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急性胰腺炎（

Acute Pancreatitis

，

AP

）是指多种

病因导致胰腺组织自身消化所致的胰腺水肿、出血

及坏死等炎症损伤，临床上以急性上腹疼痛及血淀

粉酶、血脂肪酶升高为特点。 根据病情的轻重，急性

胰腺炎可分为轻症胰腺炎 （

MAP

） 和重症胰腺炎

（

SAP

）

[1]439

。 随着人民生活水平的提高，急性胰腺炎

的发病率呈逐年上升趋势。 目前现代医学治疗本病

尚无特效方法，主要以禁食、胃肠减压、抑制胰腺分

泌、抗炎、静脉营养支持等对症治疗为主。 近年来，

我们在西医常规治疗的基础上配合中药辨证治疗

急性胰腺炎，获得了满意的疗效。 现收集

2013

年

9

月至

2014

年

8

月期间于我院住院治疗的急性轻症

胰腺炎腑实热结证患者

56

例进行回顾性分析，报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2013

年

9

月

1

日至

2014

年

8

月

31

日在我院消化内科及外科住院治疗

的急性轻症胰腺炎患者。 将应用中药治疗并符合纳

入标准的病例纳入治疗组， 选取同期住院治疗，符

合纳入标准且年龄、性别、病程、病因、临床症状量

化积分方面与治疗组相当的病例纳入对照组。 治疗

组纳入

28

例：男

16

例，女

12

例；年龄

25～60

岁，平

均年龄（

40.55±9.05

）岁；病程

1～7d

，平均病程（

3.31±

1.39

）

d

； 其中胆源性胰腺炎

9

例， 酒精性胰腺炎

4

例， 高脂血症性胰腺炎

8

例， 暴饮暴食性胰腺炎

4

例，妊娠期胰腺炎

3

例（均为剖宫产术后患者）；中

医证候评分（

23.10±0.82

）分。 对照组

28

例：男

15

例，女

13

例；年龄

25～60

岁，平均年龄（

39.83±9.17

）

岁；病程

1～7d

，平均病程（

3.73±1.67

）

d

；其中胆源性

胰腺炎

8

例，酒精性胰腺炎

6

例，高脂血症性胰腺

炎

6

例， 暴饮暴食性胰腺炎

5

例， 妊娠期胰腺炎

3

例 （均为剖宫产术后患者）； 中医证候评分 （

22.79±

1.08

）分。

2

组患者年龄、性别、病程、病因、中医症状量

化积分等一般情况比较均无统计学差异（

P＞0.05

），具

有可比性。

1.2

诊断与分级标准 西医诊断参照《中国急性胰

腺炎诊治指南》（

2013

，上海）

[2]

