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一、资料和方法

（一）资料

60例清创引流术治疗 SAP患者就诊于2022年7月 -2023年

7月，随机数字表分组。A组 SAP患者基线资料对比 B组，P＞

重症急性胰腺炎清创引流术后中西医结合
治疗的临床观察

肖建平

奉节县健桥总医院，重庆  404600

摘      要  ： � 目的 观察清创引流术治疗重症急性胰腺炎（SAP）后开展中西医结合干预价值。方法 60例清创引流术治疗 SAP患

者就诊于2022年7月 -2023年7月，随机数字表分组。A组中西医结合治疗，B组西医治疗。对比疗效、中医证候

积分、胰腺功能指标、免疫功能指标差异。结果 A组 SAP疗效高于 B组，P＜0.05；A组各项中医证候积分均低于 B

组，P＜0.05；A组葡萄糖（GLU）、胰蛋白酶原 -2（TPS-2）、胰岛素（INS）、淀粉酶（AMY）等指标均优于 B

组，P＜0.05；A组免疫球蛋白（Ig）G、IgM等指标均高于 B组，P＜0.05。结论 SAP患者接受清创引流术治疗，可

优化免疫功能、改善胰腺功能指标，还可舒缓 SAP病症，高效可行。
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Abstract  :  � Objective: To observe the value of carrying out combined treatment of Chinese and Western medicine 

intervention after debridement and drainage for severe acute pancreatitis (SAP). Methods 60 patients 

with SAP treated by debridement and drainage were diagnosed from July 2022 to July 2023, and 

grouped by randomized numerical table. Group A was treated with combination treatment of Chinese 

and Western medicine, and Group B was treated with Western medicine. The efficacy, Chinese 

medicine evidence points, pancreatic function indexes and immune function indexes differences were 

compared. Results: The efficacy of SAP in group A was higher than that in group B, P ＜ 0.05; all 

the TCM points in group A were lower than that in group B, P ＜ 0.05; the indexes of glucose (GLU), 

trypsinogen-2 (TPS-2), insulin (INS), and amylase (AMY) in group A were better than those in group B, 

P ＜ 0.05; and the indexes of immunoglobulin (Ig) G and IgM in group A were higher than those in group B, 

P ＜ 0.05. Conclusion: The treatment of SAP patients with debridement and drainage can optimize the 

immune function, improve the indexes of pancreatic function, and also relieve the SAP disease, which 

is efficient and feasible.
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0.05。如表1。

表1 清创引流术治疗 SAP患者资料分析

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（h）

男 女 区间 均值 区间 均值

A组 30
19

（63.33）

11

（36.67）
8-68

32.09±

1.42
8-71

14.29±

2.42

SAP是指合并局部并发症、全身并发症的胰腺炎，是常见消化内科急性病变，在胰腺炎发病率占比10-20%，存在并发症率高、病

死风险高等特征 [1]。发生 SAP后，可引发恶心呕吐、腹痛腹胀等病症，甚至损伤肠道黏膜屏障，致胰腺功能异常，进而降低患者生存

质量 [2]。目前临床多以清创引流术治疗 SAP，可舒缓 SAP病症，促使患者回归正常生活。但为缩短 SAP患者病程，术后需辅以药物治

疗，常规西药治疗副作用风险高，需探讨联合用药方案 [3]。中医学理论中，SAP纳入“脾心痛”、“胰瘅”等范畴，认为本病病机为肝

胆失调、脾胃受损，应以祛湿清热、通腑逐瘀方治疗 [4]。本文以2022年7月 -2023年7月是收治60例清创引流术治疗 SAP患者为样本

探讨中西医结合方案效果。
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组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（h）

