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［摘要］ 目的：探讨加味大柴胡汤在腑实热结型急性胰腺炎患者治疗中的应用价值，观察其对炎性指标、

胃肠激素及肠道菌群的影响。 方法：

92

例腑实热结型胰腺炎患者按随机数字表法分为观察组和对照组各

46

例，两组均采用西医常规治疗，观察组联合加味大柴胡汤口服，疗程

1

周。 比较两组治疗前后血清炎症因子、

胃泌激素、肠道菌群、主要症状积分的变化，观察两组疗效及并发症发生情况。 结果：治疗后观察组血清内毒

素、肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）水平低于对照组，超氧化物歧化酶（

SOD

）水平高于对照组，差异具有统计学意义

（

P＜0.05

）；治疗后观察组血清淀粉酶、乳酸（

LAC

）、白细胞（

WBC

）低于对照组，

CD4

+

/CD8

+

水平高于对照组

（

P＜0.05

）；治疗后观察组血清胃动素（

MTL

）水平高于对照组，胃泌素（

GAS

）水平低于对照组（

P＜0.05

）；肠道

微生态方面，观察组粪便中乳杆菌、双歧杆菌均高于对照组，肠球菌低于对照组（

P＜0.05

）；治疗后观察组次

要症状积分、主要症状积分均低于对照组（

P＜0.05

）；观察组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、腹胀缓解时间、

发热消失所需时间、肛门排气时间均短于对照组（

P＜0.05

）；两组患者并发症比较，对照组胰腺肠瘘、感染性

休克、消化道出血、多脏器功能衰竭的总发生率

52.17%

（

24/46

），高于观察组的

30.43%

（

14/46

），差异具有统计

学意义（

P＜0.05

）。 结论：对于腑实热结型急性胰腺炎患者，西医常规治疗联合加味大柴胡汤可减轻全身炎

症，调节胃肠激素及菌群水平，促进胃肠功能恢复，进而降低并发症发生率。
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Abstract Objective

：

To explore the significance of Jiawei Dachaihu Decoction

（加味大柴胡汤 ）

in the

treatment for patients with acute pancreatitis of excessive fu organs and heat accumulation type

，

and to observe

its effect on inflammatory indicators

，

gastrointestinal

hormones

，

and intestinal flora. Methods

：

Ninety-two

patients with acute pancreatitis of excessive fu

organs and heat accumulation type were divided

into observation group and control group

，

46

patients in each group. The control group was

treated with routine medicine

，

while the observation
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group was further given oral administration of Jiawei Dachaihu Decoction. The course of treatment was 1

week. The changes of serum inflammatory factors

，

gastrins

，

intestinal flora

，

main synptom scores

，

efficacy and

complications were compared between the two groups before and after treatment. Results

：

After the

treatment

，

the serum levels of lipopolysaccharide and tumor necrosis factor-α

（

TNF-α

）

in the observation group

were lower than those in the control group

，

and serum level of superoxide dismutase

（

SOD

）

was higher in

the observation group than in the control group

（

P＜0.05

）

. After the treatment

，

serum levels of amylase and

lactic acid

（

LAC

），

and white blood cell

（

WBC

）

count in the observation group were lower than those in the

control group

，

and the CD4

+

/CD8

+

� level was higher than that in the control group

（

P＜0.05

）

. After the

treatment

，

serum motilin

（

MTL

）

of the observation group was higher than that of the control group

，

and

gastrin

（

GAS

）

was lower than that of the control group

（

P＜0.05

）；

in terms of intestinal microecology

，

the

content of lactobacillus and bifidobacterium from the stool in the observation group were higher than those

in the control group

，

and the level enterococcus in the observation group was lower than that in the control

group

（

P＜0.05

）

. After the treatment

，

the scores of minor symptoms and major symptoms of the observation

group were lower than those of the control group

（

P＜0.05

）

. Abdominal pain relieving time

，

bowel sound

recovery time

，

abdominal distension relieving time

，

fever disappearance time

，

and anal exhaust time were all

shorter than those in the control group

（

P＜0.05

）

. On the complications

，

the total incidence of pancreatic

intestinal fistula

，

septic shock

，

gastrointestinal bleeding

，

and multiple organ failure was 52.17%

（

24/46

），

which

was higher than 30.43%

（

14/46

）

in the observation group

，

and the difference was statistically significant

（

P＜

0.05

）

. Conclusions

：

For patients with pancreatitis of excessive fu organs and heat accumulation type

，

the

combined application of Jiawei Dachaihu Decoction can reduce systemic inflammation

