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生大黄水胃注和灌肠在急性胰腺炎患者治疗中的效果观察 
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【摘要】目的 分析急性胰腺炎（AP）患者使用生大黄水胃注和灌肠的效果。方法 从 2021 年 7 月-2022 年

12 月的 AP 患者中随机抽取 120 例，随机数字表法为对照组（生大黄水胃注+高位灌肠）和观察组（生大黄水胃

注+渐插式灌肠），对比两组治疗效果。结果 观察组治疗效果指标、治疗有效率、治疗后炎性因子、淀粉酶水平、

胃肠激素水平、腹内压值优于对照组（P＜0.05）。结论 AP 患者使用生大黄水胃注和渐插式灌肠治疗效果更优。 
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with acute pancreatitis 
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【Abstract】Objective: To analyze the effects of gastric injection and enema with Shengda Huangshui in patients 
with acute pancreatitis (AP). Method: 120 patients with acute pancreatitis (AP) from July 2021 to December 2022 were 
randomly selected. The random number table method was used to compare the treatment effects between the control group 
(treated with Shengda Huangshui gastric injection+high position enema) and the observation group (treated with Shengda 
Huangshui gastric injection+gradual insertion enema). The results showed that the treatment efficacy indicators, treatment 
effectiveness rate, post treatment inflammatory factors, amylase levels, gastrointestinal hormone levels, and intra-
abdominal pressure values of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion: The 
use of Shengda Huangshui gastric injection and gradual insertion enema for the treatment of AP patients is more effective. 
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AP 是消化科临床接诊患者数量较多的一种危重病

症，据临床调研数据显示，该病发病率日益增高，且约

有 5%的死亡率[1]。中医治疗 AP 患者使用大黄有着悠

久的历史，且疗效得到了肯定。生大黄治疗 AP，能有

效地改善腹痛腹胀、炎症等不良症状[2]。AP 患者使用

生大黄水灌肠的疗效不仅和灌肠药液的质量和数量相

关，还和灌肠的方法、体位、插管深度、灌肠时间及灌

肠液的温度、速度等因素相关。由于 AP 患者有明显的

腹胀症状，较高的腹腔内压力，导致使用传统灌肠方法，

外漏药液的数量较多，同时保留药液时间较短，不能将

生大黄灌肠的效果充分发挥出来[3]。因此本院对灌肠方

法进行了优化，目的是将生大黄的药效充分发挥出来，

缩短康复时间。本研究分析了 AP 患者使用生大黄水胃

注和灌肠的效果，阐述如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
从 2021 年 7 月-2022 年 12 月的 AP 患者中随机抽

取 120 例，随机数字表法分组，对照组（60 例）年龄
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23-76 岁，均值（56.37±4.25）岁，体重 45.84-85.62kg、
均值（68.34±3.52）kg，致病原因：胆源性 26 例/高脂

饮食 12 例/过度饮酒 13 例/肥胖 6 例/不明原因胰腺炎 3
例；男/女（32/28）；观察组（60 例）年龄 22-78 岁、

均值（56.68±4.31）岁，体重 45.62-85.37kg、均值（68.49
±3.48）kg，致病原因：胆源性 23 例/高脂饮食 13 例/
过度饮酒 14 例/肥胖 7 例/不明原因胰腺炎 3 例；男/女
（32/28）。一般资料对比（p＞0.05）。 

