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摘要　目的：探究自拟中药治疗对重症胰腺炎患者胰腺微循环指标的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１７年５月中山市
南朗医院收治确诊为重症胰腺炎患者６３例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组３２例，对照组患者给予肠胃减
压、抗感染、纠正电解质平衡、止痛等常规治疗与注射生长抑素治疗，观察组患者在对照组的基础上给予加减柴苓承气汤

治疗，比较２组临床疗效与胰腺微循环指标变化。结果：观察组患者临床有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组患者腹痛、体温过高、肠鸣音异常症状恢复正常时间以及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后，观察组患者胰腺血流量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），血浆黏度观察组则低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者血清血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）、血小板 α颗粒膜蛋白（ＧＭＰ１４０）、血清内皮素１
（ＥＴ１）均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），血清一氧化氮（ＮＯ）水平则高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：在加减柴苓承气汤的基础上自拟中药治疗方剂联合常规治疗可有效改善重症胰腺炎患者胰腺微循环状态，
临床疗效显著。
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　　急性胰腺炎（ＡｃｕｔｅＰａｎｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是临床常见
的消化系统疾病，具有起病急、病情凶险，除胰腺所

分泌的酶可损伤自体器官外，急性胰腺炎所诱发的

炎性反应递质可加重全身多器官功能障碍［１］，其中
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１５％～３０％的急性胰腺炎患者可发展为重症急性胰
腺炎（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ），病死率高达
２０％～３０％［２］。研究发现，急性胰腺炎在全球范围

的年发病率４５／１０万人，其中１／３的急性胰腺炎患
者出现胰腺坏死。而胰腺微循环障碍贯穿急性胰腺

炎全程，胰腺微循环障碍不仅是引发急性胰腺炎的

因素之一，也是加重胰腺出血坏死，导致患者预后不

良的重要因素之一［３］，而治疗该病的临床常用治疗

手段多为抗炎、免疫抑制等对症治疗，临床疗效一

般。现在常规治疗的基础上给予本院自拟中药方剂

口服治疗，并通过观察患者胰腺血流量、血浆黏度以

及各血清相关因子改变情况，分析该治疗方案对重

症胰腺炎的临床疗效，以及对重症急性胰腺炎患者

胰腺微循环的影响，探寻一种有效安全的治疗方案。

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年５月
中山市南朗医院收治确诊为重症胰腺炎患者６３例，
按照治随机数字表法分为对照组与观察组，每组３２
例，对照组中男１７例，女１４例，平均年龄（４１９０±
７９１）岁，入院时病程（６３２±１２２）ｈ；观察组中男
１８例，女１４例，平均年龄（４２６２±６４２）岁，入院时
病程（６０８±１７９）ｈ，２组患者的年龄、性别比例、病
程等一般临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。所有患者或家属均签署知情同
意书，本研究经本院医学伦理委员会批准（伦理审批

号：２０１４１２０８）。
１２　诊断标准　１）患者入院时均经医学影像学、常
规检查以及临床医师根据体征（上腹部出现明显反

跳痛、压痛、肌张痛、腹胀、肠鸣音消失或减弱等，偶

见腹部包块或 ＧｒｅｙＴｕｒｎｅｒ征、Ｃｕｌｌｅｎ征）确诊为急
性胰腺炎，并伴有胰腺囊肿、胰腺组织坏死或假性囊

肿等；２）合并或不合并多个脏器功能障碍，或伴有严
重代谢功能紊乱；３）ＣＴ诊断为胰腺坏死；４）ＡＰＡ
ＣＨＥＩＩ评分小于等于８分，ＢａｈｈａｚａｒＣＴ评分大于等
于ＩＩ级。
１３　纳入标准　１）所有研究对象入院时均诊断符
合中华医学会外科学会胰腺学组重症急性胰腺炎诊

断标准（２００７年）［４］，即除上腹剧痛、发生、腹胀等一
般急性胰腺炎发作临床症状外，还伴有休克、血压下

降、腹腔积液或伴有胸腔积液、神志淡漠、呼吸窘迫

等；２）ＣＴ分级为Ｄ或 Ｅ级；３）发病２４ｈ内入院；４）
所有研究对象均签署知情同意书。

１４　排除标准　１）外伤性胰腺炎、自身免疫性胰腺

炎等疾病的患者；２）合并患有严重心、肝、肺、脑等基
础器官疾病的患者；３）妊娠期或哺乳期妇女；４）合并
患有血液系统疾病的患者；５）合并患有恶性肿瘤的患
者；６）对本实验所用药物存在过敏、禁忌证的患者。
１５　脱落与剔除标准　１）中途转院、家属签署知情
同意书出院的患者；２）未能完成全部治疗疗程的患
者；３）由于其他治疗方法死亡的患者；４）家属或患者
不同意签署知情同意书的患者。

