
·诊疗经验·

前列地尔联合清胰汤治疗急性胰腺炎并局限性腹膜炎的价值

马佩炯 陈健林郑小青

【摘要】 目的探讨前列地尔联合清胰汤治疗急性胰腺炎并局限性腹膜炎的价值。方法将136例临床表现为局限性

腹膜炎，经多层螺旋CT检查证实胰腺肥大、炎症、渗出，或出血、坏死及少量腹水的急性胰腺炎患者采用完全随机分组方法及

平衡设计分为常规治疗组、前列地尔组、清胰汤组、前列地尔联合清胰汤组(以下简称联合治疗组)，每组各34例。四组常规

禁食、禁饮，胃肠减压，奥曲肽抑制胰酶分泌，抑酸，抗感染，维持水、电解质平衡及止痛等对症治疗。在此基础上，前列地尔组

应用前列地尔10¨g加入0．9％氯化钠100 ml中静脉滴注，1次／d；清胰汤组胃管注入清胰汤200 ml，1次／d；联合治疗组应用

前列地尔+清胰汤治疗，方法及剂量同上。疗程5—7 d，观察四组疗效，4周后进行综合评价。结果前列地尔、清胰汤治疗

急性胰腺炎并局限性腹膜炎有效。联合治疗组症状、体征缓解时间、血淀粉酶恢复正常时间均短于其他三组(P<0．05)；四

组转外科手术、并发胰腺假性囊肿的情况比较差异无统计学意义(P>O．05)。结论前列地尔联合清胰汤治疗急性胰腺炎

并局限性腹膜炎疗效确切，有推广价值。

[关键词] 前列地尔／治疗应用；急性病；清热解毒剂／治疗应用；汤剂；胰腺炎／并发症；腹膜炎／并发症；胰腺炎／中西

医结合疗法；腹膜炎／中西医结合疗法

急性胰腺炎是消化内科常见急症之一，临床表

现为急性腹痛、腹胀，伴有恶心、呕吐、发热。部分病

例合并局限性腹膜炎，血与尿淀粉酶增高，多层螺旋

CT可见胰腺肥大、炎症、渗出，或出血、坏死及少量

腹水，有潜在的致命危险。笔者对136例急性胰腺

炎并局限性腹膜炎病例进行分组，在常规治疗的基

础上单用、联用前列地尔、清胰汤进行治疗并观察疗

效，对结果进行回顾性总结、评价，探讨前列地尔、清

胰汤治疗急性胰腺炎的临床应用价值，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料收集2011年2月至2013年2月

汕头市第二人民医院及汕头市中心医院消化内科住

院患者136例，均符合中华医学会消化病学分会胰

腺疾病学组关于中国急性胰腺炎诊治指南(草案)

制定的诊断标准⋯。所有病例均有局限性腹膜炎

表现，多层螺旋CT检查证实胰腺肥大、炎症、渗出，

部分有出血、坏死及少量腹水；血淀粉酶(856．4±

32．8)U／L；尿淀粉酶(7896．2-I-43．6)U／L。排除标

准：年龄>75岁；严重心、肺疾病及肝、肾功能不全

者。采用完全随机分组方法及平衡设计分为四组，

每组34例。常规治疗组：男20例，女14例，年龄29

～73(55．8±7)岁；前列地尔组：男23例，女11例，

年龄31—70(54．6±10)岁；清胰汤组：男21例，女
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13例，年龄30～72(55．1±8)岁；联合治疗组：男24

