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大柴胡汤加减联合生长抑素对急性胰腺炎

的临床疗效观察

李小梅　鹿　伟
（内蒙古医科大学附属医院，呼和浩特，０１００３０）

摘要　目的：观察使用大柴胡汤加减联合生长抑素治疗急性胰腺炎前后，血中降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白的变化情况，
从而探讨大柴胡汤对急性胰腺炎患者血中降钙素原及Ｃ反应蛋白影响，并观察其临床疗效。方法：选取本院５０例急性胰
腺炎患者，随机分为２组，对照组１５例使用生长抑素等常规药物治疗；治疗组３５例，在对照组治疗的基础上，给予大柴胡
汤加减经胃管注药。２组患者在确诊后即刻及治疗１ｄ、３ｄ、７ｄ时抽取静脉血，分别检测血降钙素原及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
含量，同时检测２组血常规白细胞计数及血淀粉酶检查。并分析２组生存率、重症患者肠鸣音恢复时间以及住院时间。
结果：大柴胡汤加减联合生长抑素治疗组在ＰＣＴ、ＣＲＰ、白细胞计数及血淀粉酶方面与对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；在首次主动排便时间、住院时间之间差异存在明显统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：大柴胡汤加减联合生长抑素
可明显降低血ＰＣＴ及ＣＲＰ，调节胰酶分泌、抑制炎性反应因子，在治疗急性胰腺炎中有协同作用，是治疗急性胰腺炎的有
效方法之一。
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　　急性胰腺炎（ＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）作为临床常
见的急腹症之一，发病机制多认为是胰腺消化酶在

胰腺内经过一系列的激活过程产生的胰腺组织自身

消化、间质水肿、出血及坏死等化学性炎性反应，具

有起病急、发展迅速、并发症多等特点，重症急性胰

腺炎（ＳＡＰ）病情凶险，病死率高达３０％［１］。最新研

究表明，动态监测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）可及早判断 ＡＰ病情发展过程及预后［２３］，在

ＡＰ的诊疗过程中越来越受到重视。近年来，已有不

少学者采用中西医结合治疗该病，取得了一定的进

展［４７］。我们根据中医学理论，采用大柴胡汤加减联

合生长抑素治疗 ＡＰ５０例，观察该治疗方法对 ＰＣＴ
和ＣＲＰ的影响，并评价其临床治疗效果，现总结如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１３年１月至２０１５年８
月确诊为 ＡＰ患者５０例，年龄 ２２～７０岁，所有 ＡＰ
患者的诊断标准均严格按照２００７年版《中国 ＡＰ诊
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疗指南（草案）》［８］。依据平行对照设计原则随机分

为２组，其中治疗组３５例：男２０例、女１５例，年龄
２２～７０岁，平均年龄（４１５±１０５）岁；对照组 １５
例：男９例、女６例，年龄２３～６８岁，平均年龄（４２５
±９５）岁。入院时 Ｒａｎｓｏｎ及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ平均评
分：治疗组分别为（４８±１１３）分、（４０１±１２９）
分，对照组分别为（４９±１１７）分、（４０２±１２８）
分，治疗组中 ＳＡＰ患者８例，ＭＡＰ患者２７例；对照
组中 ＳＡＰ患者４例，ＭＡＰ患者１１例。治疗组与对
照组治疗前在年龄、性别、Ｒａｎｓｏｎ及 ＡＰＡＣＨＥＩＩ平
均评分、ＡＰ病情程度等方面比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　依据“中国急性胰腺炎诊治指南
（草案）”中诊断标准：１）急性上腹疼痛、上腹压痛或
合并腹膜刺激征；２）血清淀粉酶和（或）脂肪酶≥正
常值上限３倍；３）彩超和ＣＴ等影像学显示胰腺炎性
反应、坏死等改变。具有上述第１）项在内的２项及
其以上诊断标准，并排除其他急腹症后诊断即可成

