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摘要　目的：探讨清胰汤辅助治疗急性重症胰腺炎的疗效。方法：选取２０１３年６月至２０１６年８月收治的急性重症胰腺炎
患者５８例，回顾治疗方案并分为接受常规西医治疗的对照组３０例、接受清胰汤联合西医治疗的观察组２８例。比较２组
患者的治疗前后临床症状评分，血清炎性递质、肝肾功能指标水平的差异。结果：治疗前，２组患者的临床症状评分，血清
炎性递质、肝功能指标、肾功能指标水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者的腹痛、痞满燥实、恶心呕吐、
口干口渴评分值低于对照组患者，血清中炎性递质Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）、人
高迁移率族蛋白（ＨＭＧＢ１）的水平低于对照组患者，肝功能指标天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ）的水平低于对照组患者，肾功能指标血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）的水平低于对照组患者。结论：清胰汤辅助治疗
可显著减轻急性重症胰腺炎患者的临床症状，降低全身炎性反应、保护肝肾功能。
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　　急性重症胰腺炎是胰蛋白酶自身消化后导致的
严重疾患，除胰腺水肿、充血、坏死外，多伴有重要组

织脏器功能障碍，需早期接受积极治疗［１］。禁食、胃

肠减压、抑制消化酶分泌是西医治疗急性重症胰腺

炎的常用方式，效果肯定但存在一定局限性，部分患

者仍预后不良。中医治疗急性重症胰腺炎已有较长

历史，认为该病病机为腑气不通、气血瘀滞、热毒雍

盛，治疗应以活血化瘀、清热解毒、益气养阴为主要

原则［２］。清胰汤是由多味中药制成的方剂，具有泻

热通便、减轻腹痛腹胀等功效，已经在急性炎性肠炎

的治疗中获得成功应用，且目前较多学者推荐将其

作为辅助用药加入急性重症胰腺炎的治疗中［３］。本
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研究探讨清胰汤联合常规西医治疗对急性重症胰腺

炎患者病情的影响，从宏观临床表现及血清学指标

等方面进行阐述，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１６年８月
间本院收治的急性重症胰腺炎患者５８例作为研究
对象，回顾其临床治疗方案并分为接受常规西医治

疗的对照组３０例、接受清胰汤联合西医治疗的观察
组２８例。对照组中男 １６例、女 １４例，平均年龄
（４８３９±９２５）岁；观察组中男１５例、女１３例，平均
年龄（４７９６±９４３）岁。２组患者的性别、年龄分布
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本院伦理委员会讨论并批准本研究实施。

１２　诊断标准　１）上腹部疼痛、血清淀粉酶高于正
常值的３倍以上；２）ＣＴ显示急性胰腺炎改变，伴胰
周广泛渗出、坏死、脓肿等；３）肝肾等重要器官功能
衰竭。上述３点中满足２点及以上者，即可确诊疾
病。

１３　纳入标准　１）符合２０１３年中国继续胰腺炎诊
治指南中制定的急性重症胰腺炎诊断标准；２）发病
至入院时间间隔≤６ｈ；３）治疗后生存。
１４　排除标准　１）既往急性胰腺炎发作史、腹部手
术史；２）合并其他组织脏器严重感染性疾病；３）合并
基础性严重心肝肾功能不全。

１５　脱落与剔除标准　１）自行中途退出治疗；２）治
疗期间死亡；３）治疗期间未经允许自主服用其他药
物。

１６　治疗方法　对照组患者接受临床急性重症胰
腺炎常规治疗，包括禁食、胃肠减压、镇痛、预防和抗

感染、维护肠功能、营养支持、水电解质平衡维持，静

脉滴注生长抑素（扬子江药业集团有限公司生产，国

药准字Ｈ２００６６７０８）２５０μｇ／ｈ，持续７２ｈ；奥美拉唑
钠（常州四药制药有限公司，国药准字 Ｈ２００１０４９６）
４０ｍｇ加入生理盐水 １００ｍＬ中，缓解静脉滴注，２

