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　　[摘要]　目的:观察加味清胰汤治疗急性胰腺炎(AP)的临床疗效。方法:将 AP患者79例随机分为对照组

(32例)和观察组(47例)。对照组给予 AP的常规治疗,观察组在对照组治疗基础上加用加味清胰汤(鼻饲)。比

较2组患者用药2d、4d、7d后血清炎性因子指标、指标转阴时间及 AP相关症状改善时间。结果:与治疗前比

较,治疗后2组患者血清炎性因子指标均下降(P<0.01),且治疗后观察组炎性因子总体水平低于对照组(P<
0.01);治疗后观察组血清炎性因子转阴时间明显小于对照组(P<0.01)。2组 AP相关症状均得以改善,观察组

改善时间较对照组缩短(P<0.01)。对照组治愈率为78.13%,观察组治愈率为95.74%,观察组治愈率高于对

照组(P<0.01)。结论:加味清胰汤治疗 AP疗效显著,可以较显著减轻患者的炎症反应,更快改善 AP患者的临

床症状,从而改善预后。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicaleffectofJiaweiQingyidecoctiononacutepancreatitis(AP).
Methods:Allpatientswithacutepancreatitis(79cases)wererandomlydividedintocontrolgroup(32cases)and
observationgroup(47cases).Thecontrolgroupwasgivenroutinetreatment,andtheobservationgroupwasgiven
JiaweiQingyidecoctiononthebasisofthecontrolgrouptreatment.Seruminflammatoryfactorindex,indicator
turningnegativetimeandAPrelatedsymptomimprovementtimewerecomparedbetweenthetwogroupsafter2
days,4daysand7days.Results:Aftertreatmentandbeforetreatment,theseruminflammatoryfactorindexof
bothgroupsdecreased(P<0.01),andtheoveralllevelofinflammatoryfactoraftertreatmentintheobservation
groupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.01).Aftertreatment,theconversiontimeofinflammatory
factorsintheobservationgroupwassignificantlyshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.01).APrelated
symptomswereimprovedinbothgroups,andtheimprovementtimeintheobservationgroupwasshorterthan
thatinthecontrolgroup(P<0.01).Thecureratewas78.13%inthecontrolgroupand95.74%intheobserva-
tiongroup,whichwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.01).Conclusion:JiaweiQingyidecoctionhasa
significanteffectinthetreatmentofacutepancreatitis,whichcansignificantlyreducetheinflammatoryresponsein
patients,improvetheclinicalsymptomsofAPpatientsfaster,andthusimprovetheprognosis.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是临床常

见的急腹症,具有起病急、病程进展快、临床表现复

杂多样、并发症多、死亡率高等特点[1],其发病原因

复杂,与胆源性因素、酒精中毒、高脂血症[2]、肠道

梗阻等因素关系密切,我国 AP发病原因以胆源性

为主[3],国内外学者认为 AP是一种全身炎症反应

综合征,炎症反应中的细胞因子和炎性递质来源于

胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死[4-6]。目前

对于 AP手术指征尚无定论,临床治疗仍以控制炎

症为主。有研究表明,中西医结合治疗能有效改善

AP患者免疫状态,促进肠道功能恢复和降低死亡

率[7]。本课题组拟定加味清胰汤治疗 AP,并观察

该方对患者血清炎性因子、AP相关症状的疗效。
现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018—2020年在我院就诊的79例 AP
患者,按随机数字表法将患者随机分为对照组32
例和观察组47例。对照组32例,男17例,女15
例;年龄27~85岁,平均(58.25±16.39)岁。观察

