
动脉动脉栓塞脑梗死临床多表现为短暂性脑缺血发作或

轻型卒中，颅内外血管成像可见大血管严重狭窄或闭塞，其相

应供血区多发梗死灶，ＤＷＩ加权像可见多发点状高信号，梗死

灶较小，且较均匀。有研究显示动脉动脉栓塞组患者，大血管

有易损斑块破裂致血管内皮的损伤［１０］。微栓子被认为是动

脉动脉的重要证据
［１１］。钟维章等［１２］研究报道，动脉粥样硬化

型动脉动脉栓塞事件再发风险极高，阿司匹林联合氯吡格雷

治疗有效，且安全性好。本研究动脉动脉栓塞组脑梗死给予

阿司匹林联合氯吡格雷治疗后临床症状大多稳定，较阿司匹林

联合低分子肝素治疗症状缓解率高，但治疗后 ＮＩＨＳＳ评分２

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），发展为血栓形成性进展

型脑梗死的病例较少，双抗的意义可能也在于此。原位血栓形

成脑梗死发病前可有短暂性脑缺血发作表现，发病后常有病情

进展，临床症状恶化，颅内外血管成像可见大血管严重狭窄或

闭塞，血管横断面有时可见血栓影，Ｔ２加权血管内流空影消

失，中央可见点状高信号，其相应供血区多发梗死灶，ＤＷＩ加

权像可见多发点片状高信号，梗死灶大小不一。佟旭等［１３］研

究认为，低分子肝素的早期抗凝治疗对大动脉粥样硬化狭窄性

脑梗死患者具有重要的意义。本研究数据表明，原位血栓形成

组脑梗死经阿司匹林联合低分子肝素治疗后ＮＩＨＳＳ评分好于

双抗治疗，表明血管内存在血栓的患者，抗血小板加抗凝剂治

疗效果要优于单纯抗血小板治疗。
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·临床探讨·

大承气汤加芒硝外敷治疗重症急性胰腺炎对腹腔内压力影响的研究

代鸿华，王　智△

（重庆市綦江区人民医院肝胆外科　４０１４２０）

　　摘　要：目的　探讨大承气汤加芒硝外敷治疗重症急性胰腺炎的临床疗效及其对腹腔内压力的影响。方法　随机选取２０１４

年１月至２０１６年１月该院收治的重症急性胰腺炎患者２００例，随机分成观察组和对照组，各１００例，对照组患者给予常规西医治

疗；观察组患者使用常规西医治疗联合大承气汤加芒硝外敷治疗。观察２组患者治疗１周后临床症状、血象、腹腔压力等指标变

化。结果　观察组患者的腹痛、腹部压痛、恶心、呕吐、身目发黄、ｃｕｌｌｅｎ征、大便不畅等症状和体征的缓解时间均短于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者白细胞计数［（５．６±２．５）×１０９／Ｌ］显著低于对照组［（８．６±２．６）×１０９／Ｌ］，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）指数［（５５．１±６．１）ｍｇ／Ｌ］显著低于对照组［（１１４．６±９．４）ｍｇ／Ｌ］，血淀粉酶指标［（１３０．１±２０．９）Ｕ／Ｌ］和尿淀粉酶指标

［（４８１．７±１．５）Ｕ／Ｌ］显著低于对照组［（２９９．５±２３．５）Ｕ／Ｌ和（９５３．９±４２．９）Ｕ／Ｌ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；排便前、排便

后１、３ｄ观察组患者腹内压力恢复较对照组小，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与常规西医治疗比较，大承气汤加芒硝