立。若Ｒａｎｓｏｎ＜３分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＜８分，诊断
为轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ）；Ｒａｎｓｏｎ≥３分，ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分≥８分，诊断为重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）。
１３　纳入标准　１）符合 ＡＰ诊断标准、具有 ＡＰ临
床表现和生化改变的患者；２）发病７２ｈ以内、院外
未使用过中药及生长抑素或生长抑素类似物治疗的

患者；３）对该治疗方案知情同意并能密切配合观察
的患者。

１４　排除标准　１）不符合《中国 ＡＰ诊疗指南（草
案）》标准；２）合并其他可影响 ＰＣＴ、ＣＲＰ因素的疾
病，如各种急性炎性反应、心肌梗死、手术创伤、放射

性损伤等疾病；３）合并有心血管、肝、肾、造血系统严
重原发病患者及精神疾病患者；４）胰腺癌引起急性
胰腺病变患者；５）重症胆源性胰腺炎接受 ＥＲＣＰ及
手术治疗患者。

１５　治疗方法　基础治疗包括重症监护、禁食水、
胃肠减压、吸氧、维持水电解质及酸碱平衡、改善血

流动力学、抑酸、抗感染、营养支持等治疗。

对照组在基础治疗的基础上加用生长抑素首剂

０１ｍｇ静脉注射，后给予 ５０μｇ／ｈ持续静脉滴注，

１２ｍｇ／ｄ，疗程７～１４ｄ。
治疗组在对照组基础上同时应用中药大柴胡汤

加减治疗，大柴胡汤：柴胡１５ｇ、黄芩１０ｇ、半夏１０
ｇ、大黄１２ｇ、枳实１５ｇ、芍药１０ｇ、厚朴１０ｇ、芒硝２０
ｇ、生姜６ｇ、大枣３枚，其中生大黄、芒硝根据患者情
况随症加减，中药由我院中药房提供，由中医科煎药

室煎制，１００ｍＬ／次，经胃管灌服，每６～８ｈ灌服１
次，以轻度腹泻不超过 ４～５次／ｄ为宜，疗程 ５～７
ｄ；如出现胰腺脓肿、继发感染或经内科治疗７２ｈ，病
情仍未稳定或进一步恶化时，病例排除转外科手术

治疗或腹腔灌洗。

１６　观察指标
１６１　实验室指标　２组患者在确诊后即抽空腹
静脉血监测，分别监测对照组及治疗组在治疗１ｄ、３
ｄ、７ｄ后血液中 ＰＣＴ及 ＣＲＰ含量，同时监测２组血
常规白细胞计数及血淀粉酶含量。

１６２　临床指标　统计２组急性胰腺炎患者首次
主动排便时间、记录并发症及住院天数，采用电话、

门诊复查的方式进行随访，调查患者的 ３０ｄ生存
率。

１７　统计学方法　所有实验结果及临床数据均应
用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计学分析。结果采用
完全随机设计成组资料的方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯ
ＶＡ）进行统计分析其中，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义，以Ｐ＜００１为差异有显著统计学意义。
２　结果
２１　实验室指标　治疗组与对照组在 ＰＣＴ、ＣＲＰ、
ＷＢＣ、ＡＭＳ方面的对比见表２。
２２　临床指标结果　对照组与治疗组ＡＰ患者在首
次主动排便时间上比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），在住院天数上治疗组少于对照组（Ｐ＜
００５），在３０ｄ生存率方面治疗组优于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。
３　讨论

急性胰腺炎属中医的“腹痛”“胃脘痛”“结胸”

等范畴，其病机主要是多因暴饮暴食，饮酒，胆道感

染等诱发，伤脾损胃，湿热久羁，热盛燥结，致传化失

职，腑气不通而发病。该病属少阳、阳明合病，法

表１　治疗组与对照组一般资料对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄 Ｒａｎｓｏｎ评分 ＡＰＡＣＨＥ评分 ＳＡＰ例数ｎ（％）

