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中药保留灌肠辅助针灸在急性胰腺治疗过程中的疗效观察

郭晓东

吉林省肝胆病医院,吉林　长春　１３００６２

【摘要】　目的　针对进阶式中药保留灌肠的方法在治疗急性胰腺炎上的疗效进行研究与分析.方法　研究

正式开展时间为２０１７年８月—２０２１年２月,研究的针对目标为研究展开时间内进入我院消化科进行治疗的急性

胰腺炎患者,采集患者数据共８０例.按照奇偶分组表法将以上数据进行均匀分组,n＝４０.一组为研究组一组为

对照组.对照组实施基础中药灌肠,研究组实施中药保留灌肠联合针灸穴位的方法.将两组患者的肠液外溢现象

概率以及疼痛恢复时间、恢复正常排便情况、血液中活性酶成分(血清淀粉酶(AMS)、丙氨酸氨基转移酶(ALT))、

血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、炎性因子(TNF－α)、抑炎因子白细胞介素(IL－６、－８)改善情况进行数据比对.结

果　进行中药保留灌肠联合针灸的患者的并发现象以及症状缓解时间明显快于对照组患者,数据组间差距明显(P

＜０．０５);患者血液中活性酶成分(血清淀粉酶(AMS)、丙氨酸氨基转移酶(ALT))、血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、

炎性因子(TNF－α)、抑炎因子白细胞介素(IL－６、－８)改善情况相比对照组有较大程度提高,数据组间呈现出较

明显差距(P＜０．０５).结论　对急性胰腺炎患者进行联合的中药灌肠治疗可以有效改善患者在急性胰腺炎期间的

腹胀等症状,并能在一定程度上加快患者恢复的时间.
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　　急性胰腺炎在医学上的释义解释为在人体中,由于

胰腺这个器官进行自身消化而产生的急性的炎性反应.

胰腺在功能上可以进行胰液的分泌,其基础生理功能就

是对人体摄入的水解后的糖分、蛋白质大分子、脂肪等

进行分解以及消化[１].在胰液进行排出的过程中,由于

某种原因胰液受阻,就会大量储存在胰腺内部.当胰液

大量堆积在胰腺器官内部时,就会出现胰液对内自身进

行消化的现象,就造成了胰腺的急性炎性损伤.当人体

出现胰腺炎时,可以通过西药或者中药的治疗进行症状

的缓解以及改善[２].在进行中药治疗时可以采取中药

制剂进行灌肠的方法进行腹胀症状的缓解等.但在进

行传统的灌肠手段时,药物在体内吸收以及存留的时间

相对较短,不能使患者的恢复以及吸收速度达到最大利

用度[３].故而本次实验采用中药保留灌肠联合针灸的

治疗手段,详细内容如下.

１　资料与方法　

１．１　基础资料　研究展开时间为２０１７年８月—２０２１

年２月.将这段时间内进入我院进行治疗的急性胰腺

炎患者进行数据采集,共收集数据８０例,利用奇偶分组

表法的统计方法进行均分,n＝４０.一组记作对照组,另

一组记作研究组.对照组患者年龄极大值为７５岁,极

小值为４９岁,年龄均值为(６３．３３±５．２８)岁,男性患者

１９例,女性患者２１例;研究组中患者年龄极大值为７７

岁,极小值为４８岁,年龄均值为(６２．２５±５．８５)岁,男性

患者２０例,女性患者２０例;.以上患者年龄数据经比

对后组间差距不明显(P＞０．０５)可以进行后续研究的

展开.

纳入标准:①经家属全程陪同并自愿参与本次研

究,知悉全部研究流程的患者.②具有独立沟通能力,

意识清醒,具备基础自理能力的患者.③已经签署知情

协议书的患者.

排除标准:①患有或既往患有重大精神疾病、存在

家族精神病史的患者.②患有或既往患有重大心脑血

管疾病的患者及存在重大心脑血管疾病家族遗传病史

的患者.③患有烈性传染病的患者.④呈现慢性病危

象的患者.