，

regulate gastrointestinal

hormone levels and intestinal levels

，

promote gastrointestinal function recovery

，

and reduce the incidence of

complications.

Keywords Jiawei Dachaihu Decoction

；

excessive fu orangs and heat accumulation type

；

severe pancreatitis

；

inflammatory factors

；

gastrointestinal hormones

；

intestinal flora

；

complications

；

oxidation indicators

；

lipopolysac鄄

charide

急性胰腺炎是临床常见的急腹症，以腹痛、发热

为主要表现，依据严重程度本病可分为轻型及重症，

其中重症胰腺炎病例占

15%～20%

［

1

］

。 急性胰腺炎

病机复杂，目前认为大量饮酒、高钙血症、胆源性

疾病、高脂血症等因素与本病发生相关，而炎症因

子、氧化应激失衡等因素参与发病是导致病情向

严重化发展的重要机制

［

2

］

。 研究表明，急性胰腺炎

患者存在胃肠功能障碍，引起胃肠激素水平紊乱，

并且可致肠道菌群紊乱，引起感染

［

3

］

。 本病治疗方

面，西医以制酸护胃、禁食、抑制腺体分泌联合应

用为主，是目前本病的一线治疗方案，但临床疗效

有限

［

4

］

。 腑实热结型急性胰腺炎属于中医腹痛范

畴，饮食不节等因素引起湿热内蕴，热邪困阻可耗

伤肠道津液，大肠失于濡润，从而引起腑实热结证

［

5

］

。

大柴胡汤出自《伤寒杂病论》，可清解少阳阳明经热

邪，其通腑之力较强，但清热解毒之力不足，本研究

对其进行加减治疗急性胰腺炎取得较好疗效，报道

如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

2017

年

11

月至

2020

年

4

月在海南省中医院

就诊的

92

例腑实热结型急性胰腺炎患者，随机数字

表法分为观察组和对照组各

46

例。 对照组男

26

例、

女

20

例；年龄

39～72

岁，平均（

46.92±5.74

）岁；体质

量

57～86 kg

，平均（

70.25±5.37

）

kg

；病程

5～46 h

，

平均（

25.41±4.79

）

h

；基础病因：胆源性

27

例，暴饮

暴食

11

例，酒精性

8

例。 观察组

46

例，男

25

例、女

21

例；年龄

36～72

岁，平均（

47.54±5.81

）岁；体质

量

54～91 kg

，平均（

71.95±5.64

）

kg

；病程

5～44 h

，

平均（

26.18±4.97

）

h

；基础病因：胆源性

25

例，暴饮

暴食

12

例，酒精性

9

例。 两组年龄、体质量、病程、

性别、基础病因等一般情况比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性。 本研究经海南省中医院医

学伦理委员会审核批准。

1.2

诊断标准

西医诊断标准

［

6

］

：

①

患者腹痛，恶心欲呕，发热；

51

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

②

血清淀粉酶水平升高大于正常上限

3

倍；

③

腹部

超声、

CT

提示胰腺渗出，可见胆道结石；

④

上腹部触

诊压痛，听诊肠鸣音减弱。

腑实热结型腹痛中医诊断标准

［

7

］

：主症包括腹

痛、腹胀；次症包括口干、大便秘结、舌红苔黄厚（严

重时可见焦黄苔）、脉弦滑。

1.3

纳入标准

①

符合胰腺炎诊断标准，发病时间小于

48 h

，

在海南省中医院住院且签署受试知情同意书者；

②

年龄

18～75

岁；

③

中医证型为腑实热结型；

④

近期

未接受其他临床研究者；

⑤

急性生理与慢性健康评

分（

APACHEⅡ

评分）

≥8

分；

⑥

急性胰腺炎分级评

分系统（

Balthazar CT

）分级

≥Ⅱ

级。

1.4

排除标准

①

受试者药物过敏；

②

已合并多脏器功能衰竭、

