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中西医结合治疗重症急性胰腺炎 "# 例

"

!应丽园!!浙江省永康市第一人民医院消化内科!永康 $#%$&&"

摘要!目的!探讨中西医结合治疗重症急性胰腺炎临床效果" 方法!将 %&' 例重症急性胰腺炎患者随机分成 # 组#对照组 ("

例#治疗组 "# 例#对照组采用常规禁食$胃肠减压$抑制胰腺分泌及活性$抗感染$解痉止痛$改善微循环$营养支持治疗%治疗

组在对照组基础上加用中药大黄鼻饲或灌肠#芒硝腹部外敷" 结果!治疗组治愈率$总有效率均高于对照组&!)&*&+'#病死

率$并发症发生率均低于对照组#治愈病例时间明显缩短&!)&*&+'" 结论!中西医结合治疗重症急性胰腺炎疗效好"

关键词!中西医结合疗法%重症急性胰腺炎%大黄%芒硝

!!重症急性胰腺炎!,-."是胰酶在胰腺内被激活

后引起胰腺及其周围组织自身消化的化学性炎症#

起病急骤#发展迅速#变化快#而白细胞过度激活常

是致死的重要因素#常并发多脏器功能不全

!/01,"#甚至多脏器衰竭#病死率居高不下#以往

对 ,-.的治疗以外科手术治疗为主#但疗效不佳#

随着现代医学的发展#,-.常以内科治疗为主##&&&

年2#&&' 年我院采用中西医结合方法治疗 ,-.取

得满意疗效#报道如下$

%!临床资料

%*%!一般资料!%&' 例 ,-.均为我院收住消化内

科的患者#均经上腹部增强 34及血尿淀粉酶测定

确诊#根据567867 评分!$ 分"#或 34评分!1级%9

级"符合 ,-.诊断标准&#'

( 随机分为 # 组#对照组

(" 例中男 #: 例#女 %; 例)年龄 %' 2;+ 岁#平均 (+

岁)病因$胆石感染 #% 例#饮酒 : 例#暴饮暴食 ; 例#

高脂血症 ( 例#不明原因 + 例( 治疗组 "# 例中男 $'

例#女 #( 例)年龄 %; 2;$ 岁#平均 ($ 岁)病因$胆石

感染 #' 例#饮酒 %% 例#暴饮暴食 %& 例#高脂血症 +

例#不明原因 ' 例(

%*#!治疗方法!禁食%禁水%持续胃肠减压%抑制胰

腺分泌!生长抑素"及抑制胰酶活性!加贝酯或乌司

他丁"%抗生素%解痉止痛%补液%营养支持!条件允

许者用白蛋白或血浆"#治疗组除上述治疗外加生

大黄 %& 2$& <#每日 % 剂#分 # 次胃管内注入!夹胃

管 # 小时"#或保留灌肠#每日 # 次( 芒硝适量#腹部

外敷(

#!结果

治疗组痊愈!症状体征消失#血尿淀粉酶正常#

=超%34平扫胰腺正常#无并发症"++ 例#好转!症

状体征消失#血尿淀粉酶升高#=超%34平扫胰腺轻

度肿大或密度稍有改变"+ 例#无效!症状体征无改

变或加重#血尿淀粉酶明显增高或骤然下降#出现肝

肾功能衰竭%胰性脑病%水电解质酸碱平衡紊乱或死

亡#34平扫胰腺渗出坏死范围增大"# 例#未发现并

发症#总有效率 :"*'>( 对照组相应为 $&!平均住

院时间 ## 天"%'!( 例并发假性囊肿"%'!$ 例死亡#

+ 例转上级医院治疗"例#'#*">( 经 ?

# 检验#两组

总有效率比较差异有显著性!!)&*&+"#病死率%并

发症发生率较对照组明显下降!!)&*&+"#治愈病

例%住院时间明显缩短!!)&*&+"(

$!讨论

,-.早期#机体处于高度应激反应状态#内环境

极不稳定( 早期手术目的是清除胰腺的坏死组织#

通过腹腔引流减少毒素吸收从而减少器官功能损

害#但实际上往往并不能阻止病情的发展#反而可能

加重机体的应激而加重全身的炎症反应#导致多脏

器功能障碍综合征!/@11,"#这是患者死亡的最重

要原因( 肠菌易位是 ,-.的常见并发症#,-.患者

多伴有不同程度的肠运动抑制#如腹部胀痛#肛门排

气减少或停止等肠麻痹症#肠运动抑制一方面可致

肠内细菌过度生长#有害菌数量增加$另一方面由于

肠内容物停留和肠道高分泌使肠内压力增高#肠管

扩张#加之 ,-.时由于大量的渗出使得肠血流量减

少#导致肠粘膜缺氧#缺血再灌注损害肠粘膜屏障#

造成肠粘膜通透性增加#大分子物质如细菌和内毒

素即可穿过损伤的肠粘膜易位或血源性播散#并引

起大量炎症递质的释放造成二次打击#导致全身炎

症反应综合征!,@5,"(

现代大量医学研究证明#大黄具有保持粘膜屏

障#抑制细胞因子分泌及肠内细菌移位#防治内毒素

血症的发生#并能抻制血中肿瘤坏死因子#白细胞介

素A% 等炎性因子浓度的升高#从而降低内毒素血症

的毒性#还能促进肠蠕动#清除体内氧自由基的作

用( 故其能有效地防止急性重度胰腺炎患者病程向

,@5,甚至/01,发展(

阑尾动物实验证明#芒硝腹部外敷#对阑尾及脾

脏的网状内皮系统有明显刺激作用#使其增生现象

*%(*

江西中医药!#&&: 年 " 月第!(& 卷第 " 期!

http://www.ajutcm.com



!

