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奥曲肽联合通腑清胰法在

急性重症胰腺炎中的应用疗效研究
庄  伟
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【摘要】目的：探析奥曲肽联合通腑清胰法在急性重症胰腺炎中的应用疗效研究。方法：研究对象选取 2018 年 11 月～ 2020

年 11 月 130 例急性重症胰腺炎患者，将 130 例患者分为西药组（65 例）与中西医结合组（65 例），西药组给予奥曲肽治疗，中
西医结合组给予奥曲肽与清胰汤治疗，记录观察两组患者治疗总有效率、恶心缓解时间、呕吐缓解时间以及腹痛缓解时间。结果：
治疗后，相较于西药组，中西医结合组患者的治疗总有效率显著提升（P ＜ 0.05）；治疗后，相较于西药组，中西医结合组患者
的恶心缓解时间、呕吐缓解时间以及腹痛缓解时间均得到显著改善（P ＜ 0.05）。结论：针对急性重症胰腺患者行奥曲肽联合通
腑清胰法治疗，能够有效改善患者恶心呕吐以及腹痛等症状。
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急性重症胰腺炎属于消化科常见病症，具有起病急，发展
快等特点，严重时可造成多器官功能衰竭，给患者生命健康构
成极大威胁 [1]。以往临床常采用西医治疗急性重症胰腺炎，其
中包括吸氧、胃肠减压、抗感染等。相关文献指出，在西医治
疗基础上联合中医治疗可有效促进患者康复，减少患者病死率。
中医学认为该病的发生主要是由于患者气血上逆、热毒炽盛所
致 [2]。本研究将在西药治疗基础上给予患者通腑清胰法，比较
两组患者的临床治疗效果，现将结果行以下汇报。
1  一般资料与方法

1.1  一般资料  研究对象选取 2018 年 11 月～ 2020 年 11 月
130 例急性重症胰腺炎患者，将 130 例患者分为西药组（65 例）
与中西医结合组（65 例）。其中西药组男性 45 例，女 20 例，
年龄 23 ～ 68 岁，平均年龄（40.63±11.25）岁；中西医结合组
男性 49 例，女 16 例。两组患者性别、年龄等资料比较，差异
无显著意义（P ＞ 0.05），可进行比较。

1.2  方法  均给予两组患者禁食、胃肠减压以及抑制胰腺分
泌等常规处理。在此基础上，给予西药组患者奥曲肽治疗，方

法如下：经皮下注射 100μg 奥曲肽，每日 3 次，每次注射时间
需间隔 8h，持续治疗 5 d。中西医结合组于西药组基础上联合
通腑清胰法治疗方中包括：白玉兰 20 g、黄芩 20g、黄芪 20g、
茯苓 20 g、茵陈 20 g；金钱草 30g、大黄 30g；芒硝 50 g、甘草
6g，煎服，1 日 1 次，需分 3~4 次口服。

1.3  观察指标  记录观察两组患者治疗总有效率、恶心缓解
时间、呕吐缓解时间以及腹痛缓解时间。

1.4  统计学分析  使用 SPSS19.0 软件进行统计学处理。计数
资料以 [n（%）] 表示，计量资料以（x±s）表示，分别采用 x2

检验和ｔ检验。以结果 P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。
2  结果

2.1  两组患者临床治疗效果比较  治疗后，相较于西药组，
中西医结合组患者的治疗总有效率显著提升（P ＜ 0.05），详
见表 1。

2.2 两组患者临床症状缓解时间比较  治疗后，相较于西药
组，中西医结合组患者的恶心缓解时间、呕吐缓解时间以及腹
痛缓解时间均得到显著改善（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 1  两组患者临床治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
西药组 65 31（47.69） 23（35.39） 11（16.92） 54（83.08）

中西医结合组 65 45（69.23） 16（24.62） 4（6.15） 61（93.85）a

注：与西药组比较 aP ＜ 0.05。
表 2  两组患者临床症状缓解时间比较（x±s）

组别 例数 恶心缓解时间（d） 呕吐缓解时间（d） 腹痛缓解时间（d）
西药组 65 5.63±1.77 5.53±1.47 6.38±2.02

中西医结合组 65 3.29±0.21b 3.28±0.31b 4.11±1.39b

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与西药组比较 bP ＜ 0.05。
3  讨论

目前，临床对急性重症胰腺炎的发病原因尚不完全明确
[3]，但相关研究显示，认为该病多与胰腺局部及全身炎症反应
紧密相关 [4]。临床往往表现为腹痛、恶心呕吐、黄疸以及消化
道出血等症状，严重时可使患者心肺功能受损，从而导致各种
器官功能障碍，给患者生命安全构成极大威胁。为此，临床
需为急性重症胰腺炎患者探寻一种积极有效的治疗方法，以提
升患者预后。目前，临床已将中医运用到治疗急性重症胰腺炎
中，通过联合西医提高患者临床疗效。中医认为，急性重症胰
腺炎属于“腹痛”范畴，常与饮食不当、肝胆湿热等相关 [5]，
治疗该病的关键在于清热解毒、通腑泻下。通腑清胰法中主要
包括：白玉兰、黄芩、黄芪、茯苓、茵陈；金钱草、大黄；芒
硝以及甘草等。其中白玉兰可消痰，益肺和气；黄芩可燥湿泻
火，清热解毒；大黄可攻积滞、清湿热；芒硝可泻热通便；厚
朴可燥湿消痰、下气除满；甘草可补脾益气，清热解毒。诸药
配伍，可起到内泻热结之功效。同时还可促进患者胃肠蠕动，
加速有毒物质顺利排出，疗效显著。本研究结果显示，治疗后，
相较于西药组，中西医结合组患者的治疗总有效率显著提升
（P<0.05）；治疗后，相较于西药组，中西医结合组患者的恶
心缓解时间、呕吐缓解时间以及腹痛缓解时间均得到显著改善

（P<0.05），表明在常规西药治疗基础上联合通腑清胰法治疗，
可有效改善患者临床症状，值得临床推广应用。

综上所述，针对急性重症胰腺炎患者行奥曲肽联合通腑清
胰法治疗，能够有效增强临床治疗效果，值得运用推广。
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