感染性休克、全身炎症反应综合征等严重并发症者；

③

合并胰腺肿瘤者；

④

血清谷丙转氨酶及总胆红素

水平大于正常上限

2

倍者；

⑤

妊娠期女性。

1.5

治疗方法

对照组：所有患者均行西医常规治疗，包括禁食、

胃肠减压、抗感染、制酸护胃，根据患者自身情况提

供必需的营养支持治疗。 乌司他丁（广东天普生化药

业，国药准字

H19990133

，批号

20171006

、

20180604

、

20190204

）

20

万

IU

静脉滴注，日

2

次。 观察组：在对

照组基础上联合加味大柴胡汤，组成：柴胡

20 g

，

白芍

30 g

，枳实

15 g

，黄芩

15 g

，法半夏

10 g

，黄柏

10 g

，生大黄（后下）

10 g

，赤芍

10 g

，芒硝

6 g

，黄连

6 g

，大枣

5

枚，生甘草

3 g

。 发热者加生石膏

30 g

，腹

胀明显者加厚朴

15 g

，口干明显者加玄参

10 g

。日

1

剂，早晚分

2

次服，两组均连续治疗

1

周。

1.6

观察指标

①

两组患者治疗前后血清内毒素、肿瘤坏死因

子

-α

（

TNF-α

）、超氧化物歧化酶（

SOD

）水平。 抽取患

者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附测定（

ELISA

）法

测定，

SOD

检测所需试剂盒由上海邦奕生物公司提

供，内毒素、

TNF-α

检测所需试剂盒由南京建成生物

公司提供 。

②

两组患者治疗前后血清淀粉酶、 乳酸

（

LAC

）、白细胞（

WBC

）、

CD4

+

/CD8

+

水平。

WBC

采用

血常规分析仪（

BC5000

型）测定，

LAC

采用瑞士罗

氏公司血气分析仪（型号

cobas b 123

）测定，血清淀

粉酶采用全自动生化分析仪（迈瑞

BS-800

）测定，

CD4

+

/CD8

+

用流式细胞仪检测。

③

两组患者治疗前

后血清胃动素（

MTL

）、胃泌素（

GAS

）改善情况。 采

用

ELISA

法测定，试剂盒由上海西唐生物科技公司

提供。

④

两组患者治疗前后粪便中乳杆菌、双歧杆

菌、肠球菌改善情况。 取患者清晨粪便，培养皿活

菌计数法测定，肠球菌测定时直接放入

37 ℃

的培养

箱中培养

24 h

，乳杆菌、双歧杆菌测定时放入厌氧

气袋中密封培养

48 h

。

⑤

两组患者治疗前后症状积

分改善情况

［

7

］

，分为次要症状积分、主要症状积分，

次要症状包括口干、大便秘结，主要症状包括腹痛、

腹胀。 腹痛：依据视觉模拟评分法（

VAS

）评分而定

［

8

］

，

临床评定以

0～2

分为“优”，

3～5

分为“良”，

6～8

分

为“可”，

＞8

分为“差”。 腹胀，

2

分：偶有腹胀，可自行

缓解；

4

分：腹胀持续，但尚可忍受；

6

分：腹胀持续，

难以忍受。 口干，

1

分：偶有发作，可自行缓解；

2

分：

口干持续存在，但尚可维持正常生活；

6

分：不能正

常生活。 大便秘结，

1

分：大便秘结难解，但仍可保

持每天一次排便；

2

分：大便秘结难解，难以排除，已

大于

24 h

未解大便；

3

分：大便秘结难解，已大于

72 h

未解大便。

⑥

两组患者腹痛缓解时间、肠鸣音

恢复时间、腹胀缓解时间、发热消失所需时间、肛门

排气时间。

⑦

两组患者并发症情况，包括胰腺肠瘘、

感染性休克、消化道出血、多脏器功能衰竭。

1.7

统计学方法

数据分析均用

SPSS 21.0

软件完成，计量资料数

值分布符合正态分布者，均以

x±s

表示，行

t

检验，

计数资料采用

χ

2

检验，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

两组患者血清内毒素、

TNF-α

、

SOD

水平比较

两组患者治疗前血清内毒素、

TNF-α

、

SOD

水平

比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗

后两组血清内毒素、

TNF-α

降低，

SOD

升高，差异具

有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后观察组

血清内毒素、

TNF-α

