
基金项目：肇庆市科技创新项目（编号：２０１３Ｅ１１５）
作者简介：黄定鹏（１９８５０５—），男，硕士，医师，研究方向：胰腺炎，Ｅｍａｉｌ：８１９１２２０２＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：赵亚刚（１９５８０６—），男，博士，主任医师，消化科主任，研究方向：消化内科学；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｙｇ＠ｐｕｂｇｕａｎｇｚｈｏｕｇｄｃｎ

加味大承气汤联合西药对急性胰腺炎患者疗效、

微炎性反应状态、血清淀粉酶及血清钙影响
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摘要　目的：探讨加味大承气汤联合西药对急性胰腺炎患者疗效、微炎性反应状态、血清淀粉酶及血清钙的影响。方法：
急性胰腺炎患者９８例按照随机数字表法随机分为观察组（ｎ＝４９）与对照组（ｎ＝４９）。观察组采用加味大承气汤联合西
药治疗，对照组仅采用常规西药治疗。２组疗程均为１０ｄ。比较２组患者治疗疗效，胃肠道功能恢复时间、ＷＢＣ恢复时间
和住院时间，治疗前后血浆ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平及血淀粉酶和血钙水平变化，及不良反应发生情况。结果：观察组总有
效率（９１８４％）高于对照组（７５５１％）（Ｐ＜００５）；观察组胃肠道功能恢复时间、ＷＢＣ恢复时间和住院时间优于对照组（Ｐ
＜００５）；观察组治疗后血浆ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血浆ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组
（Ｐ＜００５）；２组治疗后血淀粉酶增加，而血钙降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血淀粉酶高于对照组，血钙低于对照组（Ｐ＜
００５）；在用药期间均未出现严重不良反应。结论：加味大承气汤联合西药治疗急性胰腺炎疗效显著，可明显改善患者微
炎性反应状态，降低血钙水平，增加血淀粉酶水平，具有重要研究价值。
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　　急性胰腺炎是常见的一种消化科疾病，其发病
主要与十二指肠病变、暴饮暴食、胆道疾病、甲状腺

功能亢进、胰管梗阻、手术外伤、酗酒及手术外伤等

相关［１２］。急性胰腺炎临床特征以胰腺弥散性出血、

组织坏死为主［３］。西医治疗以常规对症处理为主，

但疗效不甚理想［４］。因此，笔者针对本研究纳入急

性胰腺炎患者，应用加味大承气汤联合西药治疗，探

讨其对急性胰腺炎患者的疗效、微炎性反应状态、血

清淀粉酶及血清钙的影响。报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　选择２０１４年９月至２０１５年９月
期间我院收治的急性胰腺炎患者９８例，均参照《重
症急性胰腺炎诊治原则草案》［５］以及《中医辨证诊

断标准疗效》［６］标准中关于急性胰腺炎诊断标准。

９８例患者中，男 ５９例，女 ３９例；年龄 ２４～７０
岁，平均（４５２９±９５３）岁；病程 １～７０ｈ，平均
（３２１５±６４６）ｈ。按照随机数字表法随机分为观察
组（ｎ＝４９）与对照组（ｎ＝４９）。２组患者基线资料比
较无统计意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组基线资料比较

组别 例数 男／女 平均年龄／岁 平均病程／ｈ

观察组 ４９ ３１／１８ ４４７６±９２８ ３１５４±６８９
对照组 ４９ ２８／２１ ４５８０±９７９ ３２５６±６１３
统计值  χ２＝０３８３ ｔ＝０５４０ ｔ＝０７７４
Ｐ  ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　纳入标准　１）符合上述急性胰腺炎诊断标准
者；２）患者主要临床表现为持续性和急性腹痛，以及
实验组指标检测血清淀粉酶活性上升≥正常值上限
３倍；３）发病７２ｈ内入院者；４）与患者或其家属签订
知情同意书者。

１３　排除标准　１）不符合上述急性胰腺炎患者纳
入标准者；２）妊娠或哺乳期妇女；３）合并胃肠道疾
病、自身免疫性疾病以及晚期肿瘤者；４）合并肝、肾
等原发疾病者。

