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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 /0!1/0"#重型

/0!2/0"$2/0并发症多$病死率高$有文献报道达

)%3 4-%3% 2/0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!2"(2"$最终导致

多器官功能衰竭 !156" 甚至死亡&7$)'

% 北京市

1582课题组调查了 77 个省市 '& 家 "#$约 7 %*9

例1582患者$其中胃肠功能障碍的发生率为 :%,

%3!::%;7 %*9 例"

&''

% 如何改善胃肠屏障功能$防

治菌群移位对 2/0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

2/0的治疗提供一定的参考%

7!资料和方法

7,7!一般资料!选择 )%%9 4)%%* 年 &% 例 2/0患

者$男性 ': 例$女性 )& 例$年龄 7* 49& 岁$

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

平均年

积极治疗手段$不仅及时有效地去除了/<0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&''

% 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

5==>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$治愈率 +),+3$死亡 )

例$死亡率 9,73% 其中成功实施 ?2@的患者 7 例

死亡$' 例手术治疗患者 7 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/(82 和

循环衰竭%

总之$应用?2@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 ?2@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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龄 :& 岁$发病时间 7 小时 4' 天$2/0诊断符合文

献&:'及相关器官功能障碍的临床诊断及分级标准%

且除外感染性疾病及心血管疾病% 随机分为治疗组

'% 例和对照组 '% 例$两组一般情况比较差异无显

著性!3W%,%-"$具有可比性%

7,)!治疗方法!两组均予以禁食$胃肠减压$抑制

肠液分泌$抗生素!能透过血胰屏障"及肠外营养支

持$同时纠正水电及酸碱失衡% 治疗组在接受上述

综合治疗同时加用复方大承气汤$每日 7 剂$分次加

温$胃管注入%

7,'!检测方法及观察指标!两组病人分别在入院

后 )#9) 小时$9#7: 天抽取静脉血测定二胺氧化酶#

8V乳酸$并同时观察全身病情变化及肠鸣音#排气排

便情况$监测 )* 天死亡率%

7,:!统计学方法!结果用均数X标准差表示$组间

比较采用4检验$全部数据用 202277,- 软件进行统

计学分析$3Y%,%- 为差异具有统计学意义%

)!结果

复方大承气汤组排气时间较对照组提前!*,)-

X7,9:"天$排便时间较对照组提前!7),&) X+,7:"

天$腹胀缓解时间较对照组提前!&,-* X7,-&"天$

)* 天死亡率对照组 * 人 !)&,93"$治疗组 ) 人

!&Z93"%

'!讨论

肠道是依靠肠粘膜上皮#肠道免疫系统#肠道内

正常菌群#内分泌及蠕动组成肠道屏障$同时肠道也

是人体内最大的贮菌场所和内毒素库$在特定条件

下可释放多种毒性物质$并逸出肠壁向血液#淋巴邻

近组织及远隔脏易位$引起肠液性的全身感染% 胰

腺炎早期$炎症介质释放$内脏血管痉挛$导致肠粘

膜缺血$随之而来的是缺血V再灌注损伤$肠缺血;再

灌注!";("是烧!创"伤后常见的病理V生理过程$也

是引起脓毒症和多器官功能障碍综合征!1582"的

重要因素% 8/5是人类和所有哺乳动物肠粘膜上

层绒毛细胞浆具有高度活性的细胞酶$在外周血中

活性的 +-3存在于小肠粘膜绒毛$其他组织中含量

少$可反映肠粘膜屏障的完整性和损伤程度% 8V乳

酸是细菌代谢裂解的产物$肠缺血致肠粘膜细胞损

伤$细胞间紧密连接破坏$肠通透性增加$肠腔中的

8V乳酸经受损粘膜入血$故检测血中 8V乳酸含量可

反映肠粘膜缺血程度和肠通透性的改变&-'

% 大承

气汤主要成分为大黄#枳实#厚朴#芒硝$大黄具有止

血#泻下#抗炎#保肝#利胆#增强机体免疫力#抗肿瘤

等药理作用% 大黄治疗 /0相关 <.8机制+!7"促

进肠道蠕动$大黄可显著提高内毒素休克大鼠肠道

跨膜电位$提高胃肠道平滑肌兴奋性$改善和消除肠

道麻痹瘀滞状态$有助于抑制肠道内细菌繁殖%

!)"改善肠道微循环% 实验证实$大黄不仅提高失

血性休克大鼠和危重症患者胃肠粘膜的血流灌注$

改善胃肠粘膜缺血#缺氧状态$还能大幅度提高正常

大鼠胃肠粘膜的血流量$改善肠道微循环是大黄防

治<.8的药理基础之一% !'"调节免疫功能% 大

黄通过改善肠道免疫分泌功能而在一定程度上防止

肠道屏障功能损伤% !:"抑制炎症反应和抗菌作

用% 枳实具有降低血清及组织中脂质过氧化物活性

水平的作用$可维护机体自身的抗氧化能力% 有人

用(促动合剂) !主要成分是大黄和厚朴"对休克型

大鼠肠粘膜通透性的影响进行了研究$结果表明

(促动合剂)可减轻休克型大鼠的细菌易位$但不能

最终改善菌群移位% 本研究在大承气汤基础上加用

桃仁#赤芍#炒莱菔子#党参#黄芪等$加强养血敛营#

活血化瘀#理气软坚#清热泻火作用$通过监测血二

胺氧化酶#8V乳酸$从侧面了解肠道屏障功能$结果

显示$治疗组明显低于对照组% 近年来$国内外学者

已经认识到$胃肠道是有效防治 1582 的(门户)$

有效防治胃肠道功能障碍是防止 1582 发生#发

展$降低病死率的关键&&'

% 随着对 1582 及肠功能

的认识$对肠功能障碍的研究已取得了很大进展$但

发病机制尚未完全清楚$存在多种假说% 本研究应

用中药复方制剂$对重症胰腺炎这一特殊病种的胃

肠功能进行监测$并对治疗的基础理论进行了初步

探讨$相信随着研究的不断深入$将明显改善重症胰

腺炎患者的预后%
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