组47例,男24例,女23例;年龄25~85岁,平均

(59.85±13.32)岁。2组患者性别、年龄比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

符合2019年中华医学会消化病学分会胰腺疾

病学组提出的诊断标准[8],①急性、突发、持续、剧
烈的上腹部疼痛,可向背部放射;②血清淀粉酶和

(或)脂肪酶活性至少高于正常上限值3倍;③增强

CT/MRI呈 AP典型影像学改变(胰腺水肿或胰周

渗出积液)。临床上符合上述3项标准中的2项,
即可诊断为 AP。
1.3　纳入及排除标准

1.3.1纳入标准　①患者同意作为研究项目的分

析对象,本人或直系家属已签署知情同意书;②符

合 AP诊断标准;③既往无胰腺炎病史;④具备良

好的沟通及表达能力;⑤年龄20~85岁。
1.3.2排除标准　①外伤性或者免疫异常所致胰

腺炎;②过敏体质和对多种药物过敏者;③合并严

重酸碱平衡失调及离子紊乱者;④合并其他系统感

染者;⑤不能完成治疗疗程或不愿参加本研究者;
⑥目前正处于化疗、放疗或使用免疫抑制类药物者。
1.4　治疗方法

对照组采用西医内科综合疗法治疗。主要措

施包括:监测生命体征、禁食禁水、抑制胰腺分泌、
抗感染、营养支持、抑酸护胃、预防消化道出血等保

守治疗为主。
治疗组在对照组基础上,加用加味清胰汤[柴

胡15g,白芍30g,生大黄15g(后下),黄芩9g,黄
连9g,木香9g,延胡索9g,芒硝(玄明粉)9g(冲
服),山楂30g等],药品来源我院中药房,煎药机

煎制,300mL/袋,中药煎剂鼻饲,每次100mL,每

8h给药一次。
1.5　观察指标

治疗用药前抽取患者血样标本,测定血清淀粉

酶(AMS)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、肿
瘤坏死因子(TNF-α),用药2d、4d、7d后抽取患

者血样标本,测定前述血清炎性因子指标。观察

AP相关症状改善时间,主要包括腹痛消失、腹胀缓

解以及胃肠功能恢复等。
1.6　疗效评定标准

治愈:治疗后患者腹痛、腹胀、恶心呕吐等主要

症状消失,血淀粉酶、白细胞水平恢复正常;有效:
治疗后上述主要症状改善,血淀粉酶、白细胞水平

降低;无效:治疗后患者症状及辅助检查未改善。
总治愈率=治愈例数/总例数×100%。
1.7　统计学处理

所有数据采用SPSS22.0统计软件处理。计

量资料以■x±s表示。组内前后变化比较用配对样

本t检验,组间比较符合正态分布用独立样本t检

验,不符合正态分布用秩和检验;计数资料采用%
描述,采用 χ2 检验;等级资料采用秩和检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组治疗前后血清炎性因子指标比较

2组治疗后炎性因子与治疗前比较均降低,差
异有统计学意义(P<0.05);治疗前观察组与对照

组血清炎性因子比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后观察组血清炎性因子水平明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表1。
2.2　2组治疗后血清炎性因子指标转阴时间

观察组与对照组治疗前血清炎性因子比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性;治疗后

观察组血清炎性因子转阴时间较对照组显著缩短,
差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。
2.3　2组治疗前后相关症状改善时间比较

治疗后观察组相关症状消失(腹痛消失、腹胀

缓解以及胃肠功能恢复)时间较对照组显著缩短,
差异有统计学意义(P<0.01)。见表3。

表1　2组治疗前后血清炎性因子指标比较 ■x±s
组别 例数 时间 AMS/(U·L-1) TNF-α/(nmol·L-1) PCT/(μg·L-1) CRP/(mg·L-1)

观察组 47 治疗前 848.22±685.35 186.43±38.12 5.78±0.44 150.08±32.95
用药2d后 390.31±291.121)2) 162.33±34.771)2) 3.72±0.411)2) 108.28±22.831)2)

用药4d后 146.43±136.251)2) 153.29±33.771)2) 1.65±0.311)2) 50.44±7.031)2)

用药7d后 70.98±55.131)2) 132.21±31.111)2) 0.48±0.291)2) 10.32±1.981)2)