例，女10例，年龄33—75(54．9±9)岁。按诊断标

准进行分型：常规治疗组水肿型27例，出血坏死型

7例；前列地尔组水肿型30例，出血坏死型4例；清

胰汤组水肿型28例，出血坏死型6例；联合治疗组

水肿型25例，出血坏死型9例。四组性别、年龄、血

淀粉酶水平、尿淀粉酶水平、病理分型比较差异无统

计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法四组常规禁食、禁饮；留置胃管、胃

肠减压；奥曲肽抑制胰酶分泌；泮托拉唑抑制胃酸分

泌；抗感染(头孢他啶+替硝唑)；屈他维林解痉、止

痛；补液及维持水、电解质及酸碱平衡。在此基础

上，前列地尔组应用前列地尔10斗g加入0．9％氯化

钠100 ml中静脉滴注，1次／d；清胰汤组胃管注入清

胰汤200 ml，1次／d；联合治疗组应用前列地尔+清

胰汤治疗，方法及剂量同上。每日观察症状、体征变

化；监测血淀粉酶值，连续观察5—7 d。4周后复查

多层螺旋CT。

1．3疗效评价(1)腹痛、腹胀消失时间；局限性腹

膜炎消失时间；(2)血淀粉酶值恢复正常时间；(3)病程

中病情恶化，需转外科手术的患者比例；(4)多层螺旋

CT复查结果(胰腺假性囊肿等)。

1．4统计学处理采用SPSS 13．0进行统计处理。

两样本均数比较用t检验或秩和检验，样本率的比

较用X2或校正X2检验。P<0．05为差异有统计学

意义。
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2结果

2．1 四组临床疗效比较

2．1．1各组患者症状、体征消失时间比较前列地

尔组、清胰汤组及联合治疗组患者治疗后临床症状

及体征消失时间均明显短于常规治疗组(t=7．15，

7．03，11．83，P<0．05)，联合治疗组优于前列地尔

组、清胰汤组(t=8．96，8．97，P<0．05)，前列地尔

组与清胰汤组比较差异无统计学意义(P>0．05)。

见表1。

2．1．2各组患者血淀粉酶值恢复正常时间比较

前列地尔组、清胰汤组及联合治疗组治疗后血淀粉

酸值恢复正常时间均明显短于常规治疗组

(t=14．22，13．68，18．96，P<0．05)；联合治疗组

优于前列地尔组、清胰汤组(t=9．28，8．19，

P<0．05)；前列地尔组与清胰汤组比较差异无统

计学意义(P>0．05)。见表1。

2．1．3各组患者并发胰腺假性囊肿、转外科手术情

况比较 四组并发胰腺假性囊肿情况比较差异无统

计学意义(P>0．05)；四组均有病情恶化需要转专

科手术者，但四组比较差异均无统计学意义

(P>0．05)。见表1。

表1 四组患者临床疗效比较

2．2不良反应本组治疗期间出现注射部位疼痛

11例，静脉炎5例，头痛、头晕2例，经调慢静脉滴

注速度后均能耐受治疗。

3讨论

急性胰腺炎在急腹症中有相当重要的地位，有

潜在致命危险，早期诊断、早期治疗对预后有相当大

影响。其最常见原因有胆源性、高脂血症、酒精性。

临床表现常常合并局限性腹膜炎，结合多层螺旋CT

等检查结果可分为水肿型、出血坏死型。以水肿型

最多见，约占90％⋯，主要为间质充血、水肿和炎性

细胞浸润；出血、坏死型的病变有胰腺坏死、血管损

害引起水肿、出血，常见静脉炎、淋巴管炎和血栓形

成等表现，可并发脓肿、假性囊肿或瘘管形成。部分

病例可有肾小球病变、急性肾小管坏死等其他脏器

病理变化。近年来，随着对AP发病机制研究的不

断深入，人们发现内源性炎症因子在其病理过程中

发挥了巨大作用，包括D一二聚体(DD)、抗凝血酶一Ⅲ

(AT．Ⅲ)、血小板活化因子(PAF)、肿瘤坏死因子一仅

(TNF-o【)和c反应蛋白(CRP)、氧衍生自由基、白三

烯、一氧化碳、补体等炎症介质和细胞因子参与其

中心J。研究表明SAP患者血浆D一二聚体、肿瘤坏死

因子．仅(TNF．0【)和c反应蛋白(CRP)水平显著升

高，且与病情严重程度明显相关旧圳。

传统治疗AP主要是抑制胰腺外分泌，包括禁

食、胃肠减压、抑酸、生长抑素等uj。根据新近急性

胰腺炎的发病机制及病理过程研究结果，药物通过

改善胰腺微循环，抗氧化、抗炎、抗凋亡对治疗AP

有效。4引，而前列地尔以其独特的药理特性，在AP

的治疗中发挥着越来越重要的作用”引。前列地尔

系外源性前列素E1，是一种血管扩张剂及抑制血小

板聚集剂，通过激活细胞内腺苷酸环化酶，使血小板

和血管平滑肌内的环磷酸腺苷水平成倍增加，致使

产生惰性血小板及血管扩张。常用于治疗心脑血管

等微循环障碍性疾病。应用于急性胰腺炎，可明显

改善胰腺微循环；能保护细胞膜，保持细胞器的稳定

