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摘要　目的：评价早期肠内营养联合柴芩承气汤灌胃治疗重症急性胰腺炎患者的疗效与安全性。方法：选取２０１３年１月
至２０１４年１月在四川大学华西医院中西医结合科收治的重症急性胰腺炎患者６４例，随机分为观察组和对照组，每组３２
例。２组患者均接受标准的西医治疗方案，其中观察组在西医方案基础上给予肠内营养联合柴芩承气汤，对照组给予肠
外营养。观察指标包括：血清淀粉酶，血清ＣＲＰ、ＴＮＦα，中医症候评分，改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分，ＣＴ评分，并发症发生情况，住
院时间，治疗费用。结果：２组基线情况相比无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，全部６４例患者均按方案完成了试验。
观察组治疗后血清淀粉酶和血清 ＣＲＰ、ＴＮＦα，中医症候评分，改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分，ＣＴ评分，较对照组改善更显著（Ｐ＜
００５）；观察组多器官功能障碍、胰周脓肿的并发症发生率较对照组更低（Ｐ＜００５），而假性囊肿发生率２组相当（Ｐ＞
００５）；观察组住院时间较对照组更短（Ｐ＜００５），治疗费用较对照组更低（Ｐ＜００５）。２组均未观察到药物相关的不良
反应。结论：采用早期肠内营养联合柴芩承气汤治疗ＳＡＰ，临床疗效显著，安全性良好，住院时间短，治疗费用低，值得临
床推广及应用。
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　　急性胰腺炎（ＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是一种首先
侵犯胰腺的全身性炎性反应，目前根据病情的轻重

程度，依据新版亚特兰大标准，分为轻症，中等重度

和重症ＡＰ［１］。重症急性胰腺炎（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎ
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）病势凶猛，能引起炎性反应瀑布级联
反应，进而导致全身性炎性反应综合征（ＳＩＲＳ），甚至
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多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），甚至多器官功能
衰竭（ＭＯＦ），国外报道病死率高达２０％～５０％［２３］。

目前针对ＳＡＰ的国内指南，如《急性胰腺炎诊治指
南（２０１４版）》，《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见
（２０１７版）》，仍然推荐禁食，或者仅推荐胃肠功能恢
复后尽早给予肠内营养，而国外指南已经指出“在重

症ＡＰ中，推荐肠内营养以预防感染并发症；应避免
肠外营养，除非肠内途径不能耐受，或不符合热量要

求（强推荐，高质量的证据）”［４６］。以柴芩承气汤灌

胃为主的中西医结合治疗胰腺炎方案是我科之特

色，取得了较好临床疗效［７］。为了评估早期肠内营

养联合柴芩承气汤灌胃治疗重症急性胰腺炎患者的

疗效与安全性，开展了一项随机对照试验，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　全部６４例患者均为四川大学华西
医院中西医结合科于２０１３年１月至２０１４年１月收
治的ＳＡＰ患者。入组时，观察组：男２１例，女１１例，
中位年龄（４８２±９６）岁，其中胆源性１３例，乙醇源
性９例，高脂血症性５例，其他５例，中医症候评分
（１９９２±１８）分，改良Ｍａｒｓｈａｌｌ评分（１８５７±４２６）
分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分（８２７±１１５）分；对照组：男１８
例，女１４例，年龄（４６５±１２８）岁，其中胆源性１４
例，乙醇源性１０例，高脂血症性４例，其他４例，中
医症候评分（１９６４±１９）分，改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分
（１８３３±４２９）分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分（７９３±１２６）
分；２组基线情况经比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合 ＳＡＰ诊断标准（２０１２年修
正的亚特兰大标准）；２）出现器官衰竭持续４８ｈ以
上；３）改良Ｍａｒｓｈａｌｌ评分≥２分；４）年龄在１８～６５岁
之间；５）知情同意，愿意接受研究方案要求的治疗方
案。

１３　排除标准　１）入组前已经接受了肠内或肠外
营养；２）入组前已经使用了其他类似中成药；３）纳入
后诊断为其他急腹症；４）患者研究中途非治疗原因
退出研究；５）接受了肠内肠外混合营养。
１４　治疗方法　采用随机对照研究方法：１）由统计
人员根据计算机产生的随机数字，按照１∶１比例进
行分组，将分组结果密封于编了流水号的牛皮纸信