治疗组 ３５ ２０ １５ ４１５±１０５ ４８±１１３ ４０１±１２９ ８（２６６７）
对照组 １５ ９ ６ ４２５±９５ ４９±１１７ ４０２±１２８ ４（２６６７）
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表２　治疗组与对照组在ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＡＭＳ
方面的对比（ｄ，珋ｘ±ｓ）

检测指标 组别 治疗前 治疗后１ｄ 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

ＰＣＴ 治疗组 １６３±０３０ １６１±０２８ １５８±０３３ １０７±０２７

（ｎｇ／ｍＬ）对照组 １６１±０４０ １６０±０３７ １５９±０４１ １３２±０４２
ＣＲＰ 治疗组１３９１±１５５ ８５４±１１４ ４３４±７８ １０８±１９

（ｍｇ／Ｌ） 对照组１３９４±２０１ ９７２±１８４ ６８６±１４４ ３５１±１１８
ＷＢＣ 治疗组 １７９±２１ １３１±３８ ９４±２０ ６８±１４
（１０９／Ｌ） 对照组 １７６±３８ １５２±３９ １３０±３１ ８６±２１
ＡＭＳ 治疗组７０１４±１１５５４６０４±８０１ ２６５４±５２０ ９１０±７５

（Ｕ／Ｌ） 对照组７３０２±１１４６５５３６±７０２ ３０８３±６０１ １２０１±３８８

　　注：与同一检测项目对照组比较Ｐ＜００５。

表３　治疗组和对照组在临床指标方面对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 首次主动排便时间 住院天数 ３０ｄ生存率（％）

治疗组 ３５ ７４±２５５ ２０６４±１５９ ４８

对照组 １５ １２６４±２５０ ３０３９±１６０ １０２

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５，与对照组比较Ｐ＜００１。

当和解少阳、内泻热结。正如《金匮要略》言：“按之

心下满痛者，此为实也，当下之，宜大柴胡汤。”方中

柴胡、黄芩和解少阳，大黄、枳实泻阳明热结，姜半夏

醒脾和胃止呕，甘草、白芍缓急止痛，大枣安中调和

诸药。本方药中病所，邪去热清，腑气通畅，各症自

愈。现代药理表明，该方大黄有抗感染作用，多种革

兰氏阳性和阴性菌有抑制作用，大黄中含有的蹂酸

可抑制胰酶的分泌，可通过抗炎、改善肠道微循环作

用来保护胰腺组织［９１０］；枳实、芍药、柴胡均有解痉

作用，可松解内脏平滑肌，可调节主胰管和副胰管及

十二指肠乳头奥狄氏括约肌，使胆囊收缩，从而解除

胆道系统的梗阻，有缓急止痛作用，黄芩、黄连有较

广的抗菌谱，有较强的抗感染作用，对多种细菌有抑

制作用［１１］。全方在治疗急性胰腺炎中有协同作用，

有行气止痛、清热解毒功效。

ＰＣＴ是由肝脏及脾、肺、小肠等单核细胞分泌的
降钙素（ＣＴ）的前肽物质，在细胞内由蛋白水解酶水
解为ＣＴ，有抗炎、调节细胞因子等生物学功能［１２］；

在重度细菌感染早期（２～３ｈ后）即可升高［１３］，升

高水平与感染严重程度有明显的正相关性，监测ＡＰ
患者血清ＰＣＴ水平，可较好地及时评价 ＡＰ严重程
度，并监测 ＡＰ病情发展和感染并发症。ＣＲＰ是一
种肝脏合成的急性时相反应性蛋白，当多种病因如