１．２　方法　两组患者同时进行西药治疗:如若患者疼

痛情况无法缓解甚至愈演愈烈,在主治医生的指导下适

当给予杜冷丁等临床止痛药进行缓解.在进行初步缓

解治疗后给予患者质子泵抑制剂进行胃酸的抑制,目的

为减缓患者的消化速度,减轻胰腺压力.在条件允许以
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及患者身体情况适当的情况下对患者进行胰酶抑制剂

的给药.为避免患者出现后续的感染,在对患者给药时

适当给予抗生素,防止患者炎症扩散,造成更大范围的

健康损伤.通常在进行厌氧菌抑制时较容易使用甲硝

唑等抗菌药.在患者出现急性腹泻以及其他症状时立

即对患者进行适当的补液,防止患者体内血容量出现不

稳定以及由于体液的流失造成的电解质紊乱以及水盐

平衡失调等.

在以上西药治疗的基础上对两组患者进行差异性

的灌肠治疗.

对于对照组患者在治疗基础上进行传统中成药物

灌肠方法.对于研究组患者进行进阶改良式的灌肠方

法:使患者保持右侧腹部向上,左侧卧于诊疗台上,将气

囊管插入肛门伸出３０公分左右,掺入内部后将管内导

丝抽出,在气囊内注入医用无菌注射用水２０ml后将气

囊固定,将刚刚用注射器吸好的药液注入管道内部,注

入结束后将管道夹紧.为避免肠液外溢的情况出现,将

５mL无菌注射用水再次注入管道内部,利用压力将气

囊紧紧与结肠壁贴紧.最后将气囊导尿管抽出患者体

内,在后期叮嘱患者进行体位上的变化以协助患者进行

肠蠕动直至排便.在进行灌肠的当天对患者进行针灸,

将双足的巨虚穴以及三里穴进行针刺,外部留针时间为

１５min,留针期间用重刺激手法实施行针.每日进行２

次针刺足部穴位的治疗.

１．３　判定标准　在患者进行基础治疗后的差异性灌肠

治疗后,将患者的肠液外溢情况以及灌肠后各器官疼痛

恢复情况、血液中活性酶成分(血清淀粉酶(AMS)、丙

氨酸 氨 基 转 移 酶 (ALT))、血 肌 酐 (Scr)、尿 素 氮

(BUN)、血清中炎性因子(TNF－α)、抑炎因子白细胞

介素(IL－６、IL－８)改善情况进行数据比对.

１．４　 统计学分析 　 试验各指标均通过统计学软件

SPSS２５．０检验,卡方比对计量资料(％)率;t值比对计

数资料(均数±标准差);如组间数据有差异(P＜０．０５).

２　结　　果　

２．１　将两组患者的肠液外溢现象的概率进行数据上的

比对　在两组患者进行差异性灌肠治疗后将这两组患

者的肠液外溢样本进行数据比对,研究结果显示研究组

患者的肠液外溢情况明显相较于对照组患者有明显减

轻,统计后得出的组间差距明显(P＜０．０５).详细数据

见表１.

表１　将两组患者的肠液外溢现象数据

组别 外溢例数 外溢几率

研究组(n＝４０) ２ ５．００％

对照组(n＝４０) １５ ３７．５０％

x２ 值 １２．６２３７

P值 ０．０００３

２．２　将两组患者的灌肠并发症状的恢复情况进行数据

上的比对　在两组患者进行差异性灌肠治疗后将这两

组患者的灌肠并发症状恢复情况进行数据比对,研究结

果显示研究组患者的灌肠并发症状缓解情况明显相较

于对照组患者有明显超出,统计后得出的组间差距明显

(P＜０．０５).详细数据见表２.

表２　两组患者的并发症状的恢复情况

组别 腹痛恢复时间 停止排气排便时间 恢复自主排便时间

研究组(n＝４０) ３８．８７±１０．０５ ５６．１１±６．３３ ３．２３±０．８１

对照组(n＝４０) ５９．２２±１２．０２ ７８．３３±６．２３ ５．６６±０．９９

t值 ８．２１４５ １５．８２２８ １２．０１４８

P值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　比对患者治疗前后血液中酶含量(AMS、ALT、

Scr、BUN)　

表３　比对患者治疗前后血清中活性酶含量(x±s)

组别(n)
AMS(u/L)

治疗前 治疗后

ALT(u/L)

治疗前 治疗后

Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(mol/L)

治疗前 治疗后

研究组(n＝４０) ９５３．２５±２５９．４６ ４１３．７９±９８．８５ ２７３．３８±７８．０９ ７３．６５±３０．４８ ３７３．５１±３３．５２ １７２．９０±２５．４３ ２２．５３±５．８９ ８．７９±３．９０

