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【摘要】目的：探讨中西医结合治疗重症急性胰腺炎临床研究。方法：选取本院 2020 年 1 月至 2021 年 7 月期间收治的重症急
性胰腺炎患者 90 例作为此次研究对象，将其随机分为对照组 45 例与实验组 45 例。对照组采用常规西药治疗，实验组采用中西医结
合治疗，比较两组患者治疗有效率、疾病复发率与不良反应发生率。结果：实验组治疗有效率优于对照组 (P<0.05)；实验组不良反
应发生率低于对照组 (P<0.05)。结论：对重症急性胰腺炎患者采用中西医结合治疗的方案，可获得良好的治疗效果，能有效降低患
者不良反应发生率，提高治疗有效率，值得临床推广应用。
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重症急性胰腺炎是伴有全身及局部并发症的急性胰腺炎，属
于急性胰腺炎的特殊类型，是一种病情险恶、并发症多、病死率较
高的急腹症，需要对其进行及时有效的治疗。由于单纯服用西药
治疗只能短暂缓解患者症状，不能彻底根治，因此需要采用中西
医结合治疗的方案改善患者急性胰腺炎的情况，提高患者的预后
效果，避免出现症状反复发作的情况 [1]。本次实验选取 2020 年 1
月至 2021 年 7 月期间本院收治的 90 例重症急性胰腺炎患者作
为此次研究对象，分析中西医结合治疗重症急性胰腺炎临床研究，
现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月期间本院收治的 90 例重症

急性胰腺炎患者作为研究对象，将其随机分成对照组与实验组，每
组 45 例。对照组中男患者 25 例，女患者 20 例，年龄 24~62 岁，
平均年龄（40.61±3.18）岁 ；实验组中男患者 22 例，女患者 23 例，
年龄 22~63 岁，平均年龄（41.89±3.95）岁。两组患者基线资料
差异无统计学意义，P>0.05, 研究具有可比性。

纳入标准 ：（1）确诊患者 ；（2）可配合医护人员治疗 ；（3）长
期随访的患者 ；（4）签署知情同意书。

排除标准 ：（1）认知障碍严重 ；(2) 多器官衰竭者 ；（3）其他
精神疾病 ；（4）有传染病者。

1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规西药治疗的方案 遵医嘱口服泮托

拉唑、静脉输注加入生长抑素的葡萄糖注射液，治疗周期为 1 周。
1.2.2 实验组采用中西医结合治疗的方案 西药治疗方案

与对照组一致 ；中医治疗选择柴芩承气汤，药方组成包括黄芪、生
大黄、厚朴、枳实、柴胡、川楝子、广木香、蒲公英等 ；水煎服，每日 1
剂分 2 次服用，持续治疗 1 个月。

1.3 观察指标
对比两组重症急性胰腺炎患者分别采取不同治疗方案后的表

现，其中包括治疗有效率与不良反应发生率。
1.3.1 比较两组患者治疗有效率方面的指标，包括显效、有

效、无效。
1.3.2 比较两组患者不良反应发生率方面的指标，包括头

晕、恶心呕吐、腹胀。
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计量资料用 ( cc ±s) 表

示，行 t 检验，计数资料采用 % 表示，并进行 χ2 检验，以 P<0.05
表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 对比两组患者采取不同治疗方案后治疗有效率对比

实验组治疗有效率明显优于对照组，组间差异具有统计学意
义（P<0.05），如表 1。 

表 1 治疗有效率对比 [n(%)] 

组别 显效 有效 无效 有效率
实验组 (n=45) 29(64.44) 15(33.33) 1(2.22) 44(97.78)
对照组 (n=45) 16(35.56) 19(42.22) 10(22.22) 35(77.78)

χ2 － － － 8.389
P － － － <0.05

2.2 对比两组患者采取不同治疗方案后不良反应发生率对
比

实验组不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05），如表 2。
表 2 不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 头晕 恶心呕吐 腹胀 发生率
实验组 (n=45) 0(0.00) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22)
对照组 (n=45) 3(6.67) 4(8.89) 2(4.44) 9(20.00)

χ2 － － － 7.200
P － － － <0.05

3 讨论
重症急性胰腺炎属于消化内科致死率较高的疾病，该病患者

最常见的临床症状为腹部灼痛、恶心干呕、呼吸困难，生活习惯不
好、长期酗酒、熬夜的人群突发急性胰腺炎的概率较高，如果不及
时进行治疗则会严重影响生活质量，甚至可危及患者的生命安全 
[3]。

本次研究结果显示，采用中西医结合治疗后，实验组治疗有
效率优于对照组（P<0.05），实验组不良反应发生率低于对照组

（P<0.05），与黄伟 [4] 的研究结果一致。分析原因得知，在中西医
结合治疗的方案中，在西药治疗的基础上，利用中药汤剂中所含有
的中药成分，可以起到逐瘀通经、减缓疼痛的功效，能有效改善患
者生活质量，提升患者治疗效果。

综上所述，对重症急性胰腺炎患者采用中西医结合治疗能有
效降低患者不良反应发生率，提高患者治疗有效率，值得进行临床
推广应用。 
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