外敷治疗急性胰腺炎缩短了患者的临床症状缓解时间，有效降低腹内压力，值得临床广泛应用。

关键词：大承气汤；　芒硝外敷；　重症急性胰腺炎；　腹内压力

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５６２０３

　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是外科常见急腹症，病情凶险，病

程复杂，病死率较高［１］。ＳＡＰ可导致腹腔内压力（ＩＡＰ）的升

高，持续ＩＡＰ升高可引发腹腔室间隔综合征，预后极差
［２３］。

目前较多研究均表明，大承气汤及芒硝对胰腺炎控制有较好的

疗效，是经济、实用的治疗方法，但大承气汤加芒硝对ＳＡＰ患

者腹腔内压力影响的研究报告极少［４５］。现探讨大承气汤加芒

·２６５· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



硝外敷治疗ＳＡＰ的理论依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月该院收治的

ＳＡＰ患者２００例，随机分为观察组和对照组，各１００例。观察

组患者男６２例，女３８例，年龄２５～６５岁，平均年龄（３８．５±

９．２）岁；对照组患者男６１例，女３９例，年龄２６～６４岁，平均年

龄（３７．５±１０．２）岁。观察组患者体质量（ＢＭＩ）指数（２２．５±

５．６）ｋｇ／ｍ
２，对照组患者ＢＭＩ指数（２３．１±４．８）ｋｇ／ｍ

２。

１．２　治疗方法　对照组患者给予常规西医治疗，包括禁食，持

续胃肠减压，解痉止痛，补充血容量，维持水、电解质及酸碱平

衡，应用生长抑素抑制胰腺分泌及质子泵抑制剂，合理应用抗

菌药物、营养支持等进行对症治疗。观察组患者在常规西医治

疗的基础上增加大承气汤加芒硝外敷治疗。方剂组成为大承

气汤加减，重用大黄。处方：生大黄１５～３０ｇ（后下），芒硝１０ｇ

（冲服），柴胡１５ｇ，黄芩１５ｇ，厚朴１０ｇ，枳实１０ｇ，丹参１８ｇ，

生三七６ｇ，１剂／天。对２组患者的临床症状（腹痛腹胀、恶心

呕吐、排气排便等）缓解时间进行密切观察，同时对治疗１周后

患者的血、尿淀粉酶、脂肪酶、白细胞计数等指标进行复查并进

行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计数资料比较使用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，组间比较

应用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者临床资料结果比较　２组患者的性别、年龄、

ＢＭＩ等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。见表１。

２．２　２组患者临床症状、体征缓解时间结果比较　观察组患

者上腹痛、腹部压痛、恶心、呕吐、身目发黄、ｃｕｌｌｅｎ征、大便不

畅等症状、体征缓解时间均短于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　２组患者临床资料结果比较

组别
例数

（狀）

性别（狀）

男性 女性

年龄

（狓±狊，岁）

ＢＭＩ指数

（ｋｇ／ｍ２）

观察组 １００ ６２ ３８ ３８．５±９．２ ２２．５±５．６

对照组 １００ ６１ ３９ ３７．５±１０．２ ２３．１±４．８

χ
２／狋 ０．０２８ ０．５９８ ０．０２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　２组患者临床症状、体征缓解时间结果比较（狓±狊，ｄ）

临床症状 观察组 对照组 狋 犘

上腹痛 １．５±２．５ ２．６±２．６ １．６ ＜０．０５

腹部压痛 １．５±２．１ ２．６±２．４ ２．１ ＜０．０５

恶心 １．４±２．９ ２．５±３．５ ２．６ ＜０．０５

呕吐 １．５±１．５ ２．９±２．９ ２．９ ＜０．０５

身目发黄 １．６±２．６ ２．８±６．８ ３．１ ＜０．０５

ｃｕｌｌｅｎ征 １．２±１．９ ２．７±２．３ ２．７ ＜０．０５

大便不畅 １．３±１．２ ２．９±１．９ ３．９ ＜０．０５

２．３　２组患者治疗后血象结果比较　２组患者按照各自治疗

方案治疗１周后，观察组患者白细胞计数显著低于对照组，Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）指数也显著低于对照组，血淀粉酶指标和尿淀

粉酶指标明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　　２组患者治疗１周后血象结果比较（狓±狊）

检测项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １４．６±２．５ ５．６±２．５ １４．５±２．７ ８．６±２．６

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３４０．６±１０．１ ５５．１±６．１ ３３６．９±１１．５ １１４．６±９．４

血淀粉酶（Ｕ／Ｌ） ８２０．４±４２．９ １３０．１±２０．９ ８１７．３±４９．５ ２９９．５±２３．５

尿淀粉酶（Ｕ／Ｌ） １６８１．７±４６．５ ４８１．７±１．５ １６７４．６±５３．７ ９５３．９±４２．９

２．４　２组患者治疗后腹内压力结果比较　２组患者按照各自

治疗方案治疗１周后，每隔６ｈ复查腹内压力。观察组患者排

便前、排便后１、３ｄ腹内压力恢复较对照组小，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　２组患者治疗后腹内压力结果比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 排便前 排便后１ｄ 排便后３ｄ

观察组 １５．６±２．５ １２．６±２．６ ６．６±２．９

对照组 １７．１±２．１ １３．６±２．４ ８．９±１．５

狋 １．５ １．９ １．８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　目前治疗ＳＡＰ及时控制腹腔内压力，对胰腺炎预后起着

重要的作用［６］。而近年来，国内外大量实验表明，大承气汤其

主要成分之一的大黄可降低血液、腹水中白细胞介素１（ＩＬ

１），ＩＬ６、ＩＬ８、肿瘤坏死因子２α（ＴＮＦ２α）、丙二醛（ＭＤＡ）等，

炎性因子水平在ＳＡＰ患者全身炎性反应的发生中发挥了重要

的作用［７］。本研究结果表明，２组患者按照各自治疗方案治疗

１周后，每隔６ｈ复查腹内压力，排便前、排便后１、３ｄ观察组

患者腹内压力恢复较对照组小，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

有关文献报道，大承气汤以大黄、厚朴、枳实、芒硝为主药，

为疏肝利胆、活血化瘀之中药，可有利于十二指肠炎性、水肿的

消退，促进细小结石和胆汁胰液的排除，降低胰胆管内压。大

承气汤的其余成分还具有调节胃肠功能、促进胃肠蠕动、抑制

胰酶活性、扩张括约肌、促进胆汁排泄等作用，且有较强的抗

菌、抗内毒素作用，据报道对胰腺炎有显著疗效［８］。本研究结

果显示，观察组患者白细胞计数、ＣＲＰ指数、血淀粉酶指标和

尿淀粉酶指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

中医观点认为：大黄清热、解毒，泄下通腑，既能去除有形
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之积滞，又能清无形之邪热，实验证明大黄有利胆、利胰、降酶、