感染、外伤、肿瘤及理化因素刺激时，血清中 ＣＲＰ水
平可异常升高，故称其为判断组织损伤较敏感的指

标［１４］。临床上可作为急性胰腺炎的检测指标，能较

好地诊断急性胰腺炎及评估期病情发展，从而提高

疾病诊断及评估预后的准确性。在本实验研究中，

ＡＰ患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＷＢＣ表达均显著升高，其

中ＳＡＰ中指标的升高幅度更为明显。与文献［１５１６］

研究结果一致。

治疗组经大柴胡汤治疗前后在 ＰＣＴ、ＣＲＰ、
ＷＢＣ、血淀粉酶含量均有显著下降，与对照组相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组在ＰＣＴ、ＣＲＰ、
ＷＢＣ、血淀粉酶含量方面也有不同程度下降，与治
疗组相比，下降程度较小，时间较长；在临床指标方

面，治疗组与对照组在重症 ＳＡＰ患者首次主动排便
时间、住院天数方面差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
该研究表明大柴胡汤在治疗急性胰腺炎时可以有效

地调节胃肠功能、调节胰酶分泌、抑制炎性反应因

子，从而发挥治疗ＡＰ的作用。
参考文献

［１］ＹａｎｇＦ，ＷｕＨ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

ｗｉｔｈｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０１２，４１（８）：１２０６１２１２．

［２］黄蝉娟，田玉玲，徐文．Ｄ二聚体和Ｃ反应蛋白与ＡＰ病情发展的

关系［Ｊ］．广西医药，２０１２，３４（１０）：１３２３１３２４．

［３］徐磊，赵荣平，秦蓉，等．Ｃ反应蛋白和降钙素原对急性胰腺炎的

诊断效能分析［Ｊ］．上海医学，２０１４，３７（４）：３３１３３５．

［４］熊莹，李雅君．大承气汤辅助西医治疗急性胰腺炎疗效分析［Ｊ］．

中国医药，２０１２，７（２）：２３１２３２．

［５］林子琦，郭佳，何馥倩，等．生长抑素联合中药在治疗重症急性胰

腺炎中的系统评价［Ｊ］．华西医学，２０１１，２６（１）：７５８０．

［６］刘波，赵瞻东．中西医结合治疗重症急性胰腺炎疗效观察［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１１，２０（４）：４３４４３５．

［７］臧泽林，祝瑞，黄文炼．复方丹参注射液辅助治疗重症急性胰腺

炎的临床疗效研究［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（４）：５２０５２２．

［８］中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组．中国急性胰腺炎诊治

指南（草案）［Ｊ］．中华消化杂志，２００４，２４（３）：１９０１９２．

［９］董昆山，王秀琴，董一凡．现代临床中药学［Ｍ］．北京：中国中医

药出版社，１９９８：５０５３．

［１０］牛晓亚，许有慧．加味承气汤治疗急性胰腺炎临床观察［Ｊ］．中

国中药杂志，２０１１，３６（１６）：２２９７２２９８．

［１１］柳红芳．大柴胡汤应用与药理作用相应关系辨识［Ｊ］．中医药学

刊，２００１，１９（５）：４３８４４０．

［１２］耿明霞，殷少华，马杰．不同检测指标对急性胰腺炎的早期诊断

价值探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２２）：２７９８２８００．

［１３］金惠铭．病理生理学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，２００１：

１１３．

［１４］张东艳．急性胰腺炎患者Ｃ反应蛋自、血糖变化及螺旋ＣＴ检查

的临床意义［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（１７）：４５８８４５８９．

［１５］丁凯宏，班副植，黄承乐，等．急性胰腺炎患者血清降钙素原、超

敏Ｃ反应蛋白、白细胞介素６水平变化及临床意义［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１３，３４（１７）：２２４１２２４２．

［１６］黄尚书，梁伟新，吴远冰，等．血清淀粉样蛋白 Ａ、降钙素原及 Ｃ

反应蛋白在急性胰腺炎病程中的变化及意义［Ｊ］．湖南师范大

学学报：医学版，２０１３，１０（２）：４２４４．

（２０１６－０４－０２收稿　责任编辑：张文婷）

·９４５·世界中医药　２０１７年３月第１２卷第３期


