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大承气汤联合血必净治疗早期重症胰腺炎的临床

疗效观察及其对 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的影响
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摘要　目的：探讨大承气汤联合血必净治疗早期重症胰腺炎的临床疗效，及其对 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的影响。方法：选择吉
林大学白求恩第一医院急诊科２０１２年２月至２０１４年２月诊治的６０例确诊为重症胰腺炎的患者为研究对象，采用随机数
字表随机分为２组，每组３０例。对照组给予西医常规的治疗方案。治疗组在对照组的基础上加用鼻饲大承气汤及血必
净静脉滴注治疗，治疗组入院后即给予大承气汤鼻饲治疗，连续治疗７ｄ；血必净５０ｍＬ，２次／ｄ，静脉滴注治疗，连用１０ｄ。
观察２组的临床疗效。同时采用ＥＬＩＳＡ法检测２组患者血清中治疗前及治疗后 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量的变化。结果：经
治疗后，治疗组的临床疗效优于对照组，腹痛消失、腹胀消失、上腹压痛消失、恢复进食等时间均较对照组缩短，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组白细胞恢复正常、血尿淀粉酶恢复时间均较对照组缩短，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组患者血清中治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量均有所下降，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而治疗组的下降
程度较对照组更为明显，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：早期使用中药制剂大承气汤及血必净能有效的改善
重症胰腺炎患者的临床症状，并能降低患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等细胞因子的含量，值得临床推广应用。
关键词　大承气汤；血必净；重症胰腺炎；ＴＮＦα；ＩＬ６；ＩＬ８
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　　随着经济的增长，饮食结构的改变，导致急性胰
腺炎的发病率逐年的增加［１］。重症胰腺炎（Ｓｅｖｅｒｅ
Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）为临床常见的急症之一。虽然外
科的治疗使其病死率逐渐下降，但因其病情凶险、进

展迅速且病死率高、治疗困难，其病死率高达１０％
～３０％［２］。故如何阻止病情的发展，早期的遏制疾

病的发展已经成为了目前临床研究的热点，而目前

早期治疗更倾向于保守治疗［３５］。急性胰腺炎（ＡＰ）
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属中医学的“胰瘅”“胰痛”“胃脘痛”“脾心痛”等范

畴，中医学多认为其多因气滞、湿热、血瘀、热毒损伤

脾胃，导致腑气不通、湿热蕴阻中焦，甚至热毒炽盛、

内陷心包等导致猝死。大承气汤能峻下热结，主治

阳明腑实证，据药理学研究显示［６］，其能改善胃肠道

黏膜屏障、减少内毒素吸收、抑制炎性反应反应等作

用。而血必净为中药制剂，以王清任血府逐瘀汤组

方为基础研制的静脉制剂。据药理学研究提示［７］，

能调控炎性反应，抗氧化作用，改善微循环，调节免

疫功能等作用。故本研究采用大承气汤联合血必净

治疗早期重症胰腺炎，观察其临床疗效，同时采用

ＥＬＩＳＡ法检测２组患者血清中治疗前及治疗后ＴＮＦ
α、ＩＬ６、ＩＬ８含量的变化。现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选择吉林大学白求恩第一医院急
诊科２０１２年２月至２０１４年２月诊治的６０例确诊为
重症胰腺炎的患者为研究对象，年龄在３１～６８岁之
间，男３８例，女２２例，所有患者均于发病后２４ｈ内
入院，所有患者均符合中华医学会分会胰腺外科学

组２００７年制定的《重症急性胰腺炎诊治指南》推荐
的标准。采用随机数字表随机分为 ２组，每组 ３０
例。２组患者在年龄、性别上差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组的基本资料评比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别 年龄（岁）

对照组 ３０ １８／１２ ３５±７
治疗组 ３０ ２０／１０ ３６±６

１２　病历选择
１２１　诊断标准［８］　符合中华医学会分会胰腺外
科学组２００７年制定的《重症急性胰腺炎诊治指南》
推荐的标准。

１２２　纳入标准　１）年龄２０～７０岁，性别不限；２）
发病时间＜２４ｈ，且符合以上诊断标准；３）血清淀粉
酶活性增高≥正常值上限３倍；４）Ｒａｎｓｏｎ评分≥３
分或ＣＴ为 Ｄ、Ｅ级；可有局部并发症，如胰腺坏死、
假性囊肿、胰腺脓肿等；器官功能障碍或休克等全身