封中，信封由护士保存；２）按照病例纳入先后顺序，
拆开信封，根据信封中的分组结果，给予相应治疗。

１）对照组给予肠外营养和西医常规治疗（常规治疗
包括：液体复苏、禁食、胃肠减压，使用生长抑素、质

子泵抑制剂、抗生素预防性抗感染，对症处理等）。

２）观察组给予柴芩承气汤灌胃，肠内营养和西医常
规治疗。３）柴芩承气汤处方：生大黄（后下）１０ｇ、厚
朴１０ｇ、枳实１０ｇ、黄芩１０ｇ、柴胡１０ｇ，上五味浓煎
至１５０ｍＬ，凉后溶解入芒硝２０ｇ，从胃管注入，注入
后夹管 ２～３ｈ，２次／ｄ，根据每天大便次数调整疗
程，大便宜２～３次／ｄ，疗程约３～７ｄ［７８］。４）肠外营
养制剂主要成分为脂肪乳、葡萄糖和氨基酸，剂量按

患者公斤体重需控制在 ７０～１００ｋＪ［（２０～２５）
ｋｃａｌ］／ｋｇ之间。５）肠内营养要点：复尔凯鼻空肠营
养管应首先放入胃内，当患者肠功能、排便功能、肛

门排气功能都恢复正常以后，才将鼻肠管放进空肠；

应先滴注０９％的氯化钠热液５００ｍＬ，肠道适用之
后再滴注肠内营养制剂，滴注速度由慢而快，逐渐过

渡至匀速，停止肠内营养前亦应逐步减量；肠内营养

后期可根据患者需要加入果汁、菜汤、米汤及牛奶等

营养食物；待患者腹部症状完全消失，且尿液及血液

内淀粉酶含量恢复正常，ＣＴ检查无异常才拔管，停
止肠内营养支持，逐渐开始正常饮食［９］。

１５　观察指标　治疗前及治疗后 ７ｄ观察：有效
率，中医症候评分，改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ
评分，血清淀粉酶，血清 ＣＲＰ、ＴＮＦα（采用放射免疫
法测定），并发症发生情况，住院时间，治疗费用。

１６　疗效判定标准　有效性评价标准和中医证候
评价标准按照《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见

（２０１７）》推荐标准［５］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对数据进
行统计和分析：计量资料以均数差（珋ｘ±ｓ）表示，假设
检验采用ｔ检验；计数资料以百分比％表示，假设检
验采用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般情况　到观察期结束时，全部６４例患者
存活，且均按照研究方案完成了治疗与观察。

２２　血清淀粉酶和血清 ＣＲＰ、ＴＮＦα　２组治疗后
血清淀粉酶和血清 ＣＲＰ、ＴＮＦα均显著改善（Ｐ＜
００５），但观察组改善更明显（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组血清淀粉酶和血清ＣＲＰ、ＴＮＦα比较（珋ｘ±ｓ）

组别 淀粉酶（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ３８５４５±１２４６３１５６３２±１７９１ １５８４８±１６８８
　治疗后 １２９７７±６１２４ ２１１９±１５８６ １８１４±９２７

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ３９１３７±１１７４６１６４４８±１１５３ １６１３５±１２７３
　治疗后 ４４８４±１２６９ １２３８±５９６ １２３６±６１２
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２３　中医证候，改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分和 ＣＴ评分　２
组治疗后中医症状评分分别为：（３４８±２１６）分，
（７２９±４１２）分，经 ｔ检验，ｔ＝４６３３，Ｐ＝００００，差
异有统计学意义。２组治疗后改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分分
别为：（００２±００３）分，（５１８±１０４）分，ｔ＝
２８０５５，Ｐ＝００００，差异有统计学意义。２组治疗后
ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分分别为：（２９８±０９２）分，（４４２±
１６９）分，ｔ＝４２３３，Ｐ＝００００，差异有统计学意义。
２４　并发症　２组并发症发生率比较，观察组多器
官功能障碍和胰周脓肿的发生率显著低于对照组，

经卡方检验，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而假性
囊肿的发生率，２组间比较没有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　２组并发症发生情况