!

临
床
报
道
!

与吞噬能力有所增强#阑尾炎症较对照组减轻#局部

皮肤有发热%发红%起水疱等刺激症状#小肠及阑尾%

袋状结肠运动增强#用 %>普鲁卡因局部环封后#肠

管运动则见减弱( 因此#其作用是通过神经反射引

起的( 由于蠕动增加#血流供应丰富#网状内皮系统

吞噬功能加强#从而调动了机体内在的抗病能力(

总之#采用中西医结合方法治疗重症急性胰腺

炎具有明显的疗效#并能降低病死率%并发症#缩短

住院时间#值得临床推广(
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嗜酸性粒细胞增多症 % 例

"

!胡美根!!江西省新钢中心医院良矿分院!新余 $$'&%$"

关键词!嗜酸性粒细胞增多症%医案

!!嗜酸性粒细胞增多症系指周围血液的嗜酸性粒

细胞分类计数绝对值超过 ( E%&

'

FG( 本病病因很

多#有寄生虫病%变态发应性疾病%皮肤病%血液病%

理化因素%某些传染病%恶性肿瘤%家庭性嗜酸性粒

细胞增多症及嗜酸性粒细胞性淋巴肉芽肿等( 临床

症状因引起的病因不同而各不一样#嗜酸性粒细胞

淋巴肉芽肿常侵犯肋骨%脊椎%颅骨和下颌骨#?线

和活体组织检查可确诊( 现代医学对本症主要治疗

原发病#对嗜酸性淋巴肉芽肿有淋巴结肿大可用放

疗#也可使用强的松及环磷酰胺( 但有时治疗往往

缠绵难愈( 本病在中医学属+咳喘,范畴#肺主气#

外合皮毛#风邪犯肺#肺气不宣#导致气滞血瘀#湿邪

困脾等(

李某#男#(# 岁( ; 年前无明显诱因而出现全身

皮肤瘙痒#右肋皮下结节( 经多院多方面检查#确诊

为嗜酸性粒细胞增多症#嗜酸性粒细胞为 " E%&

'

F

G( 经激素及肿块切除治疗后#嗜酸性粒细胞虽已

降为正常值#但全身瘙痒如初#而左颌皮下又生结

节( 长年激素治疗#副作用大#已成满月脸( 于是渐

停激素#嗜酸性粒细胞又上升#瘙痒剧烈#患者痛苦#

无赖求中医诊治( 现患者嗜酸性粒细胞为 (*' E

%&

'

FG#饮食#大小便可#苔黄较腻%舌质暗红#脉弦

细( 本证属风邪犯肺#湿热内盛#气滞血瘀( 治以祛

风止痒#清热燥湿#活血化瘀( 药用$生地 %' <#当归

%& <#苦参 %& <#蝉蜕 %& <#荆芥 %& <#防风 %& <#白鲜

皮 %& <#黄芩 %& <#乌梢蛇 %+ <#连翘 %& <#白花蛇舌

草 #& <#夏枯草 %& <#土鳖虫 : <#三棱 %& <#莪术 %&

<#生蒲黄 %& <!包煎"#五灵脂 %& <!包煎"#甘草 '

<( 治疗 # 个月后#复查嗜酸性粒细胞己下降为 $*#

E%&

'

FG#瘙痒症状好转( 继服一月余#瘙痒及下颌

肿块消失#经检验嗜酸性粒细胞为 %*# E%&

'

FG( 随

访半年未复发(

经竖脊肌间隙入路椎弓根固定配合中药外用治疗胸腰段骨折
$& 例

"

!厉江群%

!叶树根#

!施明祥%

!杜兰翔%

!刘盛飞%

!!%*江西省赣州市中医院!赣州 $(%&&&)#*江西省

兴国县东村卫生院!兴国 $(#(&&"

关键词!胸腰段骨折%消肿止痛%椎弓根固定%中药熏蒸

!!胸腰段骨折是脊柱外科常见病#多由高空坠落

造成#随着工业%建筑业的快速发展#胸腰段骨折的

病人逐年增加#对于无需行椎管减压的病人#我科自

#&&; 年 " 月2#&&: 年 # 月采用经竖脊肌间隙入路

对胸腰段骨折无合并椎管占位行椎弓根固定配合中

药熏蒸治疗胸腰段骨折 $& 例#疗效满意( 现报告如

*#(*
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