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·论著·

　　胰腺炎作为临床上常见的肠道疾病之一，由于受到肠屏
障功能障碍的影响，当患者发展到中重度时常会合并肠麻痹
病症，而胃肠麻痹会使患者腹腔的压力升高，严重时导致出
现腹腔间隔室综合征，可诱发呼吸衰竭等，直接危害到患者
的生命安全[1]。近几年有研究发现在治疗该病上结合中西医治
疗，如针灸、中药等，在治疗该病上能够取得较为理想的效
果[2]。鉴于此，本研究对重度胰腺炎合并肠麻痹应用腹部针灸
结合生大黄鼻饲治疗展开相应的分析，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象来自我院2017年1月至2019年9月期间
收治的65例中重度胰腺炎合并肠麻痹患者，依据治疗方案划
分为了观察组和对照组。观察组33例，男19例，女14例，年

龄28~85岁，平均年龄(53.22±2.44)岁；对照组32例，男20
例，女12例，年龄26~86岁，平均年龄(54.78±2.56)岁。对
比两组患者的一般资料方面无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：经临床相关检查(B超、血尿淀粉酶、CT)符合
《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》[3]诊断标准；慢性健康及
急性生理学评估(APACHEⅡ评分)≥8分；同意参与研究且知
情；获医院伦理委员会批准。
　　排除标准：伴有心、肾及肝等多器官器官功能衰竭患
者；处于哺乳期或妊娠期妇女；存在本研究使用药物过敏
者；资料缺失及中途退出者。
1.2 方法  对照组接受常规治疗联合生大黄鼻饲：(1)常规治
疗：既在入院后予以患者胃肠减压、禁食禁水、维持水电解
质平衡、血容量补充、体内微循环纠正、抗感染处理以及抑
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Abstract: Objective  To study the impact of abdominal acupuncture combined with nasal rhubarb feeding on intestinal function recovery in patients with 
acute pancreatitis complicated with intestinal paralysis. Methods  A total of 65 patients with acute pancreatitis and intestinal paralysis admitted 
to our hospital from January 2017 to September 2019 were enrolled in the study. According to the treatment plan, they were divided into 
the control group (n=32) and the observation group (n=33). The control group was treated with a conventional treatment plan and combined 
with nasal rhubarb feeding. The conventional treatment plan and abdominal acupuncture combined with the rhubarb nasal feeding treatment 
program were compared. The clinical symptoms of the two groups were improved after treatment, the recovery time of related indicators, and 
APACHE Ⅱ after treatment. Score with oxygen and index (IO). Results  The bloating, laxation, and respiratory improvement of the observation 
group were better than those of the control group (P<0.05). The first defecation time, the duration of blood amylase elevation, the duration of 
abdominal pain, the duration of ICU stay, and the blood calcium complex in the observation group. The time was shorter than the control group 
(P<0.05). The abdominal pressure and APACHE Ⅱ scores of the observation group were lower than the control group, and the IO was higher 
than the control group (P<0.05). Conclusion  The treatment of abdomen acupuncture combined with nasal rhubarb feeding for moderate to 
severe pancreatitis combined with intestinal paralysis is particularly effective, which can effectively alleviate the symptoms of gastrointestinal 
paralysis, accelerate the recovery of intestinal function, shorten the treatment time, and help improve patients' Quality of life has clinical value.
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制胰液分泌，使用PPI抑制胃酸大量分泌，对于伴有急性呼
吸窘迫综合征则需立即予以机械通气，并密切监测患者的生
命体质及脏器功能；(2)生大黄鼻饲：在患者生命体征稳定状
态于胃镜引导下行鼻空肠营养管置入术，指导患者取其左侧
卧位姿势，经鼻孔将空肠胃管缓慢置入于胃部，经口进胃镜
至胃内，在胃镜引导下在距离屈氏韧带远端20cm空肠出置
入空肠导管，置入完好后，将生大黄10g加入100mL开水溶
解，待冷却到35~37℃时则经空肠导管进行灌注，夹管2h，
每日2次，依据患者的具体病情变化和肠道功能恢复情况制定
用药时间，通常为7d左右，待患者腹胀痛缓解且恢复肠鸣音
后则予以肠内营养。观察组在此基础上接受腹部针灸治疗：
腹部针灸：选取患者的中脘穴、天枢穴(双)、合谷穴(双)、太
冲穴(双)、足三里穴(双)、上巨虚穴(双)、下巨虚穴(双)予以
针刺，针刺成功后小幅度快速捻转、提插维持1min，得气之
后需留针20~30min[4]。出针之后需使用无菌棉球对针孔部位