组别

并发症（例）

多器官功能

障碍

假性

囊肿

胰周

脓肿

住院时间

（ｄ）
治疗费用

（万元）

对照组（ｎ＝３２） １１ １１ １２ １９１４±４５６ ４８２±１６５
观察组（ｎ＝３２） ４ １０ ５ １５５８±４３２ ３６３±１５４

２５　临床有效率　观察组显效１２例，有效１９例，
无效１例，总有效率９６９％；对照组显效３例，有效
１６例，无效１３例，总有效率５９３％；经列联表卡方
检验，χ２＝１５９４３，Ｐ＝００００，差异有统计学意义。
２６　住院时间及治疗费用　观察组住院时间显著
短于对照组（Ｐ＜００５），治疗费用显著少于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２７　不良反应　２组患者均未观察到与药物相关
的不良反应。

３　讨论
ＳＡＰ（ＳＡＰ）占急性胰腺炎（ＡＰ）的５％～１０％，临

床经过凶险，病死率高达３０％～５０％，是临床常见的
消化系统疾病之一，严重影响患者健康［９］。ＳＡＰ发
作时胰腺多有缺血或者坏死，显著影响胰腺功能，而

胰腺又是主要的消化器官，如果再予以长时间的禁

食，患者肠道功能和体内营养物质（糖、脂肪、蛋白

质、电解质）代谢就容易出现紊乱，导致细菌移位、营

养不良、免疫功能紊乱等问题，继而严重影响 ＳＡＰ
预后，因此肠道内营养支持对于 ＳＡＰ患者来说十分
重要。肠内营养，而不是禁食 ＋肠外营养，对治疗
ＳＡＰ的重要性与益处，近年才被循证评价所证实，并
被国际权威指南推荐［６，１０］。

柴芩承气汤是我科前辈根据急性胰腺炎为肝郁

气滞，腑气不通而制定的经验方，被《急腹症方药新

解》收录。方中的生大黄具有通腑泻下功效，可以为

患者涤荡肠道，快速恢复患者的胃肠功能；厚朴、枳

实辅以大黄加重通腑泻下和涤荡肠道的作用；而芒

硝具有润燥软坚的功效，以上诸药合用，共奏清肝解

郁，通腑行气之功。现代药理研究发现，柴芩承气汤

具有抑制胰酶活性［１６］；促使胰腺线粒体细胞色素 Ｃ
的释放，增加胰腺 ｃａｓｐａｓｅ３的活化，抑制胰腺腺泡
细胞内钙超载，从而保护胰腺细胞［１７１８］；可降低肠组

织内丙二醛含量、提高肠内容物ｓＩｇＡ，从而避免肠道
机械屏障和免疫屏障的损伤，避免肠道细菌移

位［１９］；通过影响胆碱能抗炎通路的功能，减轻全身

炎性反应综合征，减少脏器功能受损［２０］；抑制 ＩＬ６，
诱导 ＩＬ１０和 ＨＳＰ７０的表达，从而减轻肺损伤［２１］。

我科开展的１３７６例大样本观察发现，以柴芩承气
汤为主的中医治疗，使主要并发症的发生率和病死

率均得到有效控制，也降低了ＳＡＰ的手术率［７］。

此外，由于复方中药汤剂含有一定的营养成分

（例如柴芩承气汤中，芒硝提供了大量电解质［１１］，枳

实煎液富含维生素 Ｃ、铜元素、氨基酸等营养成分，
大黄、黄芩、厚朴、柴胡中含大量氨基酸、多糖、脂肪

酸等营养成分［１２１５］），因此复方中药汤剂对 ＳＡＰ的
治疗作用，除外依靠相应的药理作用实现，也部分地

通过肠内营养的方式实现。

本研究采用早期肠内营养联合柴芩承气汤为特

征的中西医结合治疗，与西医标准治疗方案进行对

照，结果显示中西医结合治疗方案，显著改善了 ＳＡＰ
患者血清淀粉酶以及血清 ＣＲＰ、ＴＮＦα等炎性反应
指标，继而改善了中医证候评分，改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分
和ＣＴ评分，减少了并发症的发生率，从而提高了有
效率，缩短了住院时间，节约了总体治疗费用。

综上所述，相较标准的西医肠外营养方案，在西

医常规治疗基础上采用早期肠内营养联合柴芩承气

汤治疗 ＳＡＰ，临床疗效显著，安全性良好，住院时间
短，治疗费用低，值得临床推广及应用。
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