并发症；５）所有患者或其家属均知情同意，并签署书
面的知情同意书。

１２３　排除标准　１）入院前已予中药治疗者；２）合
并有原发性肝肾、心脑血管疾病等严重危及生命的

患者，合并有糖尿病患者；３）过敏体质患者，对多种
药物有过敏史者。

１２４　病例剔除和脱落标准　１）病例入选后发现

不符合病例入选标准，或未按试验方案规定治疗的

病例，予以剔除；２）入选病例自行退出或完成整个疗
程而无法判定疗效的病例，作为脱落处理。

１３　治疗方法　所有研究对象治疗前均行常规检
查，２组均给予常规的西医治疗方案。禁食水，放置
胃管、胃肠减压，抑制胰腺分泌，补液，纠正水、电解

质、酸碱等平衡紊乱，营养支持，抗感染，对症处理。

病情凶险者给予呼吸机，或透析等替代疗法。治疗

组在对照组的基础上加用鼻饲大承气汤及血必净静

脉滴注治疗，治疗组入院后即给予大承气汤鼻饲治

疗，采用汤剂治疗，煎煮方法为生大黄２０ｇ（后下），
枳实、厚朴、芒硝各１５ｇ，煎煮至１５０ｍＬ，用５０ｍＬ注
射针筒鼻饲，早晚２次，连续治疗７ｄ。血必净５０ｍＬ
加入２５０ｍＬ０９％Ｎａｃｌ中，静脉滴注，２次／ｄ，连用
１０ｄ。
１４　评定标准
１４１　临床疗效判定　密切观察并记录２组患者
腹痛消失时间、腹胀消失时间、上腹压痛消失时间，

并计算患者恢复进食时间。每日监测患者血常规、

电解质、ＣＲＰ、血尿淀粉酶，并且记录２组的实验室
指标恢复的时间。

１４２　ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的测定　所有患者于入院
时及治疗７ｄ后抽取静脉血５ｍＬ，并用离心机３０００
ｒ／ｍｉｎ进行离心１０ｍｉｎ，取上清液。采用ＥＬＩＳＡ法检
测２组患者血清中治疗前及治疗后 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ
８含量的水平变化。ＥＬＩＳＡ检测试剂盒购自 ｔａｋａｒａ
有限公司，具体操作步骤严格按照试剂说明进行操

作。

表２　２组的临床疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
腹痛消失

时间

腹胀消失

时间

上腹压痛消失

时间

恢复进食

时间

对照组 ３０ ５７９±１０８ ５０２±０７２ ７０８±１０１ ９２７±１５１
治疗组 ３０ ３４８±０７６ ３１６±０６９ ５１３±１２７ ７２０±１２１

ｔ ３０３６ ２７５６ ２８３５ ２７３２
Ｐ ０００９ ００１７ ００１３ ００２０

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

表３　２组的临床疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ恢复时间 血ＡＭＳ恢复时间 尿ＡＭＳ恢复时间

对照组 ６５３±０８２ ３７２±１０７ ６０８±０６２
治疗组 ４６２±１２１ ２２３±１２３ ４６２±１５１

ｔ ２６３４ ２７２３ ３２１４
Ｐ ００１８ ００１６ ０００５

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

１５　统计学方法　对本组研究的数据采用 ＳＰＳＳ
１８０统计软件进行分析，计量资料以均数标准差（珋ｘ
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±ｓ）形式表示，采用 ｔ检验，符合正态分布采用方差
分析，不符合正态分布则采用两个独立样本秩和检

验。对计数资料展开 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

２　结果
２１　２组的临床疗效比较　经治疗后，治疗组的临
床疗效优于对照组，腹痛消失、腹胀消失、上腹压痛

消失、恢复进食等时间均较对照组缩短，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组白细胞（ＷＢＣ）恢复

正常、血尿淀粉酶恢复时间均较对照组缩短，差异均

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表２及表３。
２２　２组的ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量比较　２组患者
治疗前ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量上无差别，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；经治疗后，２组患者血清中治
疗后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量均有所下降，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜００５）；而治疗组的下降程度较
对照组更为明显，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。详见表４。

表４　２组的ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量比较（ｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

组别
ＴＮＦα

治疗前 治疗后

ＩＬ６
治疗前 治疗后

ＩＬ８
治疗前 治疗后

对照组 １６５５±１２４ １２６３±１６８ ７５３±１２６ ２９７±１８３ １４９６±１５５ ７７６±１５９

治疗组 １６７６±１１９ ７９１±１５３△ ７６７±１０９ １８７±１６９△ １５０１±１４６ ６０８±１３５△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引