进行按压止血处理，并每次施针后需对针刺部位予以热敷约
10min，每天进行1次，连续治疗1周。
1.3 观察指标  在治疗1d后观察肠麻痹恢复情况指标(腹痛
(NRS)与肠鸣音消失，呼吸平稳)，相关指标恢复时间(首次排
便时间、腹胀持续时间、ICU住院时间、血钙复常时间与血
淀粉酶上升持续时间)以及治疗后APACHEⅡ评分、氧和指数
(IO)及并发症发生情况。共观察6d。
1.4 统计学方法  数据纳入SPSS 22.0软件分析，计量资料
以(χ- ±s)表示，t 检验；计数资料用(%)表示，χ

2检验，
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 的 肠 麻 痹 恢 复 情 况 指 标   观 察 组 患 者 的
腹 痛 、 肠 鸣 音 消 失 以 及 呼 吸 平 稳 情 况 均 显 著 优 于 对 照 组
(P<0.05)，见表1。

2.2 对比两组患者的相关指标恢复时间  观察组的首次排便时
间、血淀粉酶升高持续时间、腹胀持续时间、ICU住院时间以

及血钙复常时间均短于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 对比两组患者治疗后的APACHEⅡ评分及IO  治疗后观察
组的PACHEⅡ评分低于对照组，且IO高于对照组(P<0.05)。
治疗期间两组患者均未出现并发症情况，见表3。

3  讨   论
　　胰腺在人体内分泌系统中尤为重要，主要通过胰腺气泡
分泌脂肪酶、胰淀粉酶及胰蛋白酶原等消化酶，若是胰腺出
现病变情况，将会出现酶分泌异常现象，进而危害到其他器
官组织的功能[5]。胰腺炎具有较高的致死率，在临床胰腺炎患
者中，常见由饮食不规律、胆道疾病与酒精摄入过量等因素

有关，胰腺炎的病程在早期会出现全身炎症反应综合征，会
累及到其他脏器功能，这也是造成死亡的主要因素，而到了
中后期则会由于胰腺感染或周围组织坏死等，进一步加重器
官功能衰竭程度[6]。现阶段对于中重度胰腺炎在治疗上经过临
床长期实践，首选方案为综合治疗，能够在一定程度上缓解
病症，但由于患者身体状态多为高分解代谢，且肠黏膜屏障
功能已经受损严重，在综合治疗时需要禁食以及胃肠减压，
通过口服用药难以获得理想效果，并且往往会导致患者出现
营养不良、免疫功能降低及低血糖等情况，因此需要选择合
理有效的治疗方案来使患者的肠道功能得以恢复[7]。
　　现阶段对于该病需要尽快且有效地缓解及终止胃肠麻痹
症状，对于减少呼吸通气频率和改善预后均有着重大意义[8]。
目前临床上对常采用肠道灌洗、胃肠减压以及导泄等治疗方
式，以此来促使胃肠道压力下降，确保胃肠道畅通，但在加
快胃肠道蠕动上效果欠佳，并且对于中重度胰腺炎合并肠麻
痹患者而言，若是肠道功能恢复时间长，可以使病情更快恶
化发展，故早期恢复胃肠道功能，显得尤为重要。中医学胰

表3 两组患者治疗后的APACHEⅡ评分及IO对比
组别	                   例数	                  APACHEⅡ评分	             IO

观察组	                    33	                    12.5±1.6	                         0.78±0.21

对照组	                    32	                    21.6±3.4	                         1.67±0.32

t		                                         22.140	                         10.085

P		                                         0.000	                         0.000 

表1 两组患者的肠麻痹恢复情况指标对比[n(%)]
组别	                                                       例数	                                        腹痛消失	                                                 肠鸣音消失	                                      呼吸平稳

观察组	                                                       33	                                                          30(90.91)	                                                  31(93.94)	                                      30(90.91)