对照组 32 治疗前 732.05±533.79 182.19±38.36 5.69±0.43 147.38±32.26
用药2d后 717.18±428.341) 174.88±37.071) 4.76±0.401) 129.83±28.971)

用药4d后 523.32±374.951) 163.35±35.161) 3.58±0.341) 104.65±21.731)

用药7d后 370.03±313.321) 154.73±32.361) 2.58±0.271) 73.17±12.471)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组同时间段比较,2)P<0.01。
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表2　2组治疗后血清炎性因子指标转阴时间比较 d,■x±s

组别 例数 AMS TNF-α PCT CRP
观察组 47 4.98±3.111) 5.62±2.851) 5.81±2.301) 5.96±1.881)

对照组 32 10.31±6.27 11.84±4.70 10.78±2.71 11.22±3.36

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　2组治疗后相关症状消失时间比较 d,■x±s

组别 例数 腹痛消失 腹胀缓解 胃肠功能恢复

观察组 47 5.23±2.981) 4.98±2.811) 5.13±2.491)

对照组 32 11.00±5.08 11.03±4.35 10.78±4.73

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.4　2组治愈率比较

对照组治愈25例,有效7例,治愈率78.13%;
观察组治愈45例,有效2例,治愈率95.74%,观察

组治愈率较对照组显著(P<0.05)。2组均没有无

效病例。
3　讨论

AP在发病早期是一个无菌性炎症的病理过

程。早期 AP由于胰蛋白酶原在胰腺内被异常激

活,导致胰腺腺泡细胞功能障碍,进而造成胰蛋白

酶的大量分泌,导致胰腺自体消化;同时胰蛋白酶

的大量释放,激活补体旁路系统,并导致纤溶凝血

功能异常,这种病理变化诱导了血栓的形成和血管

内皮细胞的损伤,造成了微循环障碍及炎性因子的

释放。目前,西医对于 AP的治疗以监测生命体

征、禁食禁水、胃肠减压、抑制胰腺分泌、抗感染、营
养支持、抑酸护胃、预防消化道出血等保守治疗为

主,部分重症坏死性胰腺炎需要适时行外科手术。
传统中医对于 AP辨证多从肝郁气滞、肝胆湿热、
热结腑实、瘀热(毒)互结等几种证型辨治[9]。AP
急性期里、实、热、痛的症状表现则与伤寒阳明腑实

证相似,其治疗方法仍立足于清热解毒,泻腑通便。
本课题组拟定的加味清胰汤是在吴院士清胰汤方

[柴胡15g,白芍15g,生大黄15g(后下),黄芩

9g,黄连9g,木香9g,延胡索9g,芒硝(玄明粉)
9g(冲服)][10]基础上进行剂量、药味的调整,在原

方中增加山楂30g,炒白芍用量加至30g。清胰汤

为柴芍承气汤[生大黄、枳实、厚朴、芒硝(玄明粉)、
柴胡、黄芩、白芍]加减化裁,通过多途径多靶点治

疗 AP,功效为理气泻热,通腑止痛为主,方中重用

大黄、柴胡,大黄清热泻火,祛瘀通下,柴胡疏肝理

气,解郁通经,可以刺激消化酶分泌,有助于抑制胰

腺自身消化,大黄与之配伍可以增强泻下疏筋,解
郁祛毒的功效,同时还具有增加肠道有效蠕动,缓
解肠腔内压力,减轻肠道黏膜水肿,改善肠道菌群

失调,维持肠道微生态稳定,改善局部微循环的功

效[11-12]。而在原方基础上加用香连丸(黄连、木

香)、延胡索,增强原方清热燥湿、行气止痛的功效,

加用的木香、延胡索分归肝胆经,引表里两经而报

使,行肝胆之气开枢机。本课题组结合近年来实验

室结果及吴氏清胰汤的相关临床研究,在此基础上

拟定加味清胰汤[柴胡15g,白芍30g,生大黄15g
(后下),黄芩9g,黄连9g,木香9g,延胡索9g,芒
硝(玄明粉)9g(冲服),山楂30g等]。有关动物实

