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生大黄灌肠对非重症急性胰腺炎患者炎性反应的影响

贾晓妮

陕西省榆林市神木市医院药剂科,陕西榆林
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  摘 要:目的 观察生大黄灌肠对非重症急性胰腺炎患者炎性反应的影响。方法 选取该院2018年1月

至2019年9月收治的70例非重症急性胰腺炎患者为研究对象,开展前瞻性随机对照试验,按照随机数字表法

分为采取西医治疗的西医组及加用生大黄灌肠治疗的生大黄灌肠组,每组35例,对两组疗效进行对比。结果

 生大黄灌肠组总有效率为94.29%,高于西医组的74.29%,差异有统计学意义(P<0.05);生大黄灌肠组不

良反应总发生率为14.29%,与西医组的11.43%相比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗前两组炎性细胞

因子[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)]、血清淀粉酶水平相比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),治疗后两组各细胞因子及血清淀粉酶水平均较治疗前下降,差异有统计学意义(P<
0.05),生大黄灌肠组治疗后炎性细胞因子、血清淀粉酶水平均低于西医组,差异均有统计学意义(P<0.05);生

大黄灌肠组腹痛消失时间、腹胀消失时间、排便时间、腹部压痛消失时间、肠鸣音恢复时间均短于西医组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 生大黄灌肠更有助于提高对非重症急性胰腺炎患者炎性反应的抑制效果,
促进其康复,值得推广。

关键词:非重症急性胰腺炎; 生大黄灌肠; 炎性反应
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  急性胰腺炎是胰蛋白酶被激活后于胰腺组织内

诱发的炎性反应,在临床中以急性上腹部疼痛、恶心/
呕吐、血胰蛋白酶增高等为主要症状表现[1]。生大黄

是十分常见的一味中药材,具有抗感染、抗衰老、调节

机体免疫功能、抗炎、解热、降血脂、止血、促进胰液分

泌、抑制胰酶活性等多种功效[2]。灌肠给药是临床中

较为常用的肠道内给药手段,药液能够直接作用于病

灶部位,迅速解除不适症状、抑制有害物质的吸收、提
高临床疗效[3]。目前生大黄灌肠治疗已经在急性胰腺

炎治疗中得到了一定的应用,但多集中于重症患者,在
非重症急性胰腺炎治疗中的应用效果有待验证,故本次

研究选取本院2018年1月至2019年9月收治的70例

非重症急性胰腺炎患者为研究对象,对常规西医治疗与

加用生大黄灌肠治疗的效果进行对比,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在医院医学伦理委员会审批同意

后,选取本院2018年1月至2019年9月收治的70例

非重症急性胰腺炎患者为研究对象,开展前瞻性随机

对照试验,按照随机数字表法分为西医组及生大黄灌

肠组,每组35例。纳入标准:(1)符合《急性胰腺炎诊

治指南(2014)》[4]中的诊断标准且病情分度为轻度

者;(2)无生大黄灌肠禁忌者;(3)非重症急性胰腺炎

患者和(或)家属签署《知情同意书》。排除标准:(1)
对本次研究所用药物存在禁忌者;(2)中重度急性胰

腺炎或不具备保守治疗条件者;(3)正在参加其他临

床试验者;(4)合并痔疮或者是肠黏膜损伤者。两组

非重症急性胰腺炎患者一般资料间差异无统计学意

义(P>0.05),有可比性,见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

平均年龄

(x±s,岁)
平均发病时间

(x±s,d)

症状表现[n(%)]

急性上

腹部疼痛
恶心/呕吐

病症类型[n(%)]

胆源性

胰腺炎

非胆源性

胰腺炎

生大黄灌肠组 35 25(71.43) 10(28.57) 49.33±1.39 1.90±0.25 30(85.71) 5(14.29) 32(91.43) 3(8.57)

西医组 35 23(65.71) 12(34.29) 49.24±1.36 1.85±0.20 28(80.00) 7(20.00) 30(85.71) 5(14.29)

