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前言

急性胰腺炎（Acute pancreatitis，AP）是由各种病因导致的

胰酶在胰腺内被激活，继而引起胰腺组织水肿、出血甚至坏死

等一系列炎症反应[1，2]。该病病变程度轻重不等，轻中度 AP以

胰腺水肿为主，病情常呈自限性，预后良好，而重症 AP（Severe

AP，SAP）患者可出现胰腺出血、坏死现象，常继发胸膜炎、感染

及休克等，预后较差[3，4]。SAP患者由于全身炎症反应、肠道缺血
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摘要目的：探讨生大黄保留灌肠对重症急性胰腺炎（SAP）患者胃肠激素和炎症反应的影响。方法：选取 2012年 1月 ~2017年 1

月间我院收治的 SAP患者 110例，采用随机数字表法将患者分为对照组（n=55）和研究组（n=55），对照组给予常规西医治疗，研究

组在对照组基础上给予生大黄保留灌肠治疗，比较两组临床疗效、临床指标改善情况、炎症因子、血淀粉酶以及胃肠激素水平。结

果：研究组治疗后的临床总有效率为 74.55%（41/55），高于对照组患者的 54.55%（30/55）（P<0.05）。研究组肠道功能恢复时间、全
身炎症反应综合征（SIRS）消退时间、住院天数均短于对照组，研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后白介素
-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、血淀粉酶水平均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者
治疗后胃动素（MTL）、胆囊收缩素（CCK）水平升高，血管活性肠肽（VIP）水平降低（P<0.05），研究组治疗后 MTL、CCK水平高于

对照组，VIP水平低于对照组（P<0.05）。结论：生大黄保留灌肠治疗 SAP患者疗效确切，可减轻炎症反应，改善患者血淀粉酶水平

及胃肠道功能，促进患者恢复。
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Effect of Rhubarb Retention Enema on Gastrointestinal Hormone and
Inflammatory Response in Patients with Severe Acute Pancreatitis*

To investigate the effect of rhubarb retention enema on gastrointestinal hormones and inflammatory

response in patients with severe acute pancreatitis (SAP). 110 patients with SAP who were admitted to our hospital from

January 2012 to January 2017 were selected, they were randomly divided into control group (n=55) and study group (n=55) by digital

table method. The control group was treated with routine western medicine, while the study group was treated with rhubarb retention

enema on the basis of the control group. The clinical efficacy, improvement of clinical indicators, inflammatory factors, blood amylase

and astrointestinal hormones were compared between the two groups. The total effective rate of the study group after treatment

was 74.55% (41/55), which was higher than 54.55% (30/55) of the control group (P<0.05). The recovery time of intestinal function,
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) subsidence time and hospitalization days in the study group were shorter than those in

the control group, and the incidence of complications in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). Interleukin-6
(IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and serum amylase in the two groups after

treatment were all decreased, and those in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The levels of motilin
(MTL) and cholecystokinin (CCK) increased, and vasoactive intestinal peptide (VIP) decreased in both groups after treatment (P<0.05).
The levels of MTL and CCK in the study group were higher than those in the control group after treatment, and VIP was lower than that

in the control group (P<0.05). Rhubarb retention enema is effective in treating SAP patients. It can alleviate inflammation,

improve blood amylase level and gastrointestinal function, and promote recovery of patients.
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Groups Recovery time of intestinal function（d） SIRS subsidence time（d） Hospitalization days（d） Incidence of complications[n(%)]

Control group（n=55） 10.24± 1.90 14.65± 1.71 25.58± 2. 31 13（23.64）

Study group（n=55） 7.33± 1.34 8.24± 1.25 16.32± 1.04 5（9.09）

x2/t 9.282 22.443 27.108 4.251

P 0.000 0.000 0.000 0.039

表 2 两组临床指标改善情况比较

Table 2 Comparison of improvement of clinical indicators between the two groups

Groups Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=55） 12（21.82） 18（32.73） 25（45.45） 30（54.55）

Study group（n=55） 16（29.09） 25（45.46） 14（25.45） 41（74.55）

x2 4.807

P 0.028

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups [n(%)]

-再灌注损伤等导致肠道屏障功能受损，肠道通透性增加，肠道

菌群移位，因此，SAP早期处理的关键在于维持机体重要脏器

正常功能，减轻机体炎症反应，同时解决因 AP 导致的肠麻

痹[5，6]。近年来中药治疗 SAP取得了较大进展，生大黄可抑制酶

活性，维持肠黏膜屏障，恢复肠道功能，同时还可发挥抗菌、消

炎等多种作用[7，8]。本研究通过对我院收治的 SAP患者给予生

大黄保留灌肠治疗，并分析其对 SAP患者胃肠激素和炎症反

应的影响，以期为临床治疗 SAP提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 1月 ~2017年 1月间我院收治的 SAP患者