验的阳性结果表明,山楂既可以显著降低血清淀粉

酶、血清甘油三酯(TG)及血清游离脂肪酸(FFA),
又可以下调连接黏附分子C(JAM-C)的表达,从而

减轻炎症及坏死,降低血管渗透性,改善毛细血管

内皮屏障,阻断炎症反应发展,促进组织水肿的吸

收,减少组织间的出血及坏死,减少内毒素的吸收,
有效缓解因高脂血症引起 AP的病情[13-14]。《本草

备要》中描述山楂作用为泻滞气、消积、散瘀、化

痰[15]。其药性酸甘咸温,健脾行气,散瘀化痰,消
石磨积,区别于麦芽消植物类积滞,山楂能消油腻、
腥膻之积。AP无论是胆源性还是高脂血症性,在
中医理论中都离不开饮食不节、过食肥甘厚腻这一

关键始动因素,在病程中使用山楂可增强消积之

力。此外山楂还有散瘀之效,有活血之功,配伍大

黄,在消积的同时活血散瘀。临床上 AP患者除阳

明腑实证表现以外,多有瘀热互结之象,在单纯行

气治疗可改善腑实之象,难除热毒之根,往往热毒

之症缠绵难解,此时加用活血、散瘀中药,在泄热通

腑除表象的前提下,血行热自除,热毒得以更快消

解,也体现了中医学急则治标、治标不忘本的思想。
现代药理学发现山楂对胃肠道的异常蠕动具有双

向调节作用,对于便秘者可促进胃肠蠕动,而对于

腹泻者可减缓胃肠蠕动[16]。清胰汤原方清热泻腑

力强,生大黄用至15g之多,另有芒硝9g更增通

便之功,而山楂对胃肠蠕动的双向调节作用一方面

可以加速通便,另一方面或可制约大黄、芒硝泻性

太过导致下利不止,取其去性存用之功。另外中高

剂量的山楂因其含有的山楂黄酮类能有效减少白

介素1β、肿瘤坏死因子-α的产生,降致炎性因子的

释放而保护肝脏[17],对于 AP病程中肝功能的保护

作用也可凸显。传统中医认为白芍能治疗腹痛,最
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为有名的方剂为仲景芍药甘草汤,古人认为痛为肝

木克脾土,白芍伐肝,故能止痛。张元素说“肝苦

急…泻以白芍药之酸…实则芍药泻之”[18],而 AP
的临床症状正是“肝苦急”。现代药理动物实验已

证实白芍总苷可显著抑制胰腺炎炎症反应,减轻炎

症所致的胰腺损伤,可能的作用机制为其可以降低

PKD1、NF-κB 蛋白表达[19]。对于白芍剂量的运

用,有低(10g)、中(20g)、高(30g)3种,有临床研

究表明,高剂量白芍止痛效果更优[20]。AP多以腹

痛为主要表现,且疼痛程度剧烈,而西医的对症止

痛治疗易引起肠麻痹的不良反应,因此,课题组选

取高剂量白芍增强清胰汤原方的止痛效果。
本研究显示,与治疗前比较,治疗后2组患者

血清炎性因子指标均下降(P<0.01),且观察组治

疗后炎性因子总体水平低于对照组治疗后(P<
0.01);且治疗后观察组血清炎性因子转阴时间较

对照组显著缩短(P<0.01)。2组 AP相关症状均

得以改善,观察组改善时间较对照组缩短(P<
0.01)。对 照 组 治 愈 率 78.13%,观 察 组 治 愈 率

95.74%,观察组治愈率高于对照组(P<0.01)。
综上,加味清胰汤治疗 AP疗效显著,可以显

著减轻患者的炎症反应,更快改善 AP患者的临床

症状,从而改善预后。
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