男 女 区间 均值 区间 均值

B组 30
18

（60.00）

12

（40.00）
9-72

32.11±

1.39
9-70

14.31±

2.39

X2/t - 0.0705 0.0551 0.0322

P - 0.7906 0.9562 0.9744

（二）纳排标准

纳入标准：①出现恶心呕吐、胸脘满闷、腹部胀痛等病症；

②接受清创引流术治疗；③知情同意；④无胰腺肿瘤。

排除标准：①凝血功能正常；②免疫功能正常；③肝肾功能

正常；④消化系统出血、穿孔。

（三）治疗方法

清创引流术后，均予以胃肠减压、给氧、禁食等干预。

A组中西医结合治疗：（1）中医清胰汤治疗：柴胡、厚朴、

枳实、黄芩、延胡索、炒白芍各10g；木香5g；生大黄、黄连、芒

硝各3g。上述诸药水煎取300ml汁液，早晚温服。用药14d。（2）

西医静脉注射乌司他丁（生产厂家：广东天普生化医药股份有限公

司；国药准字：H19990134；规格型号：2ml，10万单位），剂量

10万，置入浓度5%葡萄糖溶液500ml中混匀，3次 /d。

B组西医治疗，方案同 A组。

（四）观察指标

疗效：恶心呕吐、腹胀腹痛消失，CT复查胰腺大小正常，进

食无脂半流食后血淀粉酶指标正常，记显效；恶心呕吐、腹胀腹

痛减轻，CT复查胰腺缩小，食用无脂半流食后血淀粉酶指标下

降，但未达正常，记有效；腹部病症无改善、CT复查胰腺大小无

变化，记无效。

证候评分：依无（0分）、轻（1分）、中（2分）、重（3分）

标准评估各病症程度，包括恶心呕吐、胸闷腹胀、剧烈腹痛、便

溏不爽等。

胰腺功能：叮嘱 SAP患者晨起抽取5ml空腹静脉血，以酶联

免疫吸附法检测 GLU、TPS-2、INS、AMY等指标。

免疫功能：叮嘱 SAP患者晨起抽取5ml空腹静脉血，以比浊

法检测 IgG、IgA指标。

（五）统计学研究

SPSS 21.0处理数据，计数数据（X2检验）% 描述，计量数

据（t检验）x±s描述。具备统计差异，P＜0.05。

二、结果

（一）SAP患者疗效比较

A组 SAP患者疗效较 B组高，P＜0.05。如表2。

表2 SAP患者疗效比较（n，%）

组别 显效 有效 无效 有效率

A组

（n=30）

19

（63.33）

10

（33.33）

1

（3.33）

29

（96.67）

B组

（n=30）

12

（40.00）

12

（40.00）

6

（20.00）

24

（80.00）

X2 - - - 4.0431

P - - - 0.0444

（二）SAP患者中医证候积分比较

治疗后，A组各项中医证候积分均低于 B组，P＜0.05。如

表3。

表3 SAP患者中医证候积分比较（x±s）

组别
恶心呕吐（分） 胸闷腹胀（分） 剧烈腹痛（分） 便溏不爽（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 2.42±0.26 0.74±0.16 2.48±0.28 0.71±0.19 2.51±0.29 0.68±0.19 2.53±0.33 0.69±0.21

B组（n=30） 2.44±0.27 1.35±0.19 2.49±0.29 1.37±0.21 2.53±0.27 1.37±0.22 2.55±0.34 1.38±0.26

t 0.2922 13.4508 0.1359 12.7649 0.2765 13.0011 0.2312 11.3079

P 0.7711 0.0000 0.8924 0.0000 0.7832 0.0000 0.8180 0.0000

（三）SAP患者胰腺功能比较

治疗后，A组 GLU、TPS-2、INS、AMY等指标均优于 B组，P＜0.05。如表4。

表4 SAP患者胰腺功能指标比较（x±s）

组别
GLU（pg/nL） TPS-2（ng/ml） INS（mU/L） AMY（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 192.44±8.15 85.09±3.43 63.52±4.19 9.31±1.36 4.06±0.57 6.81±0.84 135.36±6.42 64.84±4.36

B组（n=30） 192.49±8.13 116.84±6.11 63.55±4.22 19.52±2.89 4.09±0.59 5.31±0.73 135.39±6.39 88.36±5.41

t 0.2922 13.4508 0.1359 12.7649 0.2765 13.0011 0.2312 11.3079

P 0.7711 0.0000 0.8924 0.0000 0.7832 0.0000 0.8180 0.0000

（四）SAP患者免疫功能比较

治疗后，A组 IgG、IgM等指标均高于 B组，P＜0.05。如表5。



2024.4 | 059

表5 SAP患者免疫功能指标比较（x±s）

组别
IgG（g/L） IgM（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 11.88±1.21 21.11±1.43 2.03±0.41 3.39±0.58