对照组(n＝４０) ９３６．１３±３５３．４９ ５５２．４８±１２８．４４ ２６５．５２±８４．３１ １０９．０５±５０．６５ ３８１．９５±３０．４２ ２２１．５５±３２．９５ ２３．３４±７．９５ １５．０７±５．８９

t值 ０．２４６９ ５．４１２０ ０．４３２５ ３．７８７４ １．１７９２ ７．３９２４ ０．５１７７ ５．６２２５

P值 ０．８０５６ ０．００００ ０．６６６５ ０．０００３ ０．２４１９ ０．００００ ０．６０６１ ０．００００

２．４　比对患者治疗前后血清中炎性因子、抑炎因子改 善情况含量(TNF－α、IL－６、IL－８)　
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表４　血清中炎性因子、抑炎因子改善情况含量(TNF－α、IL－６、IL－８)(x±s)

组别(n)
TNF－α(ng/L)

治疗前 治疗后

IL－６(ng/L)

治疗前 治疗后

IL－８(ng/L)

治疗前 治疗后

研究组(n＝４０) ４４．４９±９．２８ ２７．３３±７．２１ ２７７．６５±２５．６０ ８２．８３±１４．７８ ６９８．２９±２２８．１３ ４００．２３±１２８．５９

对照组(n＝４０) ４３．６３±１０．３５ ３３．３１±８．５９ ２８１．６２±３０．５５ １０６．０３±１９．８０ ６８０．４４±１６５．２６ ５５１．４５±１５３．２２

t值 ０．３９１２ ３．３７２３ ０．６２９９ ５．９３８５ ０．４００７ ４．７８１２

P值 ０．６９６７ ０．００１２ ０．５３０６ ０．００００ ０．６８９７ ０．００００

３　讨　　论　

急性胰腺炎在临床医学上的释义解释为一种突发

性的胰腺部位的炎性症状.当胰液正常分泌但由于堵

塞造成胰液累计时,胰液就会对胰腺本身进行无差别吸

收与消化,也就是说这是一种胰腺被胰液进行消化吸收

的过程,也就造成了胰腺这个器官的炎性反应.当胰液

在胰腺内大量堆积时,就会大量激活消化酶,造成器官

内部的实质性损伤.

胰腺炎在轻重分型上分为分为轻度急性、中度急

性、重度急性三类,不同的分型所伴随的症状轻重程度

也不同,死亡率也伴随程度的加重逐渐升高[４].该症除

了对胰腺造成影响外还对肺部以及肾部甚至循环系统

产生影响.该疾病虽然是炎性疾病但是由于炎症出现

原因本身就不是由细菌造成,所以并不具有传染性[５].

在治疗该症时主要的中药局部给药方式就是进行

中药灌肠给药.中药灌肠是通过患者的肠道进行药物

的局部吸收达到药物作用.通过肠壁对药物的直接吸

收,并利用肠壁半透膜的生物特性将药物中有效物质迅

速传递全身.对于对吞咽药物有抵触以及吞咽障碍的

患者来说,中药灌肠是一种及其合适的给药方法[６].但

在进行传统中药灌肠的过程中也存在着极大的弊端.

在进行传统中药灌肠的过程中,由于在给药时的温度以

及给药器再给药时的用药量控制不好,容易造成患者在

药物还没有完全吸收药物,血药浓度还未达到峰值,中

药灌肠治疗就结束的情况[７].在传统中药灌肠的基础

上对患者进行保留灌肠就可以大幅度地降低由于给药

时间不足造成的药物损失以及药效下降的现象的发生

概率[８].

中药保留灌肠在中医理论中也称作肛肠纳药法,是

将给药器在结构上以及给药方法进行了适当的改进与

调整,但给药途径不变化.在过程中不能进行排泄以及

动作幅度太大的活动项目.该项改良版的中药灌肠的

好处时相对于旧版的中药灌肠技术来说,可以进行小剂

量的持续给药,提高了药物的有效吸收效率,并在一定

程度上减轻了由于暴力灌肠引起的肠道菌群失调等弊

端.将针灸方法合并中药灌肠并给予适当的西药治疗

可以对该症的症状以及病因进行有效地控制.

综上所述,对胰腺炎急性发作的患者来说,开改进

版的中药保留灌肠,合并针灸穴位进行治疗的治疗方法

可以对患者的症状起到疗效较好的缓解以及在一定程

度上缩短了患者的康复周期,该方法经临床研究后表明

可以进行广泛的应用与推广.
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