１４　治疗方法　对照组：采用常规西医治疗，包括
禁食水，胃肠减压，补液，纠正水、电解质平衡紊乱，

营养支持等治疗；同时给予生长抑素（深圳翰宇药业

股份有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００４４１０１，规
格：根据生长抑素计０２５ｍｇ）０２５ｍｇ加入生理盐
水２５０ｍＬ中，静脉注射。

观察组：在常规西医治疗的基础上结合加味大

承气汤治疗，处方见下：柴胡１８ｇ、白芍９ｇ、枳实９
ｇ、厚朴９ｇ、芒硝９ｇ、生大黄１８ｇ、黄芩９ｇ，水煎取
汁２５０ｍＬ，胃管内注入，分别于早晚各１次。以上

患者疗程均为１０ｄ。
１５　疗效标准［７］　１）治愈：患者症状、体征消失，且
患者实验室指标恢复正常，以及患者无假性胰腺囊

肿形成；２）显效：患者症状、体征消失，且患者实验室
指标明显改善；３）有效：患者症状、体征有所改善，且
患者实验室指标有所改善；４）无效：患者症状、体征
以及患者实验室指标无改善。

１６　观察指标　１）观察２组患者胃肠功能恢复时
间、白细胞计数（ＷＢＣ）恢复时间及住院时间；２）观
察２组患者血浆炎性反应因子水平变化，包括白介
素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）。２组患者均于治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉
血５ｍＬ，装于含有适量抗凝剂的试管内，缓慢摇动
试管１２次，以混匀血液，确定试管已封闭，并且避免
样本在离心过程中蒸发，离心１０ｍｉｎ（转速为３０００
ｒ／ｍｉｎ），分离血浆，置于 －２０℃保存待测；３）观察２
组患者血淀粉酶和血钙水平变化，２组患者均于治
疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血３ｍＬ，装于不含抗
凝剂的试管内，室温下自然凝集２０～３０ｍｉｎ，离心，
分离血清，置于 －２０℃保存待测；４）观察２组不良
反应，分别于治疗前后检测心电图、血常规、尿常规、

肝肾功能，及治疗前后药物相关不良反应。

１７　统计学方法　研究数据结果采用 ＳＰＳＳ２２０
软件进行处理分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，比较
采用ｔ检验（独立样本 ｔ检验组间计量资料，配对 ｔ
检验组内计量资料）；计数资料采用百分率（％）表
示，比较采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果
２１　２组治疗疗效比较 　 观察组总有效率
（９１８４％）高于对照组（７５５１％）（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组治疗疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率／％

观察组 ４９１１（２２４５）１８（３６７３）１６（３２６５） ４（８１６） ９１８４
对照组 ４９ ６（１２２４） １５（３０６１）１６（３２６５）１２（２４４９） ７５５１
统计值      χ２＝４７８１
Ｐ      ＜００５

２２　２组胃肠功能恢复时间、ＷＢＣ恢复时间及住院
时间比较　观察组胃肠道功能恢复时间、ＷＢＣ恢复
时间和住院时间优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组血浆炎性反应因子水平比较　２组治疗前
血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；对照组治疗后血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平无
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明显变化（Ｐ＞００５），而观察组治疗后血浆ＩＬ６、ＩＬ
８、ＴＮＦα水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血浆
ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组（Ｐ＜００５）。
２４　２组血淀粉酶和血钙比较　２组治疗前血淀粉
酶和血钙水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治
疗后血淀粉酶增加，而血钙降低（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后血淀粉酶高于对照组，血钙低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。

表３　２组胃肠功能恢复时间、ＷＢＣ恢复时间
及住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 胃肠功能恢复时间 ＷＢＣ恢复时间 住院时间

观察组 ４９ ５３８±１３５ ７６４±１８９ １８５９±３４８
对照组 ４９ ８０４±１７６ ９８３±２３１ ２５８１±５３２
统计值  ｔ＝８３９５ ｔ＝５１３６ ｔ＝７９５０
Ｐ  ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组血浆炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组 ４９ ７８８３±１７４８ ３０２９±７６２ ７４３８±１６５８ ２０３１±５４２ ３５８２９±８９４２ １２９３８±３４２５