松弛括约肌的综合作用，可能是治疗胰腺炎的重要药理学基

础［９１０］。芒硝具有消炎止痛、预防感染、改善循环、刺激肠蠕

动、防止肠麻痹、松弛Ｏｄｄｉ括约肌（胆胰壶腹括约肌）降低胰、

胆管压力的作用，芒硝外敷，能吸附部分腹部水分及炎性递质，

使腹腔渗液吸收加快，防止腹膜炎，改善血液循环、促进肠蠕

动，使网状内皮系统吞噬功能加强，从而调动机体内的抗病能

力，减少胰腺炎继发感染［１１１２］。本研究结果提示，观察组患者

上腹痛、腹部压痛、恶心、呕吐、身目发黄、ｃｕｌｌｅｎ征、大便不畅

等症状、体征缓解时间均短于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，大承气汤加芒硝外敷治疗ＳＡＰ可以有效降低

腹内压力，与常规西医治疗比较，大承气汤加芒硝外敷治疗

ＳＡＰ缩短了患者的临床症状缓解时间，值得临床广泛应用。
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·临床探讨·

运动康复护理对冠心病慢性心力衰竭患者血浆

脑钠肽及醛缩酶水平的影响研究

李学美，李晓燕，陈　芳，巫惠心

（东南大学医学院附属盐城市第三人民医院心内科，江苏盐城２２４００１）

　　摘　要：目的　探讨运动康复护理对冠心病慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）及醛缩酶（ＡＬＤ）水平的影响。方法

　随机选取该院２０１４年１月至２０１５年１０月收治的冠心病合并ＣＨＦ患者６４例，依据入院时间随机分为研究组（３２例）和对照组

（３２例）。对照组患者给予临床常规药物治疗，研究组在常规治疗的基础上增加运动康复训练。比较２组患者治疗前后纽约心脏

协会（ＮＹＨＡ）心功能改善情况及血浆ＢＮＰ及ＡＬＤ水平。结果　治疗２周，研究组患者有效２８例（８７．５％），对照组有效２３例

（７１．８８％），２组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。冠心病ＣＨＦ患者血浆 ＢＮＰ及ＡＬＤ水平，与 ＮＹＨＡ分级呈正相关。２组

患者治疗后血浆ＢＮＰ及ＡＬＤ水平与治疗前比较，均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组下降比对照组更为显著，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　冠心病ＣＨＦ患者ＢＮＰ及ＡＬＤ水平均与 ＮＹＨＡ心功能分级呈正相关，常规药物治疗联合

运动康复护理优于单纯常规药物治疗。

关键词：运动康复护理；　慢性心力衰竭；　脑钠肽；　醛缩酶

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５６４０３

　　冠心病慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是一种复杂的临床症候群，

是各种心血管疾病的最终阶段，临床上表现为乏力和呼吸运动

障碍［１］。目前治疗ＣＨＦ的三大基石是β受体阻滞剂＋ＡＣＥＩ／

ＡＲＢ＋螺内酯，一方面降压、控制心率、减轻心脏负荷，另一方

面抑制心肌重构、抗心力衰竭；ＣＨＦ急性发作时，加用强心、利

尿、扩血管药物对症支持治疗。药物常规治疗虽能改善临床症

状，但会引起患者复发甚至病死［２］。因此需寻找一种安全、可

靠、有效的治疗方法。近年来，运动疗法引起心血管医疗工作

者的注意。国内不乏心力衰竭运动康复的临床研究，但是运动

康复护理对冠心病 ＣＨＦ患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）及醛缩酶

（ＡＬＤ）水平影响的研究较少。目前认为ＣＨＦ发病机制主要

与ＢＮＰ及ＡＬＤ参与的神经体液调节有关
［３］。现探讨运动康

复护理对冠心病ＣＨＦ患者血浆ＢＮＰ及 ＡＬＤ水平的影响，为

患者的康复提供相关依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究根据纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功能

分级标准，纳入达到Ⅱ级及以上的６４例冠心病ＣＨＦ患者，全

部来自该院２０１４年１月至２０１５年１０月收治的患者，随机分

为研究组和对照组，研究组３２例，常规药物治疗加运动康复护

理；对照组３２例，仅常规药物抑制处理。２组患者的年龄、性

别、病程分布及心功能评分等一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。
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