110例。纳入标准：（1）均符合《中国急性胰腺炎诊治指南(草

案)》[9]中有关 SAP的相关诊断标准；（2）均经影像学检查、实验

室检查证实为 SAP；（3）均为首次发病；（4）患者家属知情本次

研究并已签署知情同意书。排除标准：（1）需急诊手术者；（2）妊

娠期或哺乳期妇女；（3）合并心肝肾等重要脏器功能不全者；

（4）既往有胃部疾病者；（5）伴有血液病、凝血异常及有明显出

血倾向者。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=55）和研究

组（n=55），其中对照组男 31例，女 24例，年龄 29~62岁，平均

（42.38± 3.17）岁；病程 7~12d，平均（9.18± 0.67）d；疾病类型：

胆源性 12例，酒精性 8例，饮食性 14例，特发性 11例，混合性

10例。研究组男 29例，女 26例，年龄 29~63岁，平均（43.07±

3.52）岁；病程 7~13d，平均（9.26± 0.72）d；疾病类型：胆源性 13

例，酒精性 9例，饮食性 12例，特发性 9例，混合性 12例。两组

患者一般资料对比无差异（P>0.05），组间可比，本研究已获取
我院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

对照组患者给予常规西医治疗，包括胃肠减压、禁食、营养

支持治疗、静脉补液、止痛、抗感染、纠正水电解质紊乱等。研究

组在对照组基础上给予生大黄保留灌肠治疗，具体方法如下：

生大黄粉（购自甘肃鑫晟源生物科技开发有限责任公司）30 g

放入 150 mL水中，煮沸后文火煎 5 min，过滤去渣，冷却至

38~40℃左右，插管深度为 30~35cm，将药液灌注至乙状结肠

内，保留 1~2h，2次 /d。疗程为 7d。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者治疗后的临床疗效，疗效判定标准如

下 [10]：显效：发热、腹痛及腹胀、恶心呕吐等临床症状消失，血淀

粉酶恢复正常；有效：发热、腹痛及腹胀、恶心呕吐等临床症状

明显好转，血淀粉酶有所改善；无效：临床症状、实验室指标未

见好转甚至恶化。总有效率 =显效率 +有效率。（2）观察两组患

者临床指标改善情况，包括肠道功能恢复时间、全身炎症反应

综合征（Systemic inflammatory response syndrome，SIRS）消退时

间、住院天数、并发症发生率。（3）于治疗前后采集患者清晨空

腹静脉血 4 mL，3200 r/min离心 6 min，离心半径 8 cm，分离上

清液，置于 -30℃冰箱中待测。采用酶联免疫吸附试验检测白介

素 -6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis
factor-琢，TNF-琢）、胃动素（Motilin，MTL）、胆囊收缩素（Chole

cystokinin，CCK）、血管活性肠肽（Vasoactive intestinal peptide，

VIP）水平，采用高敏比浊分析法检测超敏 C 反应蛋白

（High-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP），采用酶学速率法

检测血淀粉酶水平，试剂盒均采购自武汉华美生物科技有限公

司，严格遵守试剂盒操作进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0进行数据分析，计数资料以率的形式表示，

进行卡方检验，计量资料以均值± 标准差的形式表示，采用 t

检验。若 P<0.05，则认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组治疗后的临床总有效率为 74.55%（41/55），高于对

照组患者的 54.55%（30/55）（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组临床指标改善情况比较

研究组肠道功能恢复时间、SIRS消退时间、住院天数均短

于对照组，研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05），详见表
2。
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表 3 两组患者炎症因子、血淀粉酶水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors and serum amylase levels between two groups（x依s）

Groups

IL-6（滋g/L） TNF-琢（ng/L） hs-CRP（mg/L） Serum amylase（U/L）

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

（n=55）
72.24± 11.90 41.65± 9.71* 136.58± 21.31 58.64± 7.87* 110.22± 19.21 48.64± 8.32* 725.32± 96.34

295.51±

87.98*

Study group

（n=55）
72.33± 10.34 26.24± 10.25* 135.32± 22.04 42.47± 8.91* 109.27± 22.19 33.25± 9.29*

723.54±

109.07

203.81±

90.85*

t 0.042 8.094 0.305 10.087 0.240 9.152 0.091 5.377

P 0.966 0.000 0.761 0.000 0.811 0.000 0.928 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