低于对照组，

SOD

水平高于对照

组，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

1

。

2.2

两组患者血清

LAC

、

WBC

、

CD4

+

/CD8

+

比较

两组患者治疗前血清

LAC

、

WBC

、

CD4

+

/CD8

+

差

异无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗后血清

LAC

、

WBC

降低，

CD4

+

/CD8

+

升高，差异具有统计学

意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后观察组血清

LAC

、

WBC

低于对照组，

CD4

+

/CD8

+

高于对照组，差异具有

统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

2

。

2.3

两组患者血清淀粉酶、

GAS

、

MTL

水平比较

两组治疗前血清淀粉酶、

MTL

、

GAS

比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗后两组血清淀粉

酶、

GAS

降低，

MTL

升高，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）；

治疗后观察组血清淀粉酶、

GAS

低于对照组，

MTL
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表

4

治疗前后两组腑实热结型急性胰腺炎患者肠道菌群比较（

x±s

，

IgCFU

·

g

-1

）

组别 例数

肠球菌 乳杆菌 双歧杆菌

治疗前 治疗前 治疗前

���

治疗后

对照组

46 8.91±1.51 7.83±1.63

#

5.42±1.18 7.95±1.61

#

6.15±0.87 � 8.07±1.03

#

观察组

46 8.80±1.43 5.43±0.92

#

5.27±1.35 9.63±1.83

#

5.97±0.79 10.39±1.59

#

ｔ

值

0.437 9.081 0.516 7.675 0.703 9.062

Ｐ

值

0.578 0.001 0.483 0.001 0.298 0.001

����

注：与同组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

������

治疗后

�����

治疗后

表

１

两组腑实热结型急性胰腺炎患者血清内毒素、肿瘤坏死因子

-α

（

ＴＮＦ-α

）、超氧化物歧化酶（

ＳＯＤ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

内毒素

/

（

ＥＵ

·

ｍＬ

－１

）

ＴＮＦ-α/

（

μｇ

·

Ｌ

－１

） ＳＯＤ/

（

μｇ

·

Ｌ

－１

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ １．６１±０．３４ １３．０６±２．７５ ２１．２５±４．３７ ２８．６３±５．９４

＃

观察组

４６ １．６７±０．３８ １２．９５±２．６１ ２１．８６±４．８１ ３５．１５±４．１８

＃

ｔ

值

０．５２６ ０．４７１ ０．４８５ １２．１６３

Ｐ

值

０．４７９ ０．５３４ ０．５１８ ０．００１

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

０．５６±０．１３

＃

０．２９±０．０４

＃

１１．３８５

０．００１

治疗后

８．４１±２．１８

＃

６．１５±１．６３

＃

９．６０４

０．００１

表

２

两组腑实热结型急性胰腺炎患者血清乳酸（

ＬＡＣ

）、白细胞（

ＷＢＣ

）、

ＣＤ４

＋

/ＣＤ８

＋

水平比较（

x±s

）

组别 例数

ＬＡＣ/

（

ｍｍｏｌ

·

Ｌ

－１

）

ＷＢＣ/

（

１０

９

·

Ｌ

－１

）

ＣＤ４

＋

/ＣＤ８

＋

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ６．１４±１．４９ １４．０９±１．８３ １．１８±０．３６ １．３０±０．４９