B组（n=30） 11.87±1.23 16.18±1.36 2.02±0.44 2.31±0.51

t 0.0317 13.6830 0.0911 7.6591

P 0.9748 0.0000 0.9277 0.0000

三、讨论

SAP与饮食、 酗酒、 胆道病变等多因素有关， 属于急腹 

症 [5]。发生 SAP初期，渗出液大量聚集在腹腔、腹膜间隙、小网

膜囊区域，可致血管活性物质、胰酶激活，进而损伤胰腺细胞，

诱发胰腺局部炎症，甚至合并多器官衰竭、腹腔高压、全身炎症

反应综合征等病症 [6-7]。此外，SAP患者腹腔积液过多，可进一步

提升胰腺外周压力，致胰腺微循环受阻，进而诱发血管栓塞，增

加胰腺组织死亡速度 [8-9]。目前临床多以清创引流术治疗 SAP，

尽早清除胰腺坏死组织，并对腹腔积液引流，能够解除腹腔高压

状态，恢复局部微循环，进而规避、纠正脏器衰竭，有利于延缓

SAP进展 [10]。但为促进 SAP患者术后转归，需辅以药物治疗干

预。乌司他丁是常用西药，能够改善胰腺功能，但长期用药可刺

激胃肠道，引发胃肠不适病症，故探讨安全高效药物仍为临床研

究重点 [11-12]。

中医学者基于 SAP患者病症，将本病纳入“脾心痛”、“胰

瘅”等范畴，认为本病引发急性肺损伤符合“肺与大肠相表里”

观点，发病后实热壅滞，温热之邪上行，灼伤肺脉，致气化失

司，引发痰多、气促等病症；热毒在大肠区域汇聚，致大肠传导

受损，影响肺气运行，久之肺失宣降致肺气郁闭，气不下行，诱

发大便秘结 [13-14]。本文选用清胰汤治疗 SAP，方中木香配伍柴

胡，可疏肝、调气；白芍可柔肝缓急，还可活血、理气、疏肝；

延胡索可活血、理气；黄连配伍黄芩，可清肝胆之热；芒硝配伍

大黄，可泻热；厚朴配伍枳实，可止痛、理气 [15-16]。上述诸药合

用，可共奏祛瘀活血、清热解毒、通里攻下之功，使肠道、胆道

壅滞解除。

结 合 本 文 数 据 分 析，A组 SAP患 者 疗 效 较 B组 高，P

＜0.05。提示中西医结合方案可增强 SAP管控效果。分析原因，

SAP病机主要为腑气不畅，故应重视行气导滞、通腑泄热治疗，

本文在西药基础上，应用清胰汤治疗，可疏肝利胆、清热解毒，

还可通里攻下，改善胰腺区域血液微循环 [17]。另一组数据表明，

A组各项中医证候积分均低于 B组，P＜0.05。分析原因，联合中

药治疗，清胰汤方中厚朴配伍枳实、白芍，可活血、理气，芒硝

配伍大黄可泻热通腑，故各证候水平降低 [18]。另一组数据表明，

A组 GLU、TPS-2、INS、AMY等指标均优于 B组，P＜0.05。

分析原因，中药清胰汤可强化肠道黏膜屏障，具有通里泻下、攻

积导滞、止痛行气之功，可优化胰腺功能 [19]。最后一组数据表

明，A组 IgG、IgM等指标均高于 B组，P＜0.05。分析原因，中

西医联合给药，可抑制体内炎症因子表达，还可激活巨噬细胞，

诱导全身性 Ig反应，进而延缓胰腺炎进展，促进患者转归 [20]。

综上所述，SAP患者接受中西医结合治疗，能够恢复胰腺功

能、减轻不良病症、增强机体免疫力，具备推广价值。
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