中急性轻症胰腺炎的

诊断标准 （临床上符合以下

3

项中的

2

项）：（

1

）符

合

AP

的腹痛（突发、急性、持续、剧烈的上腹部疼

痛，常向背部放射）；（

2

）血清淀粉酶和（或）脂肪酶

活性至少

＞3

倍正常上限值；（

3

）增强

CT/MR

或腹部

超声呈

AP

影像学改变。 中医诊断参照《急性胰腺炎

中医诊疗规范专家共识意见》

[3]1827

中急性胰腺炎腑

实热结证诊断标准。 主症：（

1

）腹痛剧烈，甚至从心

下至少腹痛满不可近；（

2

）有痞满燥实坚征象。 次

症：（

1

）恶心呕吐；（

2

）日晡潮热；（

3

）口干口渴；（

4

）

小便短赤；（

5

）舌质红，苔黄厚腻或燥；（

6

）脉洪大或

滑数。 主症

2

项加次症

2

项即可诊断。

中西医结合治疗急性轻症胰腺炎腑实热结证

28 例临床研究

聂品晶 陈苏宁

（中国医科大学附属盛京医院，辽宁沈阳

110004

）

摘 要 目的：评价在西医常规疗法的基础上加用通腑泄热中药治疗急性轻症胰腺炎腑实热结证的临床疗效。 方法：

将

56

例确诊为急性轻症胰腺炎腑实热结证的患者随机分为

2

组，每组

28

例。 治疗组在常规西医治疗的基础上加用通腑泄

热中药，对照组只给予西医常规治疗。

2

组均治疗

7d

，

7d

后治疗组停用中药，

2

组未治愈的患者继续给予常规西医治疗，直

至痊愈。观察并比较

2

组患者治疗

7d

后的临床疗效和症状量化积分改善情况，比较

2

组患者血淀粉酶、脂肪酶、

C

反应蛋白

（

CRP

）及白细胞计数等各项理化指标的恢复时间。 结果：治疗

7d

后治疗组总有效率为

96.43%

，明显高于对照组的

78.51%

（

P＜0.05

）。 治疗组患者白细胞计数、

CRP

、血清淀粉酶、血清脂肪酶恢复正常时间明显少于对照组（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后

症状量化积分均较治疗前明显降低（

P＜0.05

），其中治疗组改善更为明显（

P＜0.05

）。 结论：通腑泄热中药可明显促进急性轻症

胰腺炎患者临床症状和体征的缓解，加快血清淀粉酶、脂肪酶、

CRP

及白细胞计数等各项理化指标的恢复，明显提高疗效。

关键词 通腑泄热 急性轻症胰腺炎 中西医结合疗法 腑实热结 中药复方 血清淀粉酶 血清脂肪酶
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1.3

纳入标准 （

1

）符合急性轻症胰腺炎的西医诊

断标准和急性胰腺炎腑实热结证中医诊断标准；

（

2

）

AP

的分级诊断满足以下情况之一：无脏器衰竭，

无局部或全身并发症，

Ranson

评分

＜3

分，急性生理

功能和慢性健康状况评分系统（

APACHE

）

Ⅱ

评分

＜8

分，

AP

严重程度床边指数（

BISAP

）评分

＜3

分，修正

CT

严重指数（

MCTSI

）评分

＜4

分。

1.4

排除标准 （

1

）临床诊断达到《中国急性胰腺

炎诊治指南》（

2013

，上海）

[2]