χ2 或t 0.827 0.159 0.124 0.862 1.228

P 0.363 0.784 0.897 0.352 0.268
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1.2 方法 西医组采取西医治疗,方案包括补液以

纠正水电解质紊乱和酸碱失衡、抗感染(亚胺培南、喹
诺酮类、甲硝唑等)、减少胰液分泌(生长抑素、奥曲

肽)、抑制胰蛋白酶活性等,视患者实际情况加用营养

支持等,连续治疗7
 

d。生大黄灌肠组在西医治疗基

础上加用生大黄灌肠治疗,具体实施步骤参照朱海涛

等[5]的研究成果,即50
 

g生大黄置于500
 

mL清水中

煎煮,取汁250
 

mL并在室温条件下自然冷却至35~
37

 

℃后保留灌肠,置管深度以15~20
 

cm为宜,给药

后垫高患者臀部,保留灌肠时间≥0.5
 

h,每天1次,连
续治疗7

 

d,治疗期间生大黄灌肠液均为当天现煮

现灌。
1.3 观察指标 取总有效率、炎性细胞因子、血清淀

粉酶、腹痛消失时间、腹胀消失时间、排便时间、腹部

压痛消失时间、肠鸣音恢复时间、不良反应发生率为

观察指标。炎性细胞因子包括C反应蛋白(CRP)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6),检测仪

器为深圳迈瑞医疗生产的BS-190全自动生化分析

仪。血清淀粉酶检测仪器同前,检测方法为Somogyi
法。不良 反 应 包 括 皮 疹、嗜 睡、食 欲 缺 乏、肠 黏 膜

损伤。
1.4 疗效标准 依据血清淀粉酶恢复至正常(40~
180

 

U)时间制订此次研究疗效标准:(1)显效,血清淀

粉酶恢复至正常时间<3
 

d;(2)有效,血清淀粉酶恢复

至正常时间为3~7
 

d;(3)无效,血清淀粉酶恢复至正

常时间>7
 

d。总有效率=显效率+有效率。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行处

理,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者总有效率比较 生大黄灌肠组总有效

率为94.29%,高于西医组的74.29%,两组差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者总有效率比较

组别 n 显效[n(%)]有效[n(%)]无效[n(%)]总有效率(%)

生大黄灌肠组 35 20(57.14) 13(37.14) 2(5.71) 94.29*

西医组 35 12(34.29) 14(40.00) 9(25.71) 74.29

  注:与西医组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者治疗前后炎性细胞因子、血清淀粉酶

比较 治疗前两组CRP、TNF-α、IL-6、血清淀粉酶水

平相比较,差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后均

较治疗前下降,差异均有统计学意义(P<0.05);生大

黄灌肠组治疗后炎性细胞因子、血清淀粉酶低于西医

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 两组患者临床指标比较 生大黄灌肠组腹痛消

失时间、腹胀消失时间、排便时间、腹部压痛消失时

间、肠鸣音恢复时间均短于西医组,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表4。

表3  两组患者治疗前后炎性细胞因子、血清淀粉酶比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(pg/L)

治疗前 治疗后

生大黄灌肠组 35 161.44±2.64 33.35±1.35* 334.55±15.10 59.87±10.35*

西医组 35 161.50±2.70 40.20±1.38* 335.64±15.26 66.74±10.42*

t 0.100 22.441 0.321 2.958

P 0.920 <0.05 0.749 0.004

组别 n
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

血清淀粉酶(U/L)

治疗前 治疗后

生大黄灌肠组 35 195.10±15.10 58.88±5.42* 710.88±20.20 133.24±5.87*

西医组 35 195.24±15.16 70.34±5.56* 710.97±20.34 145.30±5.99*

t 0.041 9.335 0.020 9.095

P 0.967 <0.05 0.984 <0.05

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者临床指标比较(x±s,d)

