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中西医结合治疗重症胰腺炎 犯 例

赵晓平
.

杨屹 刘建军 陕 西 中医学院附属医院外五科 ( 7 2 10 0 53)

提 要 采用中药制剂清腹通肠冲荆
,

结合西 医手术及 治疗胰腺炎 32 例
,

总有效率达 81
.

2 %
。

提示本 方法有硫肝 利

胆
,

泻上焦实热之功效
。

关键词 中西 医结合 ;外科 ;胰腺炎

中图分类号
:

R5 76 文献标识码
:
A

胰腺炎是外科常见病
,

其重 症型 死亡 率高达 30 % 一

50 %
.

手术效果不理想
,

临 床上多 主张非手 术治疗
,

我科 自

1 9 9 5 一 2 0 0 0 年应用中西医结合治疗胰腺炎 3 2 例
,

现报告如

下
:

1
.

临床资料

本组病历均来 自我院住院病人
,

其中男性 18 例
,

女性

1 4 例
。

年龄最小者 19 岁
,

最大者 7 0 岁
,

平均年龄 4 5 岁 ;有

慢性病史且病史最 长者 10 年
。

本组病例中合并结石性 胆

囊炎 19 例
,

麻痹性肠梗阻 17 例
,

高热 巧 例
,

肾功能衰竭 14

例
,

休克或低血压状态 2 2 例
,

肺部湿鸣 5 例
,

胸水腹水形成

7 例
,

心衰 4 例
。

本组病历临床表现 重
,

有腹痛
,

高度腹 胀
.

血象 > 16 X 1 0勺L
,

并出 现下列 一项 以上表现
: ①心血 管 :

H R > 12 0 次 /分
,

心率失常
,

低血压或休克等 ; ②代谢方面
:

血 C
a 十 +

< s m g / d1
,

血糖 > 2 0() m g / id 或酸中毒
。

③呼 吸方

面
:
呼窘

,

呼困
,

R > 30 次 /分
,

发给或肺部罗音
,

aP q < 8
.

o kP
a

(6 0
n

而Hg ) ;④
’

肾功
:
尿量 < 4 0 m l/ h

,

血 尿素氮或肌昔明显升

高
。

⑤血液 :

血红蛋 白和红细胞 比积下 降或出现 D I C
,

全 部

病例血淀粉酶 > 3 ()( )索氏单位
,

尿淀粉酶 > 1 2 0 0 索氏单位
。

同时可伴有恶心和 /或呕吐
,

肛 门停止排气排便或时有排气

但未排便
。

查体均有 上腹压 痛
,

低 血压及 发热
。

部分腹部

肠鸣音低弱
,

腹部 X 线片示不全性肠梗阻
。

全部病历 均有

C T 提示急性重症胰腺炎
,

诊断根据临 床症状
,

休征及辅 助

检查
,

均符合急性重症胰腺炎
。

2
.

治疗方法

对于重症胰腺炎给禁饮食
,

抗炎
,

置肠 减压 (部分 )
,

补

液纠正休克及酸中毒
,

调节水电介质平衡等措施
。

部分病

例 (共 8 例 )休克纠正后行 手术清除胰腺坏死组 织
,

术后给

清腹通肠冲剂 口服
。

对 不能耐受手术和 /或西医 治疗 不理

想之 病例
,

给予 清腹 通肠 冲剂每 次 4 小包 (每包 含 生 药

1 0 9 )
,

用温水化成 3 0 0 m l
,

胃管注人或 口服 1 () o m l
,

3 次 / 日
,

治疗期间严密观察腹部情况及生命体征并做详细记录
。

3
.

疗效标准

痊愈
:

腹痛
,

腹胀消失
,

休克纠正
,

血淀粉酶及 血糖
,

肾

功
,

肝 功
,

电解质均 正 常
。

B 超或 C T 复查胰腺形态正 常
。

有效
:

腹痛
,

腹胀消失或减轻
,

休克基 本纠正
,

麻痹性 肠梗

阻
,

肾衰
,

黄疽明显 减轻或好转
,

肝功
,

肾功
,

IN S 水平基本

正常
,

B 超或 C T 复查胰腺形态大致正常
。

无效
:

腹痛
,

腹胀

未减轻
,

休克
,

肾衰等未纠正或黄疽
、

麻痹性肠梗阻 仍存在
,

病情加重
、

死亡
。

4
.

