酒精性胰腺炎实施中西医结合治疗方案的应用效果研究
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摘要 目的：分析酒精性胰腺炎（Alcoholic pancreatitis，AP）实施中西医结合治疗方案的应用效果，做对比研究。方法：选取2022年3月至2025年3月我院收治的103例酒精性胰腺炎患者作为研究对象，按照随机序列法分为观察组（n=52）和对照组（n=51）。对照组接受常规西医治疗，观察组在对照组的基础上结合中医治疗，对比两组治疗效果。包括治疗有效率、不良反应发生率、患者住院时间、院外生活质量评分、院外遵医率。结果：观察组治疗有效率、院外遵医率、院外生活质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。结论：酒精性胰腺炎实施中西医结合治疗有一定积极价值，患者治疗有效率较高、治疗用时较短，院外生活质量和遵医率较高，且不会增加患者不良反应发生率，安全性可靠。未来工作中可加以重视、寻求推广。
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Abstract Objective: To analyze the application effect of the integrated traditional Chinese and Western medicine treatment plan for alcoholic pancreatitis (AP) through a comparative study. Methods: A total of 103 patients with alcoholic pancreatitis admitted to our hospital from March 2022 to March 2025 were selected as the research subjects. They were divided into an observation group (n = 52) and a control group (n = 51) according to the random sequence method. The control group received conventional Western medicine treatment, while the observation group received traditional Chinese medicine treatment on the basis of the treatment for the control group. The treatment effects of the two groups were compared, including the treatment effective rate, the incidence of adverse reactions, the length of hospital stay, the out - of - hospital quality of life score, and the out - of - hospital compliance rate. Results: The treatment effective rate, out - of - hospital compliance rate, and out - of - hospital quality of life score of the observation group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: The integrated traditional Chinese and Western medicine treatment for alcoholic pancreatitis has certain positive value. Patients have a higher treatment effective rate, a shorter treatment time, a higher out - of - hospital quality of life and compliance rate, and the incidence of adverse reactions will not increase, with reliable safety. In future work, it should be emphasized and promoted.
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酒精性胰腺炎（Alcoholic pancreatitis，AP）是急性胰腺炎的一种，一般认为与饮食因素直接相关，患者往往在短时间内大量摄入酒精，其中一部分患者可能长期酗酒[1]。该病的直接病理变化为酒精刺激下十二指肠乳头水肿，牵涉到括约肌痉挛和胰管内压力的升高样变化，酒精对患者胰腺细胞造成损伤，炎性因子大量被释放，进而诱发各类炎症，大部分患者出现腹痛[2]、恶心呕吐[3]、发热表现，约半数患者因病情较重，出现胰周渗液合并多器官损伤，血象检查可见血清淀粉酶、脂肪酶的异常升高[4]。

流行病学研究结果表明，各类急性胰腺炎中，酒精性胰腺炎发病率较高，在西方国家居于首位，在我国也具有高发性。由于不同急性胰腺炎发病时的临床表现相似，诊断难度较高，需要结合患者发病前的生活、用餐信息，并以血象检查结果提供辅助，以完成疾病分析和诊断。如血清淀粉酶/脂肪酶升高超过正常值3倍，一般可诊断为酒精性胰腺炎。

治疗方面，一般认为需要控制饮酒，同时通过药物进行炎症控制[5]。值得注意的是，酒精性胰腺炎的复发率较高，其中不能戒酒的患者复发率超过30%，其他患者复发率也在20%左右，少数患者可能因病死亡[6]。故在常规治疗的基础上，设法控制复发情况也显得重要。

研究认为中西医结合模式下，患者的治疗效果更理想，有助于控制复发，改善疗效[7]。我院对此进行研究。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2022年3月至2025年3月我院收治的103例AP患者，按照随机序列法分为观察组（n=52）和对照组（n=51）。观察组中男33例，女19例；年龄24~66岁，平均38.4±6.3岁。对照组中男34例，女17例；年龄23~62岁，平均37.6±6.1岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经伦理委员会批准；患者知情同意，并签署知情同意书。
纳入标准：患者经临床症状、影像资料和实验室血象检查结果，确诊为酒精性胰腺炎。排除标准：合并原发性胰腺或消化系统、内分泌系统疾病者；合并其他重症影响研究者；参与其他临床项目者；中途退出或失随访者。
1.2方法