次／ｄ，持续１周。观察组患者在常规治疗基础上，加
入清胰汤治疗，具体如下：清胰汤从胃管灌入，保留

０５～１０ｈ后减压，１次／ｄ，连续治疗１周。
１７　观察指标
１７１　中医临床症状评分　将中医临床症状腹痛、
痞满燥实、恶心呕吐、口干口渴，按照无、轻、中、重依

次评为０分、１分、２分、４分，比较２组患者治疗前后
临床症状严重程度差异。

１７２　血清学指标　治疗前、治疗后，抽取２组
患者同一时间点的肘静脉血２０～３０ｍＬ，置抗凝
试管中、低速离心 （３０００ｒ／ｍｉｎ、１０ｍｉｎ）后取上
层血清，冻存于深低温环境中备用。采用酶联免疫

吸附试验测定血清中炎性递质的水平，包括Ｃ反应
蛋白 （ＣＲＰ）、降钙素原 （ＰＣＴ）、单核细胞趋化蛋
白１（ＭＣＰ１）、人高迁移率族蛋白 （ＨＭＧＢ１）。
采用全自动生化分析仪 （罗氏全自动生化分析仪

ｃｏｂａｓｃ７０１）测定血清中肝功能指标天门冬氨酸转
氨酶 （ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶 （ＡＬＴ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ），肾功能指标血肌酐 （Ｓｃｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）的水平。
１８　统计学方法　文中数据均有专业人士记录并
计算，统计软件为 ＳＰＳＳ２１０。临床症状评分、炎性
递质、肝功能指标、肾功能指标等计量资料以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间
比较采用成组ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组中医临床症状评分　治疗前，２组患者的
中医临床症状腹痛、痞满燥实、恶心呕吐、口干口渴

评分值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组
患者的腹痛、痞满燥实、恶心呕吐、口干口渴评分值

均低于治疗前，且观察组患者的上述症状评分值低

于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗前后临床症状严重程度评分（分，珋ｘ±ｓ）

组别 腹痛 痞满燥实 恶心呕吐 口干口渴

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３５２±０３４ ３２８±０４１ ３０９±０４２ ３４１±０４３
　治疗后 １３５±０２７ １９４±０２５ １７６±０２１ １５３±０１９

观察组（ｎ＝２８）
　治疗前 ３５１±０３５ ３２６±０３９ ３０７±０４５ ３３９±０４１
　治疗后 ０６２±００９△ ０８８±００９△ ０５６±００７△ ０７１±００８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组治疗前后血清中炎性递质水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＣＰ１（ｎｇ／ｍＬ） ＨＭＧＢ１（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２４１２８±３０７６ ２０１７±２８５ ５４３７±６９１ １４３７±２１８
　治疗后 １２９５２±１７８３ ７３９±０８６ ３１４８±４０５ ９５２±１０７

观察组（ｎ＝２８）
　治疗前 ２４０６９±３１５８ ２０２１±２７９ ５４８３±６７４ １４２９±１９８
　治疗后 ４１６８±６９４△ １７３±０２４△ １５７７±２０９△ ４１１±０５３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组炎性递质评价　治疗前，２组患者血清中
炎性递质ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１水平的差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者血清中
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１的水平均低于治疗前，
且观察组患者血清中上述炎性递质水平低于对照组

患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　肝功能指标　治疗前，２组患者血清中肝功能
指标 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ水平的差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗后，２组患者血清中 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ
的水平均低于治疗前，且观察组患者血清中上述指

标的水平低于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后血清中肝功能指标水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６８３８±７１９ ７１４３±８６２ ３３１８±４０５
　治疗后 ４７１９±５２３ ５０１７±６４３ ２０４７±３５１

观察组（ｎ＝２８）
　治疗前 ６８４５±７０８ ７１６９±８５８ ３２７６±４１２
　治疗后 ２３７１±３０９△２７６９±４１５△ １１６３±２０５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组肾功能评价　治疗前，２组患者血清中肾
功能指标Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，２组患者血清中Ｓｃｒ、ＢＵＮ的水平均
低于治疗前，且观察组患者血清中上述指标水平低

于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组治疗前后血清中肾功能指标（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １４０３７±１８９５ ９３７±０９８
　治疗后 １０９６４±１３８３ ６１８±０７３

观察组（ｎ＝２８）
　治疗前 １４１２８±１７８９ ９４１±０９７
　治疗后 ８７５８±９２６△ ３５７±０４８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
急性重症胰腺炎是临床多见急腹症，病情严重、