＃

观察组

４６ ６．４８±１．３５ １４．４６±１．６７ １．３７±０．４３ １．４９±０．４２

＃

ｔ

值

０．５２４ ０．６１４ ０．６０７ ８．０６１

Ｐ

值

０．４８３ ０．３９１ ０．３９７ ０．００１

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

３．９７±１．０２

＃

２．０４±０．４８

＃

９．２８３

０．００１

治疗后

９．０６±１．３５

＃

６．３５±０．９４

＃

１１．３５１

０．００１

表

３

两组腑实热结型急性胰腺炎患者血清淀粉酶、胃泌素（

ＧＡＳ

）、胃动素（

ＭＴＬ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

血清淀粉酶

/

（

ＩＵ

·

Ｌ

－１

）

ＧＡＳ/

（

μｍｏｌ

·

Ｌ

－１

）

ＭＴＬ/

（

ｐｇ

·

ｍＬ

－１

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ９１５．０７±９６．２０ １９３．０７±２８．７６ １５８．０７±２７．１４ ２０７．２３±３９．０６

＃

观察组

４６ ９１７．６２±９７．２８ １９４．８１±２７．９４ １５９．０９±２８．０６ ２８５．１４±４３．１６

＃

ｔ

值

０．３９５ ０．５３７ ０．４７６ １２．９４８

Ｐ

值

０．６０９ ０．４６８ ０．５２９ ０．００1

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

１２８．６３±１９．６５

＃

９４．０５±１７．６２

＃

１３．２９５

０．００1

治疗后

５１７．２８±６７．８３

＃

２８３．６７±４８．２９

＃

１６．８１５

０．００1

高于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

3

。

2.4

两组患者肠道菌群比较

两组治疗前肠道菌群比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。 治疗后，两组大便中乳酸杆菌、双歧杆菌较

治疗前升高，肠球菌较治疗前降低，差异具有统计学

意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后观察组乳酸杆菌、双

歧杆菌高于对照组，肠球菌低于对照组，差异均具有

统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

4

。

2.5

两组患者症状积分比较

两组治疗前症状积分差异无统计学意义（

P＞

0.05

）。 组内比较，治疗后两组次要症状总积分（口

干、大便秘结）、主要症状总积分（腹痛、腹胀）降低，

差异具有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后

观察组次要症状总积分、主要症状总积分低于对照

组，差异均具有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

5

。

2.6

两组患者胃肠功能恢复情况比较

观察组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、腹胀缓

解时间、发热消失所需时间、肛门排气时间均低于对

照组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

6

。

2.7

两组患者并发症比较

两组并发症均以胰腺肠瘘、感染性休克、消化

道出血、多脏器功能衰竭为主。 观察组总发生率

30.43%

，对照组为

52.17%

，差异具有统计学意义（

P＜

0.05

）。 见表

7

。
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表

5

两组腑实热结型急性胰腺炎患者症状积分比较（

x±s

，分）

组别 例数

主要症状总积分 次要症状总积分

治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ８．１９±１．８３ ２．２７±０．５１ １．０７±０．２９