组别 n 腹痛消失时间 腹胀消失时间 排便时间 腹部压痛消失时间 肠鸣音恢复时间

生大黄灌肠组 35 3.35±0.15 2.50±0.20 4.65±0.35 3.80±0.25 2.20±0.20

西医组 35 4.80±0.20 4.15±0.25 5.50±0.30 5.35±0.20 3.88±0.22

t 36.68 32.60 11.66 30.62 35.74

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.4 两组患者不良反应发生率比较 生大黄灌肠组

不良反应总发生率为14.29%,西医组为11.43%,两
组差异无统计学意义(P>0.05),见表5。

表5  两组患者不良反应发生率比较

组别 n
皮疹

[n(%)]

嗜睡

[n(%)]

食欲缺乏

[n(%)]

肠黏膜损伤

[n(%)]

总发生率

(%)

生大黄灌肠组 35 1(2.86) 1(2.86) 2(5.71) 1(2.86) 14.29*

西医组 35 1(2.86) 1(2.86) 2(5.71) 0(0.00) 11.43

  注:与西医组比较,*P>0.05。

3 讨  论

  灌肠给药于东汉末年由张仲景首创,具有上千年

历史,时至今日仍然是临床重要的治疗手段并在内

科、外科、妇科、儿科、肛肠科、消化科、男科中得到广

泛应用[5]。随着药剂以及给药器械的创新和发展,灌
肠给药已经被医学界证实为一种无创伤、绿色安全的

治疗手段[6]。生大黄抗菌谱范围广,对真菌、病毒、细
菌等均具有较强的杀伤作用[7]。由于肠黏膜为兼具

选择性吸收以及排泄能力的半透膜,表面分布着丰富

的静脉丛,血液循环旺盛且吸收能力强,实施生大黄

灌肠给药能够促使药物有效成分经由直肠静脉、肛管

静脉、直肠淋巴系统快速吸收,避免了静脉给药时肝

脏代谢灭活、口服给药时消化液对药物的分解破坏等

弊端,生物利用度高,进一步提高临床疗效[8]。
刘海珊等[9]研究指出,加用生大黄灌肠辅助治疗

的观察组急性胰腺炎患者腹痛消失时间、腹胀消失时

间、排便时间、腹部压痛消失时间、肠鸣音恢复时间较

常规治疗的对照组更短,炎性反应抑制效果更佳,表
明该治疗方案取得的疗效更为显著。本次研究中生

大黄灌肠组治疗后炎性细胞因子水平显著低于西医

组,腹痛消失时间、腹胀消失时间、排便时间、腹部压

痛消失时间、肠鸣音恢复时间短于西医组,差异均有

统计学意义(P<0.05),与已有研究在炎性反应以及

症状改善效果上相吻合。但与之不同的是,本次研究

还从总有效率、血清淀粉酶、不良反应发生率等指标

出发,探讨了生大黄灌肠治疗的有效性及安全性,给
其临床推广使用提供了更为可靠的依据。尤其是血

清淀粉酶属于糖苷链水解酶,主要由胰腺组织分泌,
在非重症急性胰腺炎发病后迅速释放,对胰腺组织功

能具有较高的敏感性,通过检测该指标有助于此类疾

病的诊治以及疗效评估。已有研究并未涉及该指标,

使得医务人员无法确切了解患者胰腺组织生理功能

恢复情况,临床疗效评估以症状改善为主,缺乏客观

数据支持,而本次研究则围绕血清淀粉酶制订疗效标

准,对临床疗效的客观性评价更为科学,成为本次研

究的亮点及创新之所在。但是,需要注意的是,合并

痔疮或者是肠道黏膜损伤的非重症急性胰腺炎患者

需谨慎使用,避免引起不必要的损伤[10]。
综上所述,生大黄灌肠更有助于提高对非重症急

性胰腺炎患者炎性反应的抑制效果,促进其康复,值
得推广。
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