起的疾病。胰腺有水肿、充血，或出血、坏死［９］。临

床上出现腹痛、腹胀、恶心、呕吐、发热等症状。ＳＡＰ
属于急性胰腺炎的特殊类型，是一种病情险恶、并发

症多、病死率较高的急腹症，占整个急性胰腺炎的

１０％～１５％［１０］。而据临床多项研究表示［１１１３］，重症

胰腺炎的患者因感染革兰阴性菌而释放出大量的内

毒素，从而引起脓毒血症，甚则引起全身炎性反应综

合征（ＳＩＲＳ），促进了大量炎性反应递质的释放到血
循环中，如 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ等的释放，
从而引发爆发样级联反应，导致多器官功能障碍，与

病情的严重及病情的预后密切相关。ＴＮＦα为ＳＡＰ
最早升高的炎性反应递质，为炎性反应的启动因子，

促发各种炎性反应，据研究表明［１４］，其与 ＳＡＰ的严
重程度呈正相关关系。ＩＬ６调节多种炎性反应因子
的转录，同时能促使ＣＲＰ的合成，并能诱导 ＩＣＡＭ１
与ＶＣＡＭ表达，以此进一步促进炎性反应的发生。
ＩＬ８主要由单核细胞产生，促进中性粒细胞趋化和
激活，从而导致炎性反应的发生，且有研究表明ＩＬ８
的含量与乙醇消耗量呈正相关。因此，通过抑制增

多的炎性反应因子，控制内毒素的释放，是 ＳＡＰ感
染及病情的控制的关键所在。中医学作为医学重要

的组成部分，在治疗 ＳＡＰ上能发挥其优势，据临床
研究显示，大承气汤及血必净能明显的改善重症胰

腺炎的症状，临床中往往单一用药。故本研究采用

大承气汤联合血必净治疗早期 ＳＡＰ的患者，并观察
其对ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的影响。

ＳＡＰ属于中医学“胰瘅”“胰痛”“腹痛”等的范

畴，多由于腑气不通、湿热蕴阻、气血瘀滞中焦而致

病，以通里攻下、清热利湿解毒、活血化瘀为主要治

法。大承气汤为仲景的经典方，出自《伤寒论》，是

由大黄、枳实、厚朴、芒硝四味药物所组成，具有泻下

通腑、荡涤肠胃等功效，能促进肠道蠕动及胃肠功能

的恢复，减轻腹痛、腹胀，降低肠内压，增加胃肠激素

及消化液的分泌，促进胰液引流，达到清除肠细菌及

内毒素和腐败物质的作用，并能抗菌、抗炎、抗氧化

等作用，抑制炎性反应因子，减少内毒素的释放，改

善脓血症症状。其中大黄能泻热通便，荡涤肠胃，为

君药，现代药理学显示［１５］，能够抑制胰蛋白酶的活

性，并能抑制革兰阴性菌及厌氧菌；芒硝助大黄泻热

通便，并能软坚润燥，为臣药，二药相须为用，峻下热

结之力甚强；积滞内阻，则腑气不通，故以厚朴、枳实

行气散结，消痞除满，并助硝、黄推荡积滞以加速热

结之排泄，共为佐使。血必净为纯中药制剂，是以王

清任血府逐瘀汤组方为基础研制的静脉制剂。是由

红花、赤芍、川芎、丹参、当归等中药材提取而成的，

其主要成分为红花黄色素 Ａ、川芎嗪、丹参素、阿魏
酸、芍药苷、原儿茶醛等。具有活血化瘀、疏通经络、

溃散毒邪的作用。据临床及基础研究均显示，其对

内毒素有明显的抑制作用，能抑制由内毒素诱导的

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子的释放。本研究
结果显示，大承气汤联合血必净能缩短腹痛、腹胀、

上腹压痛、恢复进食、白细胞恢复正常、血尿淀粉酶

等时间的时间，并能降低血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８
的含量，从而抑制内毒素在体内的释放。

综上所述，早期使用中药制剂大承气汤及血必

净能有效的改善重症胰腺炎患者的临床症状，并能
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降低患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等细胞因子的含
量，值得临床推广应用。
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麦冬、五味子；王老认为痰为阴邪，其性阴柔，难速消

散，提示肿瘤的顽固性［１１］；“随气升降，无处不到”提

示肿瘤的易转移性［１２］，因此生半夏为王老特色用药

之一［１３］，《药性论》言“有大毒，……去胸中痰满，下

肺气，主咳结，新生者摩痈肿不消，能除瘤瘿”；干蟾

皮具有解毒、消肿止痛，用治一切无名肿毒［１４］；猪

苓、茯苓方、五味子、三七粉合为佐使，共奏养阴益

气、化痰解毒之功［１５］。养肺方在改善患者体力状

况、临床症状和减轻术后并发症方面表现出明显的

优势，也提示了中医药参与晚期非小细胞肺癌全程

治疗的有效性与必要性。
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