对照组常规组织西医治疗，观察组实施中西医结合治疗。常规西医治疗以醋酸奥曲肽注射液为主，该药物国药准字H20041559，由国药一心制药有限公司生产。患者每日用药1～2次，病情较重患者单次用量5～20 mg，给药方式为皮下注射，患者病情稳定后，减少用量为每次2.5～10 mg。持续治疗10～14d。

观察组在对照组的治疗基础上结合应用中医方剂进行治疗，方剂为龙胆泻肝汤，用药情况如下：龙胆草（酒炒）6 g，黄芩（酒炒）8 g，山栀子（酒炒）9 g，泽泻12 g，木通9 g，车前子9 g，当归（酒炒）8 g，生地黄20 g，柴胡10 g，生甘草6 g。上锉如麻豆大，取6~9 g，用水450 mL，煎至150 mL，去药渣后，空腹时稍热服，Qd，持续治疗10～14 d。
对比两组治疗效果。包括治疗有效率、不良反应发生率、患者住院时间、院外生活质量评分、院外遵医率。

1.3观察指标

1.3.1治疗有效率

患者病情得到控制，临床症状消失，随访6 m无复发，认定为治疗显效，患者病情基本得到控制，临床症状明显好转，随访6 m无复发，认定为治疗有效，患者病情、症状改善不明显，或随访6 m内出现病情反复，认定为治疗无效，以显效和有效构成总有效率。

1.3.2不良反应发生率

记录患者的用药不良反应，将其按照严重程度分为轻微、中度和重度，并分别计算发生率。其中无需干预的轻微不良反应为轻度不良反应，包括腹痛、腹胀、恶心、呕吐、腹泻、食欲下降；需要干预但无需中止治疗的为中度不良反应，包括局部疼痛、红肿或硬结；需要干预且需要中止治疗的为重度不良反应，主要为血糖异常。
1.3.3院外生活质量评分[8]
患者院外生活质量以QOL（Quality of Life；生活质量量表）量表得分表达，分值范围0~60分，得分与生活质量为正相关。

1.3.4院外遵医率
持续随访1 w，患者至少5 d能够遵从医嘱完成自我护理，为遵医性良好，患者3~4 d可以遵从医嘱，为遵医性一般，患者遵从医嘱的时间低于3 d为遵医性较差，以良好和一般构成总遵医率。
1.4统计学方法

使用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（(X(SD）表示，采用t检验；计数资料以例（％）表示，采用(2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2.结果

2.1患者治疗有效率

观察组患者治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表 1 患者治疗有效率（例（％））

	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率（%）

	对照组
	51
	26(51.0)
	16(31.4)
	9(17.6)
	82.4

	观察组
	52
	40(76.9)
	10(19.2)
	2(3.8)
	96.2*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2患者不良反应发生率

观察组患者中，出现16例轻度不良反应（腹痛7例、腹胀5例、恶心2例、呕吐1例、腹泻1例），1例中度不良反应（局部疼痛）；对照组患者中，出现15例轻度重量反应（腹痛8例、腹胀3例、恶心2例、呕吐1例、腹泻1例），3例中度不良反应（局部疼痛），两组患者不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），见表2。
表2患者不良反应发生率（例（％））
	组别
	n
	轻度
	中度
	重度
	总发生率

	对照组
	51
	15（29.4）
	3（5.8）
	0（0）
	35.2

	观察组
	52
	16（30.7）
	1（1.9）
	0（0）
	32.6*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.3患者院外生活质量
观察组患者院外生活质量评分明显高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 3 患者院外生活质量
	组别
	n
	生活质量（分）