对照组	                                                       32	                                                          21(65.63)	                                                  24(75.00)	                                      20(62.50)

χ
2		                                                                                                   38.106	                                                  26.960	                                      42.424

P		                                                                                                   0.000	                                                  0.000	                                                         0.000

表2 两组患者的相关指标恢复时间对比(d)
组别	                       例数                              首次排便 	                            ICU住院	                   腹胀持续	                         血淀粉酶升高	                    血钙复常

观察组	                         33	                     2.0±0.8	                            5.0±2.0	                    2.3±1.2	                             4.0±0.9	                     3.4±1.2

对照组	                         32	                     4.1±1.3	                            9.3±2.5	                    5.1±1.3	                             7.1±1.5	                     5.0±1.4

t		                                          23.142	                           12.365	                                       16.742	                            20.012	                                        10.367

P		                                          0.000	                            0.001	                                        0.000	                             0.002	                                         0.001
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腺炎归类于“黄疸”“腹痛”等范畴，认为发病机制主要为
饮食不节、外感时邪、蛔虫上扰及情志失调等，使其体内气
血淤滞、久积郁热，致内蕴湿热、腑气难畅、脉络痹阻。本
研究观察组采用生大黄鼻饲与腹部针灸治疗在临床症状改
善、症状恢复时间上均优于对照组，这与苏洁等[9]的研究结果
一致，可见该方案的有效性与可行性。生大黄属于中药材，
具有泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经等功效，现
代药理血表明能够对胰脂肪酶、胰蛋白酶等多种消化酶分泌
进行抑制，使胆道括约肌松弛，同时达到降低腹压水平和胰
腺微循环改善的作用，并且通过鼻饲方式给药，能够有效保
护胃肠黏膜的屏障功能，加快胃肠道蠕动，使胃肠道血管与
肠黏膜通透性降低，起到消除肠麻痹的效果，缩减肠道内毒
素吸收含量，进而抑制肠道内细菌出现异位现象[11]。同时，
本研究观察组的APACHEⅡ评分低于对照组，而IO高于对照
组，在魏金龙等[11]报道中认为结合腹部针灸治疗，选取穴位
中脘、天枢、足三里、上巨虚、下巨虚等能够抑制患者体内
释放炎性因子，控制炎性反应的发生，减轻胰腺局部损伤症
状，并且还能够起到镇痛作用，调节胃肠动力，对胰外器官
进行保护，以此来促进胃肠道蠕动，尽可能地加快胃肠道功
能恢复。

　　综上所述，针对中重度胰腺炎合并肠麻痹实施腹部针灸
联合生大黄鼻饲治疗具有显著效果，值得推广。
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2.2 自我效能  实施干预1月、3月、6月后，观察组均较对照
组自我效能评分高，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)，
见表2。
2.3 心理状态  实施干预后，对照组的SAS评分、SDS评分均
显著高于观察组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)，见
表3。

3  讨   论
　　CHD患者在全世界范围内发病率高达8%，占我国心内科
住院病人比例较大[10]。临床上主流的治疗手段包括PIC手术治
疗与药物保守治疗，无论何种治疗方式，患者是否能遵医坚
持用药，管理自我的饮食、作息及情绪等，都是患者控制病
情稳定与恢复的关键。但由于相当部分的患者并不能做到良
好的自我管理，冠心病的复发率极高。有研究报道，行有效
的健康教育干预可改善患者病情[11]。本研究结果显示，实施
微课联合团体健康教育干预后的观察组，较常规健康教育干
预的对照组，其治疗依从性、自我效能评分均显著高。自我
效能是患者对自己对抗疾病信心的体现，其意义为预测患者
完成完成任务的能力，有研究分析人认为，疾病的良恶性程
度会严重影响患者的情绪，打击患者信心，进而降低自我效
能[12]。本研究结果还显示，观察组较对照组患者的消极心理
明显改善，进一步证实了此干预方式的优越性。
　　综上所述，将微课及团体健康教育模式应用于在CHD患

者中，提高了患者的治疗依从性与自我效能，有效缓解患者
的焦虑与抑郁情绪，对患者的疾病有积极恢复作用，建议临
床推广。
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