纳入标准：符合 AP 诊断标准（《中国急性胰腺炎

诊断指南（草案）》）且经相关检查确诊；自愿入组；

资料齐全且知情同意。 
排除标准：合并（1）恶性肿瘤、（2）精神和意识

障碍、（3）心肝肾等主要脏器功能异常、（4）严重感

染、（5）依从性差者等。 
1.2 方法 
所有患者均实施生大黄水胃注。200ml 开水中加

100g 生大黄浸泡 2h，冷却至 38℃后，通过胃管将生大

黄水注入胃中，胃管夹闭 1.5h。2 次/d，治疗 7d。 
1.2.1 对照组 
对照组生大黄水胃注+生大黄水高位灌肠。轻煎

30g 生大黄留液体 100 m1，冷却至 38℃，协助患者处

于左侧卧位，抬高臀部 10cm，用一次性 50 ml 注射器，

抽吸生大黄液，连接一次性吸痰管，润滑吸痰管前端，

轻柔插入肛门 30cm-45cm 后，推注药液，完毕返折导

管末端拔出。2 次/d，治疗 7d。 
1.2.2 观察组 
观察组生大黄水胃注+生大黄水渐插式灌肠。大黄

液量、温度、体位、疗程等同对照组，但推注方 法不

同：插入肛门 15cm 开始推注药液约 15ml，后渐插入

渐推注，每插入 5cm 推注约 10ml，当插入到 40cm-
45cm 时注完最后的药液。  

1.3 指标观察 
1.3.1 以临床症状（发热、腹痛腹胀、腹部压痛、

肠鸣音、血尿淀粉酶）改善时间、首次自然排便和排气

时间、排便次数、药液保留时间评价治疗效果。 
1.3.2 治疗有效率=显效率（腹痛腹胀等临床症状

3d 内消失且血尿淀粉酶检查结果正常例数占比）+有效

率（腹痛腹胀等临床症状 7d 内消失且血尿淀粉酶检查

结果正常例数占比）. 
1.3.3 采集 4ml 空腹静脉血使用酶联免疫吸附法检

测治疗前后 TNF-α、IL-6，使用高敏比浊分析法检测

治疗前后 hs-CRP 水平，使用酶学速率法检测治疗前后

血淀粉酶水平。 
1.3.4 使用酶联免疫吸附法检测治疗前后胃肠激素

水平（GAS）；测量治疗前后腹内压值。   
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ x s± ）与（%）表示计量与

计数资料，分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 对比治疗效果指标 
观察组治疗效果指标优于对照组（P＜0.05），见表

1。 
2.2 比较治疗有效率 
观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比炎性因子和淀粉酶水平 
治疗前两组炎性因子和淀粉酶水平对比（p＞

0.05），治疗后观察组低于对照组（p＜0.05），见表 3。 
2.4 对比胃肠激素水平和腹内压值 
治疗前两组胃肠激素水平和腹内压值对比（p＞

0.05），治疗后观察组优于对照组（p＜0.05），见表 4。 
 

表 1  对比治疗效果指标[ x s± ] 

组别 观察组（n=60） 对照组（n=60） t p 

退热时间（d） 2.62±0.25 3.06±0.31 8.558 0.000 

腹痛腹胀消失时间（d） 3.34±0.31 3.78±0.45 6.237 0.000 

腹部压痛消失时间（d） 5.31±0.52 6.13±0.59 8.076 0.000 

首次排气时间（d） 3.15±0.26 3.54±0.31 7.466 0.000 

恢复肠鸣音时间（d） 4.38±0.35 4.89±0.38 7.646 0.000 

血尿淀粉酶下降时间（d） 4.62±0.43 5.38±0.56 8.337 0.000 

首次自然排便时间（d） 4.75±0.42 5.16±0.57 4.485 0.000 

排便次数（次/d） 3.52±0.37 4.13±0.46 8.003 0.000 

药液保留时间（h） 2.15±0.24 2.43±0.21 6.801 0.000 
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表 2  对比治疗有效率（n,%） 

分组 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 60 35（58.33） 23（38.33） 2（3.33） 58（96.67） 

对照组 60 26（43.33） 25（41.67） 9（15.00） 51（85.00） 

χ2 - - - - 4.904 

P - - - - 0.026 

表 3  对比炎性因子和淀粉酶水平[ x s± ] 