重症急性胰腺炎标准

者；（

2

） 年龄大于

60

岁或小于

25

岁的患者；（

3

）合

并有恶性肿瘤、严重心脏病、肾功能衰竭、自身免疫

性疾病等其他重大疾病者；（

4

） 怀孕或需要哺乳的

患者；（

5

）对多种药物过敏及不配合治疗的患者；（

6

）

治疗未达到疗程者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予西医常规治疗方法， 包括禁食，

胃肠减压，纠正水、电解质紊乱及酸碱平衡失调，肠

外营养支持，应用生长抑素或其类似物抑制胰腺分

泌，应用质子泵抑制剂抑制胃酸分泌，胆源性胰腺

炎或伴感染的患者给予抗生素。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上给予通腑泄

热中药加减（颗粒剂由北京康仁堂生产）口服、胃管

注入或空肠给药 （用药后夹闭胃管或空肠引流管

30min

），每剂含生药量 ：大黄

20g

，黄芩

20g

，枳实

15g

，厚朴

15g

，柴胡

10g

。随证化裁：发热较重者加金

银花

10g

、连翘

10g

、栀子

10g

；大便燥结者加芒硝

10g

；腹胀较重者加莱菔子

10g

、砂仁

10g

；呕吐较重

者加生姜

15g

、法半夏

10g

；腹痛较重者加白芍

20g

、

延胡索

10g

；用药后排便通畅时将大黄调整为

9g

，排

稀便较多者方中去掉大黄。 每日

1

剂，分

2

次给药。

2

组疗程均为

7d

，

7d

后治

疗组停用中药，

2

组未治愈患者

继续给予除中药外的其他治

疗，直至痊愈。

3

疗效观察

3.1

观察指标 分别统计

2

组

患者治疗前及治疗第

7

日腹痛、腹胀、发热、恶心呕

吐、排便情况、舌象、脉象、腹部体征、血常规、

C

反应

蛋白（

CRP

）、血清淀粉酶、血清脂肪酶、腹部

B

超或

CT

。 分别统计

2

组患者血常规、

CRP

、血清淀粉酶、

血清脂肪酶恢复正常的时间。

3.2

疗效判定标准 参照《急性胰腺炎中医诊疗规

范专家共识意见》

[3]1828

拟定。 痊愈：

7d

内症状体征消

失，且实验室指标（血清淀粉酶、

CT

或

B

超检查）恢

复正常；显效：

7d

内症状及体征消失，实验室指标明

显改善；有效：

7d

内症状及体征好转，实验室指标改

善； 无效：

7d

内临床症状及体征无改变或加重；死

亡：病情恶化，进而死亡。

3.3

临床症状量化积分标准 参照《急性胰腺炎中

医诊疗规范专家共识意见》

[3]1829

拟定。所有症状都分

为无、轻、中、重四级，主症（

①

腹痛剧烈，甚至从心

下至少腹痛满不可近；

②

有痞满燥实坚征象）分别

记

0

、

2

、

4

、

6

分，次症（

①

恶心呕吐；

②

日晡潮热；

③

口干口渴；

④

小便短赤）分别记

0

、

1

、

2

、

3

分。

2

组患

者在治疗前后均进行临床症状量化积分评价，分数

越高，症状越重。

3.4

统计学方法 采用

SPSS16.0

统计软件分析，

所有资料均用（

x±s

）表示，组间计量资料比较用

t

检

验，计数资料用

χ

2

检验和相关

Ridit

检验，

P＜0.05

为

差异有统计学意义。

3.5

治疗结果

3.5.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

28 10 96.43

*

28 5 78.51

例数 痊愈 总有效率（

％

）

1 0

6 0

无效 死亡

13 4

12 5

显效 有效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.5.2 2

组患者治疗前后症状量化积分比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后症状量化积分比较 分

治疗组

组别

5.72±2.13

#*

治疗后

28 23.10±0.82

例数 治疗前

对照组

28 22.79±1.08 9.69±3.86

#

注：

#

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

*

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.5.3 2

组患者白细胞计数、

CRP

、 血清淀粉酶、血

清脂肪酶恢复正常时间比较 见表

3

。

4

讨论

急性胰腺炎是由于胆道疾病、暴饮暴食、胰管

阻塞、酒精、手术与创伤、代谢疾病、十二指肠疾病

等病因引起胰管内高压，腺泡细胞内钙离子水平明

显上升，大量活化的胰酶消化胰腺自身，损伤腺泡

细胞，激活炎症反应，产生炎症介质，增加血管的通

透性，导致大量的炎症渗出。 胰腺微循环障碍使胰

腺出血、坏死。 在炎症过程中众多因素可以正反馈

的方式相互作用，使炎症向全身扩展，并出现多器

官炎症损伤及功能障碍。 在治疗方面，现代医学尚

表

3

治疗组与对照组白细胞计数、

CRP

、血清淀粉酶、血清脂肪酶恢复正常时间比较

d

治疗组

组别

3.75±1.12

*

血清脂肪酶恢复时间

5.55±1.29

*

血清淀粉酶恢复时间

5.55±1.40

*

CRP

恢复时间

对照组

7.27±0.70 3.34±0.94 7.28±2.36

28 4.17±1.13

*

例数 白细胞计数恢复时间

28 6.93±1.14

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。
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缺乏特效的治疗方法，主要运用禁食、抑制胃酸、胃

肠减压等方法抑制胰液分泌，予液体复苏、监护、血

液净化、肠功能维护等器官支持，镇痛，内镜治疗，

抗炎等方法为主。

中医学认为， 急性胰腺炎属 “腹痛”“脾心痛”