治疗效果

本组病例痊愈者 2 1/ 32( 6 5
.

6 % )
,

有效 5 例 占巧
.

1 %
,

无效 6 例 ( 18
.

7 % )
,

总有效率 81
.

2 %
。

典型病例
:

患者 王某
,

女
,

7() 岁
,

住院号 2 1 (〕6 9
,

腹痛伴

发热 4 日
,

无尿 1 日余
,

既往有结石性胆囊炎及慢性胰腺炎

病史 1 0 余年
。

人院查
:

T 3 9
.

6 ()℃
,

P 1 3 0 次 / 分
,

R 3 6 次 /

分
,

B P 7巧 k P a ,

神志模糊
,

急性痛苦面容
,

皮肤及巩膜黄染
,

口唇苍白
,

双肺底可 闻及湿 鸣
,

腹部高度膨隆
,

脐上带状压

痛伴背痛明显
,

叩诊移动性浊音 ( + )
,

肠鸣音未 闻及
,

C T 提

示急性重症胰腺炎
,

血 淀粉酶 31 0u
,

尿淀粉酶 3 9 0 0
” ,

血 糖

1 2
.

Zm m o
l / L

,

B
u n 1 4

.

6 m m o
l/ L

,

血钙 2
.

o m mo l / L
,

W B C 1 8

只 1 ()0 / L
。

西医诊断
:
急性重症胰腺炎

,

人院给禁饮食
,

胃肠

减压
,

抗休克
,

抗炎纠酸等对症治疗
,

血压仍波 动
,

高热不

退
,

加服清腹通肠 冲剂 10 Om l
,

3 次 / 日
,

10 h 后患者肛 门排

气排便
,

腹痛腹胀减轻
.

血压逐步稳定在 1 4 / s kP
a 士

,

用药 5

日后腹痛
,

腹胀消失
,

黄疽消退
,

体温基本正常
,

1 周后肝肾

功
,

血淀粉酶渐正常
,

3 月后复查 C T 示胰腺形态正常
,

随访

,

赵晓平
,

男
,

1 9 6 3 年生 副主任 医师
,

副教授
,

19 8 5 年毕业于陕西 中医学院
.

主 要从 事神经外科 的科研
、

临来及教学工作
。
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化浊软脉汤治疗脑动脉硬化症的临床观察

杨 春 朱立鸣 张桂英 姜华静 山 东威海市中医院 ( 26 4 20 0)

提 要 用 自拟化浊软脉汤治疗 脑动脉硬化疚 48 例
,

并设 对照 组
,

结果显 示
,

治疗 组能较好地改善临床症状
,

改善血

液流 变学
、

血脂
、

经 颅多谱勒 等检 查指标
。

关键词 脑动脉硬化症 ; 中医药疗法 ;化浊软脉汤

中图分类号
:
R 5 43

.

5 文献标识码
:

B

从 1 9 9 8 一 2 0 0 0 我们运用 自拟化浊 软脉汤治疗脑动脉

硬化症 4 8 例
,

获得满意疗效
。

现报告如下
:

1
.

材料与方法

1
,

11 愉床资料
:

共观察 86 例脑动脉硬化 症患 者
,

全部

符合 1 9 8 1 年全国第三届 神经精神科学术会议修订 的试行

诊断标准
。

病例随机分为两组
,

观察组 4 8 例
,

其中男性 31

例
,

女性 17 例
;
最大年龄 7 6 岁

,

最小年龄 4 8 岁 ;住院病人

2 5 例
,

门诊病人 2 3 例
。

对照组 3 6 例
,

其中男性 2 0 例
,

女性

1 6 例 ; 最大年龄 7 8 岁
,

最小年龄 4 9 岁 ;住院病人 17 例
,

门

诊病人 19 例
。

1
.

2 组方与用法
:
化 浊软脉汤方剂组成为黄茂

、

石葛蒲

各 30 9
,

当归
、

生地
、

川弯
、

葛根
、

泽泻
、

姜黄
、

石 解
、

制首乌各

15 9
,

地龙
、

桃仁各 12 9
,

为方便服用
,

以上药按 比例取量制成

胶囊
,

每粒含生药 3
.