＃

观察组

４６ ８．２７±１．６７ ２．４１±０．４６ ０．６１±０．１３

＃

ｔ

值

０．５０４ ０．６３７ １２．１８２

Ｐ

值

０．５０１ ０．３６８ ０．００1

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

４．０５±０．９７

＃

１．９４±０．３６

＃

１５．１８５

０．００1

3

讨论

急性胰腺炎治疗难度大，单纯西医效果不理想，

中药辅助联合治疗已成为研究重点。 急性胰腺炎患

者存在炎症反应，表现为细胞因子激活、肠黏膜细胞

凋亡加快、肠道菌群失调，进而损伤肠黏膜屏障功

能

［

9

］

。 肠道黏膜是重要的消化吸收场所，在人体营养

物质消化吸收中发挥着重要作用，肠黏膜也是重要

的免疫器官

［

10

］

。 人体中存在机械屏障、微生物屏障、

免疫屏障，胃肠道黏膜是重要的机械屏障，生理状态

下可阻挡肠道菌群移位进入血液而引起肠源性感

染

［

11-12

］

。 急性胰腺炎患者存在肠道菌群失调，潜在致

病菌生长繁殖，肠道益生菌含量降低，从而对肠道

黏膜功能造成严重影响，保护肠黏膜屏障已成为本

病治疗中的重要措施

［

13

］

。 急性胰腺炎患者粪便中乳

杆菌、双歧杆菌水平低下，肠球菌水平则升高，随着

病情改善肠道菌群水平可明显改善

［

14

］

。 急性胰腺炎

常可引起胃肠功能障碍，引起胃肠激素水平紊乱，

胃肠激素可通过内分泌、神经分泌、旁分泌等方式影

响消化系统功能，

GAS

可刺激胃酸分泌，促进胰液分

泌

［

15

］

。

MTL

是一种多肽类物质，可促进胃肠蠕动，加

速胃容积恢复，急性胰腺炎患者血液中

GAS

水平升

高，

MTL

则明显降低

［

16

］

。 胡锋等

［

17

］

发现急性胰腺炎患

者血液中

GAS

水平高于健康同龄人群，

MTL

则降

低。 本研究结果显示，治疗后观察组血清

MTL

高于

对照组，

GAS

低于对照组；肠道微生态方面，观察组

粪便中乳杆菌、双歧杆菌均高于对照组。

TNF-α

是由小胶质细胞分泌的关键促炎症因

子，可促使

T

细胞活化，并可通过信号转导来调节免

疫反应，从而加重炎症反应

［

18

］

。

TNF-α

还可损伤血管

壁，使血小板功能活化，同时可抑制线粒体功能，导

致能量代谢异常，并使机体抗氧化能力降低，最终导

致自由基堆积

［

19

］

。 氧化应激失衡与炎症反应关系已

得到证实，通过调节机体氧化应激指标有助于阻断

网络炎症反应，促进病情改善

［

20

］

。

SOD

是体内最关键

的抗氧化因子，

SOD

降低时机体抗氧化能力降低。 氧

化应激失衡与急性胰腺炎关系密切，自由基可攻击

线粒体，从而形成恶性循环

［

21

］

。 急性胰腺炎患者由

于肠黏膜屏障功能降低，同时受到炎症反应影响，机

体呈现高内毒素血症，而内毒素可活化单核

-

巨噬

细胞，进而促使

TNF-α

活化，加重胰腺组织损伤

［

22

］

。

本研究结果显示，治疗后观察组血清

LPS

、

TNF-α

水

平低于对照组，

SOD

高于对照组。

TNF-α

可损伤免疫功能，且急性胰腺炎患者处

于应激状态，机体消耗加快。 急性胰腺炎早期即可

表现为免疫损伤，引起辅助型

T

细胞

1

（

Th1

）

/

辅助型

T

细胞

2

（

Th2

）动态失衡而形成免疫抑制，淋巴细胞

表

6

两组腑实热结型急性胰腺炎患者胃肠功能恢复时间比较（

x±s

，

ｄ

）

组别 例数 腹痛缓解 肠鸣音恢复 腹胀缓解 发热消失 肛门排气

对照组

４６ ６．１６±１．０４ ４．３７±０．９７ ６．６５±１．５４ １．１３±０．２０ ３．１６±０．４７

观察组

４６ ４．８１±０．９４ ２．５３±０．６４ ３．０５±０．６３ ０．５９±０．１４ １．７６±０．４８

ｔ

值

１２．６０１ １０．８１４ １３．８６２ ８．６４９ １６．０６１

Ｐ

值

０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

表

7

两组腑实热结型急性胰腺炎患者并发症比较 例（

％

）

组别 例数 胰腺肠瘘 感染性休克 消化道出血 多脏器功能衰竭 合计

对照组

４６ ４

（

８．７０

）

８

（

１７．３９

）

６

（

１３．０４

）

６

（

３．０４

）

２４

（

５２．１７

）

观察组

４６ ２

（

４．３５

）

５

（

１０．８７

）

３

（

６．５２

）

４

（

８．６９

）

１４

（

３０．４３

）

χ

２

值

０．７１３ ０．８０６ １．１０８ ０．４４９ ４．４８３

Ｐ

值

０．３９８ ０．３６９ ０．２９２ ０．５０３ ０．０３４
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（下转第

