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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ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα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（９１８４％）高于对照组（７５５１％）（Ｐ＜００５）；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
＜００５）；观察组治疗后血浆ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血浆ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组
（Ｐ＜００５）；２组治疗后血淀粉酶增加，而血钙降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血淀粉酶高于对照组，血钙低于对照组（Ｐ＜
００５）；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。

关键词　加味大承气汤；西药；急性胰腺炎；疗效；微炎性反应状态；血清淀粉酶；血清钙
ＥｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＤａＣｈｅｎｇＱｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｍｉｃｒｏ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｔａｔｅ，ｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅａｎｄｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ＨｕａｎｇＤｉｎｇｐｅｎｇ１，ＣｈｅｎＪｉａｎ２，ＺｈａｏＹａｇａｎｇ１，ＳｕｎＤａｙｏｎｇ１，ＸｉｅＺｉｙｉｎｇ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＧｅｎｅｎｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｉｌｉｔａｒｙＡｒｅａ，
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００１０，Ｃｈｉｎａ；２Ｔｈｅｆｉｒｓｔｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈａｏｑｉｎｇ，Ｚｈａｏｑｉｎｇ５２６０１２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＤａＣｈｅｎｇＱｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ，ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｔａｔｅ，ｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅａｎｄｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９８ｃａｓｅｓ
ｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍ
ｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄＤａＣｈｅｎｇＱｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎｌｙ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌ１０ｄ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ＷＢＣｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌａｎｄｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅａｎｄｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９１８４％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（７５５１％）（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ＷＢＣｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦαｗｅｒｅｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦαｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄａｍｙｌａｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍ
（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＤａ
ＣｈｅｎｇＱｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｈａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅｌｅｖｅｌ，ｈａｓｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅ
ｓｅａｒｃｈｖａｌｕｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＭｏｄｉｆｉｅｄＤａＣｈｅｎｇＱｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｔａｔｅ；
Ｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅ；Ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ
中图分类号：Ｒ２８５５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１１．０１３

·９５２２·世界中医药　２０１６年１１月第１１卷第１１期



　　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［１２］。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
１１　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（４５２９±９５３）岁；病程 １～７０ｈ，平均
（３２１５±６４６）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＞００５）。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 ４４７６±９２８ ３１５４±６８９
对照组 ４９ ２８／２１ ４５８０±９７９ ３２５６±６１３
统计值  χ２＝０３８３ ｔ＝０５４０ ｔ＝０７７４
Ｐ  ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　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。

１３　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。

１４　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０２５ｍｇ）０２５ｍｇ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。
１５　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。

１６　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（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、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。

１７　统计学方法　研究数据结果采用 ＳＰＳＳ２２０
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＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果
２１　２组治疗疗效比较 　 观察组总有效率
（９１８４％）高于对照组（７５５１％）（Ｐ＜００５）。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（２２４５）１８（３６７３）１６（３２６５） ４（８１６） ９１８４
对照组 ４９ ６（１２２４） １５（３０６１）１６（３２６５）１２（２４４９） ７５５１
统计值      χ２＝４７８１
Ｐ      ＜００５

２２　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＜００５）。见表３。
２３　２组血浆炎性反应因子水平比较　２组治疗前
血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；对照组治疗后血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平无
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明显变化（Ｐ＞００５），而观察组治疗后血浆ＩＬ６、ＩＬ
８、ＴＮＦα水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血浆
ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组（Ｐ＜００５）。
２４　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＞００５）；２组治
疗后血淀粉酶增加，而血钙降低（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后血淀粉酶高于对照组，血钙低于对照组（Ｐ＜
００５）。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 ５３８±１３５ ７６４±１８９ １８５９±３４８
对照组 ４９ ８０４±１７６ ９８３±２３１ ２５８１±５３２
统计值  ｔ＝８３９５ ｔ＝５１３６ ｔ＝７９５０
Ｐ  ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组血浆炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组 ４９ ７８８３±１７４８ ３０２９±７６２ ７４３８±１６５８ ２０３１±５４２ ３５８２９±８９４２ １２９３８±３４２５

对照组 ４９ ７６７９±１８１３ ７１８２±１９４０ ７２６７±１４９２ ６９９８±１７８３ ３６５８１±８４２５ ３４２９１±９０４１
统计值  ｔ＝０５６７ ｔ＝１３９４８ ｔ＝０５３７ ｔ＝１８６５７ ｔ＝０４２９ ｔ＝１５４６０
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

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 ４９ ５８９８４±７８９１１６８４１±４８２７ １４５±０３９ ２２７±０５４

对照组 ４９ ５７６９２±８５２９２９７４９±５３４９ １４９±０４２ １８４±０４９

统计值  ｔ＝０７７８ ｔ＝１２５４１ ｔ＝０４８９ ｔ＝４１２８
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２５　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［８９］。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［１０１２］。

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［１３１５］。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。ＩＬ６是在 ＩＬ１、ＴＮＦα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］。ＩＬ６参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。ＩＬ８是在 ＩＬ１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。

ＴＮＦα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［１７１８］。由上述可知，ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα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 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平低于对照组，说明加味
大承气汤可通过减轻患者血浆 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα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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