2.3 两组患者炎症因子、血淀粉酶水平比较

两组患者治疗前 IL-6、TNF-琢、hs-CRP、血淀粉酶水平比较
差异无统计学意义（P>0.05），两组患者治疗后 IL-6、TNF-琢、

hs-CRP、血淀粉酶水平均降低，且研究组低于对照组（P<0.05），
详见表 3。

2.4 两组患者胃肠激素水平比较

两组患者治疗前 MTL、CCK、VIP水平比较差异无统计学

意义（P>0.05），两组患者治疗后 MTL、CCK水平升高，VIP 水

平降低（P<0.05），研究组治疗后 MTL、CCK 水平高于对照组，

VIP水平低于对照组（P<0.05），详见表 4。

Groups
MTL（pg/mL） CCK（pg/mL） VIP（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=55）
141.21± 27.59 157.15± 26.52* 63.16± 15.63 79.98± 15.62* 72.39± 20.05 62.27± 15.06*

Study group（n=55） 139.83± 26.61 239.03± 29.54* 62.79± 14.69 118.06± 17.37* 71.98± 18.07 41.15± 12.02*

t 0.267 15.296 0.128 12.089 0.113 8.129

P 0.790 0.000 0.898 0.000 0.911 0.000

表 4 两组患者胃肠激素水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of gastrointestinal hormone levels between two groups（x依s）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

AP发病机制复杂，其发病机制至今尚未明确，近年来不少

研究表明[11，12]，胰腺组织缺血再灌注损伤、组织炎症介质以及细

胞内信号转导在 AP的发生、发展过程中发挥重要作用。SAP

作为病情程度最为严重的类型，其临床危害十分突出，该病可

引起全身炎症反应，导致全身多脏器功能障碍，其中以胃肠道

最先受损[13，14]。由于肠黏膜受损，肠黏膜通透性增加，肠动力异

常，致使肠道内菌群移位进入血液循环，引发瀑布样级联反应，

造成恶性循环[15，16]。以往也有研究指出[17]，80%的 SAP患者死亡

原因为胰腺组织坏死继发感染或者因感染引起的相关器官衰

竭。因此，在临床治疗中，患者炎症反应的控制、胃肠道功能的

改善均是治疗 SAP的重点[18]。目前，药物治疗仍是治疗 SAP的

主要方法，以往临床的常规治疗如胃肠减压、禁食、营养支持治

疗、静脉补液、止痛、抗感染、纠正水电解质紊乱等，虽可在一定

程度上缓解患者症状，但其疗效仍有待提高[19，20]。随着中药治疗

SAP取得了不错的进展，中医学认为 SAP是由于湿热内滞、暴

饮暴食、情志不畅、肝气郁滞等多种原因导致，而中药大黄为蓼

科多年生草本植物，其味苦性寒，具有攻下导泄、逐淤通经、泻

火凉血等功能，临床应用广泛[21，22]。

本次研究结果中，研究组临床总有效率、肠道功能恢复以

及 SIRS消退时间、住院天数、并发症发生率等均优于对照组，

可见在常规治疗的基础上，生大黄保留灌肠治疗 SAP可进一

步提高治疗效果，迅速控制病情进展。生大黄具有保护肠道黏

膜屏障、促进肠蠕动等效果，加之选择生大黄保留灌肠这一方

式，可有效保证胃肠减压的进行，同时还可充分发挥药效[23-25]。

IL-6是一种重要的炎症介质，其水平的高低可反映胰腺组织损

害程度；hs-CRP主要由肝细胞合成，其血清浓度与 SAP病情程

度呈正相关；TNF-琢 则是炎症细胞和促炎细胞因子的启动介
质，可诱发多器官功能障碍；血淀粉酶主要来源于胰腺，其水平

的升高常被用作诊断 AP的条件。本研究结果中生大黄保留灌

肠可有效抑制机体炎症反应，降低血淀粉酶水平，现代药理研

究表明[26-28]，大黄可抑制胰酶活性，抑制中性粒细胞浸润以及巨

噬细胞过度激活，进而减少炎症细胞因子的释放，发挥显著的

抗菌、消炎效果。同时本研究中研究组治疗后MTL、CCK高于

对照组，VIP低于对照组，表明生大黄保留灌肠治疗可有效改

3139窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.16 AUG.2019

善患者胃肠道功能，这可能是因为大黄具有较强的导泄作用，

可在结肠内吸附大量毒素并排除体外，降低内毒素水平。同时，

大黄的主要成分中双蒽醌酮甙的蕃泻叶 A 对大肠有刺激作

用，可增加肠蠕动，减少水分吸收，促进排气和排便，改善胃肠

道功能[29，30]。

综上所述，生大黄保留灌肠治疗 SAP，可明显提高临床疗

效，有效控制病情，对患者炎症因子、血淀粉酶有明显的抑制作

用，同时还可有效改善患者胃肠道功能，临床应用价值较高。
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