏器

血供和毛细血管通透性$促进炎症吸收"减少内毒素

吸收$防治细菌移位"抑制全身炎症反应$保护组织

器官"以及菌毒并治作用等(+)

& 大承气汤苦寒泻

下$在急性胰腺炎治疗中可以起到利胆%利胰$减少

胰酶分泌$改善肠道动力学$抑菌$减少肠道细菌移

位和肠源性内毒素吸收等作用$配合理气药以松弛

;AAB括约肌$改善胆胰管压力等$为治疗急性胆源

性胰腺炎的可能机制&

本组 %& 例治愈 %, 例$治愈率 8%(89$死亡 %

例$死亡率 *('9& 其中成功实施 "#$的患者 ' 例

死亡$4 例手术治疗患者 ' 例死亡& 死亡患者均为

重症胰腺炎严重度
!

级病人& 死亡原因为0-<# 和

循环衰竭&

总之$应用"#$联合通里攻下法治疗急性胆源

性胰腺炎$充分利用了内镜治疗成功率高$并发症

少$住院时间短的微创特点(.)

$联合应用中药能取

中西医治疗的长处$提高疗效$证明 "#$联合通里

攻下法给治疗胆源性胰腺炎提供了较为安全有效的

手段&
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