77

页）

是免疫系统的组成部分，

CD8

+

T

细胞、

CD4

+

T

细胞是

成熟

T

细胞的两个主要亚群，目前认为

CD4

+

/CD8

+

下降是免疫力降低的重要表现，可致严重感染发生

风险显著提高

［

23

］

。

LAC

主要存在于肌肉组织中，是

葡萄糖代谢的重要产物，无氧代谢状态下

LAC

水平

可显著升高，其数值升幅有助于评估组织缺氧及线

粒体功能情况。 本研究结果显示，治疗后观察组血

清淀粉酶、

LAC

、

WBC

低于对照组，

CD4

+

/CD8

+

水平

高于对照组。

中医认为本病与饮食不节、饮酒过量、胆石虫

积、外感六淫等因素相关，患者受到上述因素影响湿

热内蕴而发病。 急性胰腺炎患者热毒壅盛，热属阳

邪，热邪不去则损伤津液，肠腑以通顺为用，治疗当

促进其通降特性。 急性胰腺炎患者早期热邪多见于

少阳，随着热邪入里则侵犯阳明经，形成少阳及阳明

均病。 大柴胡汤兼顾少阳及阳明经，本研究应用加

味大柴胡汤治疗取得较好疗效。 方中柴胡疏肝解

郁，黄芩清热解毒、凉血止血，两者和解少阳，促进少

阳经病邪清除，为君药；黄柏、黄连共奏清热解毒之

功，黄柏善于清下焦热邪，黄连则善于治疗中焦，与

黄芩合用则三焦热邪兼顾；法半夏燥湿化痰；大黄通

腑泄热，促进肠腑通降功能恢复，使热邪从下焦而

解，达到釜底抽薪作用；芒硝清热通腑、消肿，与大黄

合用则通腑之力增强，为承气汤类药物应用核心；枳

实行气化痰，加强全方通腑功效，上述药物合为臣

药；白芍柔肝止痛，缓解患者疼痛；热邪不去可入血

分而引起血热，赤芍凉血散瘀，可清解血分之热，并

可避免病邪入血；大枣调和脾胃，上述药物合为佐

药；生甘草清热解毒，调和诸药。 王卫伟等

［

24

］

发现大

柴胡汤可促进急性胰腺炎患者炎症修复，减轻免疫

损伤，加速消化道症状改善。 孙俊等

［

25

］

发现大黄、黄

芩可促进急性胰腺炎患者胃肠道功能恢复，有助于

胃肠激素水平恢复。

本研究观察组以西医常规疗法联合加味大柴胡

汤治疗，治疗后观察组腹痛缓解、肠鸣音恢复、腹胀

缓解、发热消失、肛门排气等胃肠道功能恢复所需

时间均短于对照组，且症状积分改善更显著（

P＜

0.05

）；两组患者并发症均以胰腺肠瘘、感染性休克、

消化道出血、多脏器功能衰竭为主，对照组总发生率

52.17%

，明显高于观察组（

30.43%

），提示加味大柴胡

汤应用可有效减少急性胰腺炎患者并发症，有效改

善预后。 加味大柴胡汤作用机制复杂，本研究主要

涉及以下两方面：

①

有助于降低

TNF-α

，促进患者炎

症吸收，降低内毒素水平，并可预防免疫损伤；

②

有

助于调节机体能量代谢，促进有氧代谢正常进行，并

促进胃肠功能修复

［

26-27

］

。 综上，对于腑实热结型急性

胰腺炎患者，西医联合加味大柴胡汤治疗有重要意

义，值得临床推广应用。
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