分组 例数 

TNF-α（肿瘤坏死因子-α） 

（ng/L） 

IL-6（白介素-6） 

（μg/L） 

hs-CRP（高敏 C 反应蛋白） 

（mg/L） 

淀粉酶 

（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 

观察组 60 134.28±12.45 42.69±4.31 73.52±7.13 25.61±2.37 110.58±10.34 32.67±3.26 734.65±72.52 207.68±20.15 

对照组 60 134.56±12.59 50.23±5.16 72.84±7.05 29.84±2.53 110.23±10.47 38.58±4.05 732.15±70.84 231.68±21.67 

t - 0.122 8.686 0.525 9.451 0.184 8.805 0.191 6.282 

p - 0.902 0.000 0.600 0.000 0.854 0.000 0.848 0.000 

表 4  对比胃肠激素水平和腹内压值[ x s± ] 

分组 例数 
GAS（血清胃泌素）（pg/mL） 腹内压值（mmHg） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 60 162.52±13.26 109.23±9.14 10.62±1.23 6.56±1.13 

对照组 60 161.89±13.31 118.64±9.25 10.56±1.27 7.43±1.25 

t - 0.259 5.605 0.262 3.999 

P - 0.795 0.000 0.793 0.000 

 
3 讨论 
AP 是人体胰腺发生的一种特殊炎性疾病，其特点

是突然发病、病情快速恶化、死亡率高等。以往临床认

为诱发 AP 的病理机制是激活胰酶、胰腺自身消化。随

着临床深入的研究，发现 AP 的发生和发展直接受到胰

腺微循环障碍、白细胞过度激活、多种细胞因子和炎症

递质级联反应等因素的影响[4-5]。临床常用的治疗方法

有禁食、胃肠减压、纠正酸碱失衡等，病情严重者也可

通过手术治疗，但是这些治疗方式的预后效果并不理想
[6-7]。近些年来临床治疗 AP 患者从保护肠黏膜屏障、防

治肠道菌群易位、恢复肠道功能等方面入手。中医治疗

AP 使用生大黄的历史十分悠久，且效果显著。现代药

理学研究证实生大黄具有以下作用[8-9]：（1）抑制机体

分泌胰蛋白酶、胰脂肪酶，使胆道括约肌松弛，使胰管

降低压力；（2）使胰腺器官改善微循环、降低胰腺自

身消化；（3）提高胃肠道平滑肌活动能力，改善肠麻

痹症状，提高肠道蠕动能力，促使排便；（4）降低肠

道吸收毒素的数量，提高肠道排泄毒素能力，改善腹痛

腹胀等症状。 
本文结果：观察组治疗效果指标、治疗有效率、治

疗后炎性因子、淀粉酶水平、胃肠激素水平、腹内压值

优于对照组（P＜0.05），提示 AP 患者使用生大黄水胃

注和渐插式灌肠的理想效果。AP 患者普遍存在腹内压

增加、肠道麻痹、恶心呕吐等不良症状，经胃管注入生

大黄，起到泻下作用，能对钠由肠壁转运到细胞起到抑

制作用，使肠腔中滞留一定数量的水分，刺激肠壁，促

使患者自主排便。灌肠疗法是利用大肠黏膜下血管丰

富、黏膜面积大、易于吸收的特点将生大黄的药效充分

发挥出来[10]。高位灌肠法具有一定的缺点药液大量外

漏、药液滞留时间短等，导致不能将生大黄灌肠的疗效

充分发挥出来。本次研究将优化的渐插式灌肠方法用于

B 组，降低了外漏药液的数量、提高了药液滞留的时间，

因此能将大黄的药效更好地发挥出来，使临床症状、炎

性反应、胃肠功能在短时间内显著改善[11]。另外本次研

究过程中还结合AP特点调整了浸泡生大黄的时间以及

灌肠时间，将单宁酸浓度有效控制，因此不仅将生大黄
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通理泻下和清理毒素作用充分发挥出来的同时，还在一

定程度上保护了肠黏膜，使其水肿症状有效改善。 
综上所述，AP 患者使用生大黄水胃注和渐插式灌

肠治疗效果更优。 
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