性，从而有效地防止胰腺各种消化酶释放；并抑制胃

酸分泌，防止胃酸刺激胰腺外分泌；同时前列地尔还

能抑制血小板聚集、合成和释放血栓素以及促炎因

子释放，因而阻断了AP的病理过程，有效减轻了急

性胰腺炎患者的全身炎性反应；在抑制肠道内细菌

易位，减少了肠源性内毒素的产生方面亦有一定作

用。本文结果表明前列地尔用于治疗AP并局限性

腹膜炎有较为显著的疗效，值得推广。

文献表明，中医药治疗急性胰腺炎有效，近年来

采用中西医结合治疗急性胰腺炎取得不错效

果¨0。¨J。常用方剂包括大承气汤及清胰汤。清胰

汤有疏肝理气、清热解毒、通里攻下的功效，实验证

明可使胰蛋白酶活力普遍降低，并有胰腺酶分泌的

抑制及流率的保护不变。本组处方如下：柴胡15 g，

白芍15 g，生大黄(后下)15 g，黄芩9 g，胡黄连9 g，

木香9 g，延胡索9 g，芒硝(冲服)9 g。恶心、呕吐患

者增加竹茹5 g；腹痛患者则增加蒲黄9 g，五灵脂

9 g；腹胀患者增加枳壳9 g；胆道感染患者增加茵陈

30 g，郁金9 g，板蓝根30 g，蒲公英30 g。另外，急性

胰腺炎急性期多采用肠外营养(TPN)途径。但TPN

招致肠道屏障衰竭而发生肠道细菌和内毒素移居，

并发坏死胰腺组织继发感染和败血症，严重可诱发

或加重多脏器功能衰竭。因此，预防和治疗AP并

发肠衰竭也是AP治疗的重要环节。清胰汤有疏肝

理气、解除梗阻、改善循环等作用。能够促进肠蠕动
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及肠黏膜的修复，减少有毒物质的吸收，防治肠源性

感染(感染后AP的病死率将急剧上升)。同时能

够改善胰腺等脏器的微循环，促进炎症的吸收与消

散。应用于治疗AP并局限性腹膜炎有着较为满意

的效果。

本组研究表明，在常规治疗的基础上，单用前列

地尔、清胰汤有效；联合应用在症状、体征缓解时间、

血淀粉酶恢复正常时间更有优势。但在并发胰腺假

性囊肿、因病情恶化需转外科手术方面，单用或联用

和常规治疗比较并没有优势，可能与样本较小有关，

有待进一步研究。

综上所述，在常规治疗基础上，应用前列地尔联

合清胰汤治疗急性胰腺炎并局限性腹膜炎疗效满

意。有j定的推广价值。
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宫颈电环切术后对生育能力及妊娠结局的临床观察

方淑英吴云燕 罗陆萍孙欢瑾

【摘要】 目的探讨宫颈上皮内瘤变患者行宫颈电环切除术(Loop electrosurgieal excision procedure，LEEP)对生育及妊

娠结局的影响。方法选择本院妇科宫颈上皮内瘤变患者行宫颈LEEP术治疗后并妊娠45例为研究组。并选同期分娩且无

任何官颈手术的产妇68例为对照组。分析两组分娩孕周、分娩方式、早产率、出生体重、胎膜早破及围产儿死亡率等指标的差

异。结果研究组产妇45例，术后3～6个月妊娠者ll例(24．4％)，术后6—12个月妊娠者24例(53．3％)，术后1年后妊娠

10例(22．2％)，其中因计划生育行人工流产6例，中期引产2例，异位妊娠2例，稽留流产1例。6例人工流产者未发现宫颈

狭窄，中期引产2例亦未发生宫颈狭窄，引产经过顺利。异位妊娠2例。稽留流产1例因黄体功能不全引起。孕28周后早产

3例。足月分娩3l例。两组产妇分娩方式、早产、巨大儿、低体重儿、剖宫产及胎膜早破比较，其差异均无统计学意义

(P>0．05)，亦无新生儿窒息及死亡。结论LEEP是治疗宫颈上皮内瘤变患者安全有效的好方法，严格掌握手术指征及规

范手术切除范围，术后官颈愈合良好，对妊娠及分娩无明显影响，不应成为剖宫产指征。

[关键词】 电外科手术；官颈上皮内瘤样病变／外科学；子宫颈／外科学；生育力；妊娠结局

近年文献报道宫颈上皮内瘤变(CIN)有明显年

轻化趋判1‘21。其保留生育功能的治疗也倍受关
注。宫颈电环切除术(100p electrosurgical excision

procedure，LEEP)因有保留生育功能而被广泛应用。

因而LEEP对生育及妊娠结局的影响也成为医生和
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患者关注的问题。因此笔者回顾性分析本院子宫颈

上皮内瘤变患者行LEEP术治疗后，对妊娠分娩结

局的影响，旨在为临床提供依据。

1资料与方法

1．1 一般资料 回顾性分析2010年1月至2013

年1月本院妇科宫颈上皮内瘤变行宫颈LEEP术治

疗后，并妊娠45例患者的临床资料为研究组，患者
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