对照组 ４９ ７６７９±１８１３ ７１８２±１９４０ ７２６７±１４９２ ６９９８±１７８３ ３６５８１±８４２５ ３４２９１±９０４１
统计值  ｔ＝０５６７ ｔ＝１３９４８ ｔ＝０５３７ ｔ＝１８６５７ ｔ＝０４２９ ｔ＝１５４６０
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表５　２组血淀粉酶和血钙比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血淀粉酶（Ｕ／Ｌ）
治疗前 治疗后

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４９ ５８９８４±７８９１１６８４１±４８２７ １４５±０３９ ２２７±０５４

对照组 ４９ ５７６９２±８５２９２９７４９±５３４９ １４９±０４２ １８４±０４９

统计值  ｔ＝０７７８ ｔ＝１２５４１ ｔ＝０４８９ ｔ＝４１２８
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２５　不良反应　２组在用药期间均未出现严重不
良反应。

３　讨论
急性胰腺炎是常见的一种急腹症，其病理变化

主要是胰腺高度充血水肿，继而迅速坏死，且于继发

感染后可见脓肿，以及胰周脂肪组织发生坏死形成

皂化斑，从而累及患者全身各系统、各器官，特别是

肾、肺及心血管［８９］。中医学认为急性胰腺炎属“厥

心痛”“胃脘痛”等范畴，中医理论认为该病主要是

由于痞、满、燥、实为主证，其成因主要是由于伤寒之

邪内传阳明之腑，或者是由于温病邪入胃肠，因此治

疗应以通里攻下、清热利湿、疏肝理气为主［１０１２］。

本研究以加味大承气汤治疗，方中柴胡功效主要为

和解少阳、疏肝和胃；白芍功效主要为柔肝安脾、缓

急止痛；大黄苦寒通降，其功效主要为荡涤胃肠实热

积滞、泻热通便；芒硝功效主要为泻热通便，软坚润

燥；厚朴功效主要下气除螨；枳实功效主要为行气消

痞。现代药理研究表明，柴胡、枳实能够胃排空；大

黄能够促进肠道蠕动、解除肠麻痹，从而达到清除肠

细菌、腐败物质及内毒素的作用，同时还能够有效改

善胰腺炎由于肠道功能衰竭致使的内毒素作用和细

菌移位，避免胰腺与全身的继发感染；芒硝能够清除

肠道燥热实积，降低肠管压力作用；枳实、厚朴能够

增加小肠蠕动［１３１５］。本研究表明，观察组总有效率

高于对照组，观察组胃肠道功能恢复时间、ＷＢＣ恢
复时间和住院时间优于对照组，观察组治疗后血淀

粉酶高于对照组，血钙低于对照组，由此可见加味大

承气汤联合西药能够明显提高治疗疗效，加快胃肠

道功能恢复时间、ＷＢＣ恢复时间及缩短住院时间，
且通过降低血钙水平、增加血淀粉酶水平改善患者

症状、体征。

近年来研究报道发现微炎性反应状态与急性胰

腺炎密切相关。ＩＬ６是在 ＩＬ１、ＴＮＦα等诱导作用
下，调节多种炎性反应因子的转录，从而促使炎性反

应进展［１６］。ＩＬ６参与急性胰腺炎的急性期反应，如
血管通透性增加、发热、白细胞增多等，致使胰腺坏

死。ＩＬ８是在 ＩＬ１和脂多糖的诱导作用下，使中性
粒细胞趋化和激活，以及促使其能够释放多种活性

物质，包括多种酶类和超氧化物，使组织破坏。

ＴＮＦα是急性胰腺发生后较早升高的一种炎性反应
递质，主要由巨噬细胞、单核细胞等产生，具有多种

生物学效应，对机体有保护作用，且该炎性反应递质

在高浓度时容易引起病理损伤，以及在急性胰腺炎

由局部病变发展到全身性病损过程中起着重要作

用［１７１８］。由上述可知，ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα参与急性
胰腺炎发生、发展过程。本研究表明，观察组治疗后

血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组，说明加味
大承气汤可通过减轻患者血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水
平，改善患者微炎性反应状态。

综上所述，加味大承气汤联合西药治疗急性胰

腺炎疗效显著，可明显改善患者微炎性反应状态，降
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低血钙水平，增加血淀粉酶水平，具有重要研究价值。
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