5 9
。

观察组服用化浊软脉汤胶囊 4 粒
,

每 日 3 次 ;对照组服 用维脑路通 片 2 片
,

复方丹参片 3 片
,

每 日 3 次
。

以上治疗均 为 6 0 天
。

1
.

3 观察指标
: 以上 两组 均观察 症状

、

体征 及 中医 辨

证
,

并以累计积分作为疗效的标准 ;两组治疗前后均检测 血

液流变
、

血脂
、

经颅多谱勒
,

并进行检测值分析 比较
。

1
.

4 统计学处理
:

率的 比较用 iR dnt 分析
,

计量 资料 用 t

检验
。

2
.

结果 ( 见下表 )

表 1 两组临床疗效的比较

例数 (n) 显效 有效 无效 总有效率 ( % )

观察组

对照组

4 8 1 3 3 0 5 9 1
.

6 7

3 6 6 1 9 1 1 6 9
.

4 4

t = 3
.

2 4 P < 0
.

0 1

2 年未 见复发
。

5 讨论

胰腺 炎是外科常见病之一
,

常并发休克
、

肾衰
、

黄疽
、

麻

痹性 肠梗阻
,

病情复杂危重
,

手术耐受性差
,

死亡率极高
,

且

纯手术疗效 及纯西医治疗效果 尚不令人满意
。

中医认为胰腺炎病位主要在脾胃肝 胆
,

其发病多因饮

食不节
,

虫扰
,

受寒
,

情志不遂等
,

使脾胃失调
,

肝胆失疏
,

气

机郁滞而成
,

六腑功能本以通 为用
,

以降为顺
,

以塑 滞上逆

为病
,

本病大多 见于 素体阳旺热盛者
,

嗜酒者尤多 见
,

因此

初病即可呈现正盛邪实之阳热实证
,

具有起病急骤
,

疼痛剧

烈
,

变化迅 速
,

病热凶险等特点
,

并易致实热蕴结于中焦
,

阻

滞肝胆
,

热甚变为毒
,

耗血动血
,

变 生厥脱
,

黄疽和各种血证

等各种危证
,

继之 可演变成正虚邪实相互交错 局面
,

症 见疼

痛持续
,

皮肤湿冷
,

汗 出淋漓
,

面色苍 白
,

脉 细数等
,

亦 可成

正不胜邪
,

内虚外脱局面
,

症 见大汗漓淋
,

喘促不安
,

神识淡

漠
,

四肢厥冷等
。

从气血 病变 上来讲
,

初发 以气机 郁滞
,

气

逆上 冲为 主
,

症 见胃脱胀痛
,

恶 心呕 吐
,

随之 以气 滞血痕 为

主
,

症见疼痛持续
,

剧烈难忍
,

部位固定
,

进而发展则气虚血

虚
,

症 见神疲
,

汗出淋漓
,

脉细数或便血
,

皮下痰阻
,

血 压下

降等症蜂起
。

清腹 通肠 冲剂是我们结合自己多年临床实践加工而成

的一种新型中药制剂
,

方中柴胡 12 9
,

香附 12 9
,

积实 15 9
,

厚

朴 12 9 理气
,

行气意在尽快通畅气机 阻止痛邪化热深 人
,

丹

参
,

元胡则行气活血减轻疼痛
,

大黄 9 9
,

芒 硝 9 9 清腑实热
,

连翘 1 2 9
,

公英 1 2 9 清热解毒且舒肝郁利胆热
,

配之生脉饮

注射液或人参益 气滋阴及 山 植 巧 g
,

麦芽 15 9
,

焦 神曲 巧 g

以和 胃
,

具有清腹通肠
,

清热解毒理气祛邪
,

扶正 止痛之 功

效
,

目
.

使用方便
,

疗效显 著
,

对重 症胰腺炎合并休克
,

肾功

衰
,

麻痹性 肠梗阻
,

黄疽且高龄体弱不能耐受手术者尤为适

宜
,

其临床药理研究 证明具有疏肝利胆
,

减轻胰腺水肿
,

促

肠功能恢复功能
,

预防假性胰腺囊肿及肠粘连的作用
,

而无

任何毒副作用
。

(收稿 日期 2 ( )() 1 一 ()2 一 2 5 )