	对照组
	51
	38.9±7.1

	观察组
	52
	48.3±6.6*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.4患者遵医率
与对照组相比，观察组患者的总遵医率明显更高（P＜0.05），见表4。

表 4 患者遵医率（例（％））
	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总遵医率（%）

	对照组
	51
	17（33.3）
	16（31.4）
	18（35.3）
	64.7

	观察组
	52
	30（57.7）
	16（30.8）
	6（11.5）
	88.5*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3.讨论

AP是常见急腹症之一，以酒精的过量、长期摄取为基本诱因，直接病理变化为胰腺功能异常，包括胰管压力升高、组织渗液等，部分病情严重患者可累及腹腔内其他健康组织。患者发病后直接表现为腹痛急性疼痛，可至不可耐受，可伴恶心呕吐、发热表现、血清淀粉酶、脂肪酶的异常升高。研究表明酒精性胰腺炎以成年男性较为高发，这与其饮食习惯直接相关，但其他年龄、性别群体也有发病可能，值得关注[9]。从治疗角度上看，研究认为常规以西医药物进行病情控制，有效率在80%～85%之间，患者面临疾病复发问题困扰，尤其是酒精类饮料的戒断难度较大，可导致遵医行为不佳、疾病反复[10,11]。我院研究与此相似，对照组治疗有效率为82.4%、医患率64.7%，提示二者关联密切。

也有研究发现，采用中西医结合治疗思路，患者的病情可得到更有效的控制，90%以上患者治疗有效率，80%以上患者遵医情况理想，且患者生活质量可观，不良反应无显著提升[12,13]。我院研究中，观察组患者治疗效率、遵医率分别为96.2%、88.5%，生活质量理想，不良反应无明显增加，提示中西医结合治疗思路发挥了一定的积极作用。从作用上看，对照组以醋酸奥曲肽注射液为核心药物，该药物是人工合成的八肽化合物，一般纳入十四肽人生长抑素类似物范围。药物进入人体后与天然激素发挥相似作用，可以对生长激素、胰高血糖素、胰岛素发挥较强的抑制作用，并控制LH对GnRH的反应，改善腹腔内脏器的血运态势，实现对血管活性肠肽、胃动素、胃泌素、胰高血糖素、糜蛋白酶、5-HT分泌活动的抑制，从而控制胰腺病变带来的影响。

龙胆泻肝汤的作用与此不同，该方剂为中医经典名方之一。中医学并无“胰腺炎”的说法，该病与中医学“胃脘痛”“痞满”“肠痈”有一定的相通之处，从病机上看，传统中医学认为酒精性胰腺炎与“湿热毒”影响有关，因湿邪、热毒入体导致脾胃损伤、脏腑失和，长期郁结后酿痰生热，肝郁气滞，脾失健运，以“中焦湿热蕴结”为核心病机发病。治疗需要关注对症，在应对表症的同时，通过清泻肝胆实火、肝经湿热为核心，龙胆泻肝汤方剂中，龙胆草为君药，其药性大苦大寒，可以清利肝胆实火、肝经湿热，直接应对酒精性胰腺炎病情，黄芩、栀子均具有泻火、清热作用，车前子、木通等可以导热下行，其他药物作为佐药，发挥补气益中的作用，以加快患者的恢复速度。从现代医学角度出发，龙胆泻肝汤有效成分具有抗炎、抗氧化价值，与醋酸奥曲肽注射液的作用机制虽有不同，但相互之间无配伍禁忌，共同使用的情况下，能够从不同角度实现患者病情、临床症状的缓解，进而提升治疗效果。从效果上看，观察组患者在中西医结合治疗思路下，治疗有效率较高，且中医方剂的应用便捷性高，安全可靠，院外也自行用药，也提升了患者遵医性，有助于改善远期预后，控制疾病反复发作的问题。
综上所述，酒精性胰腺炎实施中西医结合治疗有一定积极价值，患者治疗有效率较高、治疗用时较短，院外生活质量和遵医率较高，且不会增加患者不良反应发生率，安全性可靠。未来工作中可加以重视、寻求推广。
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