“胰瘅”范畴。 中医古代文献中有大量关于本病的记

载，《灵枢·厥病篇》记载：“腹胀胸满，心尤痛甚，胃

心痛也……痛如以锥针刺其心，心痛甚者，脾心痛

也。 ”该描述的症状与急性胰腺炎较为符合。 据《金

匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治》记载：“病者腹满，

按之不痛为虚，痛者为实，可下之。 舌黄未下着，下

之黄自去。 ”指出该病属里、实、热证，基本治疗方法

为下法。 《伤寒论·辨太阳病脉证并治》记载：“太阳

病，重发汗而复下之，不大便五六日，舌上燥而渴，

日晡所小有潮热，从心下至少腹硬满而痛，不可近

者，大陷胸汤主之。 ”指出该病水热互结证的临床表

现及治疗主方“大陷胸汤”等等。 本病多由于情志不

畅、饮食不节、暴怒伤肝、蛔虫扰窜等引发，病机为

热、湿、瘀、毒蕴结于中焦而致肝失疏泄及脾胃升降

传导功能障碍，不通则痛。 在临床上分为初期、进展

期、恢复期。 在初期及进展期，邪热聚于少阳、阳明

两经，出现少阳阳明合病或阳明腑实证、热结腑实

证、结胸里实证等证型，因这一时期邪正交争剧烈，

故临床症状较重，病情复杂，易于发生变证，病死率

较高

[4-6]

。 这一时期是病情转归的关键，针对这一时

期的病机，中医主要以疏肝利胆、清热解毒利湿、泻

下通腑、活血化瘀、泄热逐水等为主要治则，运用清

热剂、和解剂、攻下剂等治疗为主。 在这一时期，表

现为腑实热结证的病例较多。 通腑泄热中药以东汉

张仲景《金匮要略》中的名方大柴胡汤加减化裁而

得

[7]

。 方中柴胡、黄芩和解少阳，清少阳之郁热；大黄

入阳明，荡涤肠胃，泻下通腑；枳实、厚朴消痞破结，

行气散满。 发热较重者加金银花、连翘、栀子等加强

清热之功；大便燥结者加芒硝软坚润燥，与大黄相

须为用；腹胀较重者加莱菔子、砂仁增强行气功效；

呕吐较重者加生姜、法半夏止呕；腹痛较重者加白

芍、延胡索缓急止痛。 诸药合用，共奏和解少阳、泄

热通腑之功。 现代药理研究证明，柴胡及其有效成

分柴胡皂苷有抗炎作用，并且其抗炎作用与促进肾

上腺皮质系统的功能有关

[8]

，还具有镇痛、镇静、保

肝、利胆、降血脂、兴奋肠平滑肌、抑制胃酸分泌、抑

制胰蛋白酶、抗溃疡、抗微生物及促进免疫功能等

作用；黄芩煎剂体外对革兰氏阳性菌及革兰氏阴性

菌均有抑制作用

[9]

；黄芩苷、黄芩苷元对急、慢性炎

症有抑制作用，并能降低毛细血管通透性，减少炎

症介质释放；大黄能促进肠蠕动、促进排便、抗细菌

感染、抑制肠道细菌的移位和毒素性溃疡等，并有良

好的止血、保肝等作用

[10-11]

；厚朴有效成分厚朴酚具

有抑制胃酸分泌、抗菌、镇静等功能

[12]

；枳实能加强

平滑肌的收缩强度和持续时间，对消化产生一定的

促进作用

[13]

；大黄、枳实、厚朴三味药均具有促进胃

肠动力的作用，且复方应用效果更佳

[14]

。

本研究结果表明， 在单纯西医治疗的基础上给

予通腑泄热方加减口服、胃管注入或空肠给药，可明

显促进急性非重症胰腺炎患者临床症状和体征的缓

解，加快血淀粉酶、脂肪酶、

CRP

及白细胞计数等各

项理化指标的恢复，改善患者症状量化积分，疗效可

靠。 今后我们将通过临床及实验研究进一步探索通

腑泄热中药治疗急性胰腺炎的作用机制。
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