进展迅速、预后不佳，单纯西医治疗的疗效存在局限

性，中西医结合治疗已经成为主流趋势，中药在此类

患者病情控制、结局改善中均发挥重要作用。中医

将急性胰腺炎归于“胃脘痛”“脾心痛”“膈痛”范

畴，病机包括酒食不节、虫石内积、跌仆损伤、感受外

邪等，病情演变以湿、热、瘀、毒蕴结中焦、脾胃升降

传导失司、肝失疏泄为主，治疗以疏肝理气、泻实通

下、清热解毒、活血化瘀为原则［４］。清胰汤是具有

泄热通便、增强肠蠕动、抗炎抗毒作用的中药汤剂，

被认为可有效改善急性胰腺炎的临床表现并一定程

度上抑制病情进展［５］。故本研究将该药作为本院

急诊重症胰腺炎患者的辅助用药，探讨中西医结合

治疗对患者病情的优化作用。

清胰汤由柴胡、白芍、生大黄等多味中药制成，

柴胡和解表里，疏肝解郁、退热截疟，白芍平肝止痛、

敛阴止汗，生大黄攻积滞、清湿热、祛瘀、解毒，诸药

合用，既能消痞除满，又能通降下行胃肠气机以助泻

下通便，共奏峻下热结之功［６］。腹痛、痞满燥实、恶

心呕吐、口干口渴是急性重症胰腺炎的主要中医症

状，本研究首先比较２组患者的上述临床表征并发
现：观察组患者治疗后的腹痛、痞满燥实、恶心呕吐、

口干口渴等中医症状评分值均较对照组患者低，说

明清胰汤辅助治疗可更为有效的缓解患者的临床症

状、宏观证实其治疗有效性。多种消化酶消化自身

组织，大量炎性因子分泌并导致炎性反应级联反应

发生，是急性重症胰腺炎发生发展的核心原因［７９］。

清胰汤具有抗炎、抗内毒素的作用，通过下调多种促

炎递质的水平来减轻炎性反应，以此发挥治疗作用。

炎性递质水平与急性胰腺炎病情严重程度一致，本

次研究发现：观察组治疗后血清中 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＭＣＰ
１、ＨＭＧＢ１的水平较对照组低，说明降低患者全身
炎性反应是清胰汤缓解急性重症胰腺炎病情的主要

机制，也再次证实了中药辅助治疗的有效性。

重症胰腺炎患者可伴重要组织脏器损伤，肝脏

·０６０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



与胰腺的解剖位置相近，生理功能与血流动力学关

系密切，故肝脏是重症胰腺炎最主要累及的脏

器［１０１１］。激活的胰酶及炎性因子首先进入肝脏，胰

酶直接造成肝细胞变性坏死、炎性因子扩张肝血管

并导致肝窦充血，使肝细胞缺血缺氧性损伤发

生［１２］。ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ是判断肝功能状态的最常
见指标，其水平异常上升直接提示肝功能异常。本

研究比较２组患者的肝功能状态，发现观察组患者
治疗后血清中 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ的水平较对照组低，
说明清胰汤辅助治疗可有效保护患者的肝功能。肾

脏也是急性胰腺炎较易累及的器官，临床肾功能障

碍发生率为１４％～４３％，其中发展至急性肾功能衰
竭的概率高达７１％，具体机制与全身血管扩张、炎
性反应下肾脏血供减少、甚组织损伤相关［１３１５］。本

研究比较２组患者的肾功能指标水平并发现：观察
组患者治疗后血清中 Ｓｃｒ、ＢＵＮ的水平低于对照组
患者，说明清胰汤辅助治疗同样具有肾功能保护作

用，推测与其抗炎解毒作用直接相关。

综上所述，清胰汤辅助治疗可有效减轻急性重

症胰腺炎患者的临床症状并降低全身炎性反应，保

护肝肾功能，是一种切实可行的中西医结合治疗方

案，值得在日后临床实践中推广应用。
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２０１６，１０（１）：３２６．

［１５］ＳｐｏｒｅｋＭ，ＧａｌａＢｄｚｉńｓｋａＡ，ＤｕｍｎｉｃｋａＰ，ｅｔａｌ．ＵｒｉｎｅＮＧＡＬｉｓ

ｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｃｏｕｒｓｅ

ｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＭｅｄＣｒａｃｏｖ，２０１６，５６（１）：１３２５．

（２０１７－０５－１１收稿　责任编辑：杨觉雄）
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