１６　治疗方法　对照组患者给予肠胃减压、抗感
染、纠正电解质平衡、止痛等常规治疗与注射生长抑

素（武汉华龙生物制药有限公司，批号：１１２３１６０４０８）
治疗，观察组患者在对照组的基础上给予加减柴苓

承气汤治疗，主要方剂组成为：柴胡１０ｇ、厚朴１０ｇ、
白芍１０ｇ、枳实１０ｇ、黄芩１０ｇ、芒硝（冲）１０ｇ、生大
黄（后下）１５ｇ、延胡索１０ｇ，根据患者实际病情严重
情况上诉药物剂量可加减用药，对于热重者加服连

翘和石膏，对于湿重者给予茵陈和龙胆草加服；对于

腹胀严重者则增加枳壳或方中厚朴剂量，呕吐严重

患者加服竹茹与赭石，加入３００ｍＬ水量，煎成１００
ｍＬ，每剂药水煎２次，分２次服用，２次／ｄ，所有患者
均连续治疗３周。
１７　观察指标　１）统计２组患者２组患者临床症
状恢复正常时间及住院时间。２）所有患者均于４ｈ
禁食后，采用全自动双筒高压注射器依次高压团注

碘普罗胺及生理盐水，应用德国西门子ＣＴ实施胰腺
全器官灌注扫描，采集图像后使用德国西门子ＣＴ工
作站处理灌注数据获得胰腺组织血流量数据。３）采
用Ｒ２０Ｓｅａｒｌｅ锥板自动血液流变仪进行测定患者血
浆黏度。３）对血清血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）、血小板 α颗
粒膜蛋白（ＧＭＰ１４０）采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）法进行测定，所用试剂盒均购自上海桥杜
商贸有限公司；血清一氧化氮（ＮＯ）水平则采用放射
免疫法进行测定，使用仪器为 ＦＭＱ９０１３Ｃ放免仪，
所用试剂盒则购自上海酶联生物科技有限公司；采

用硝酸还原酶法测定血清一氧化氮（ＮＯ）水平，所用
试剂盒购自南京建成生物研究所。

１８　疗效判定标准　１）治愈：患者各急性胰腺炎症
状与影像学体征均完全消失，查体各项指标均恢复

正常；２）有效：患者各急性胰腺炎症状与影像学体征
均明显好转，查体各项指标均明显优于治疗前；３）无
效：患者各临床症状和体征无变化甚至恶化。临床

有效率＝（治愈例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
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示，采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组患者临床有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中，观察组出现２例死亡病例，１例患者经
治疗后（治疗１个月）症状无好转选择其他医院就医
归入“无效”；对照组出现死亡病例６例，治疗后（治
疗１个月）症状无好转或疗效不明显选择其他医院
就医均归入“无效”４例。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 治愈（例）有效（例）无效（例）临床有效［例（％）］

观察组（ｎ＝３２） １５ １４ ３ ２９（９０６２）
对照组（ｎ＝３１） ９ １２ １０ ２１（６７７４）

χ２ ５０３５
Ｐ ００２５

２２　２组患者临床症状恢复正常时间及住院时间
比较　观察组患者腹痛、体温过高、肠鸣音异常症状
恢复正常时间以及住院时间均短于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组患者胰腺血流量、血浆黏度以及各血清相
关因子比较　治疗前２组患者胰腺血流量、血浆黏
度以及各血清相关因子比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，观察组患者胰腺血流量高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组的血浆黏
度则低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组患者治疗后血清血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）、血小板 α
颗粒膜蛋白（ＧＭＰ１４０）、血清内皮素１（ＥＴ１）均低
于对照组（Ｐ＜００５），血清一氧化氮（ＮＯ）水平则高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

３　讨论
急性胰腺炎起病急，主要由胰腺组织发生酶激

活后，损伤正常胰腺细胞并导致相关部位出现炎性

反应，在发病过程可引起其他器官功能改变［５］，而重

症急性胰腺炎发病较慢性胰腺炎快，以胰腺坏死、系

统性炎性反应、细胞因子激活、并发机体多器官功能

障碍综合征为主要特征，机体胰腺或胰周组织的损

伤、感染、坏死可反过来加重该病严重程度与病死

率［６］，胰腺组织微循环障碍随着疾病进展，可由早期

的胰腺局部血管和微小血管缺血、胰腺及周边组织

血液灌注不足导致胰腺局部损伤，发展为全身性多

器官功能障碍综合征。胰腺微循环障碍的病理生理

学机制主要有：１）胰腺微血管痉挛收缩，导致其支配
区域的胰腺组织缺血、缺氧甚至坏死［７］；２）胰腺微血
管损伤导致相应部位免疫细胞活化，并且分泌大量

炎性反应递质、溶酶体酶、氧自由基等，引起炎性瀑

布反应，进一步损伤内皮细胞，并引起内皮细胞收

缩，使血管基底膜细胞间隙增大，血管内血浆外渗，

血液粘稠度增加阻塞微血管，导致微循环障碍［８］；胰

腺微血管损伤带来的大量炎性反应递质激活血小

板，促使相应部位血小板数增加并促进血栓形成，进

一步加大血管灌注阻力，并促进血管粘附因子的表

达，减缓血流［９］。

中医学中并没有专门表达急性胰腺炎的名词，

《灵枢·厥病篇》中将急性胰腺炎描写为“腹胀胸

闷，痛如锥刺其心，心痛甚者，脾心痛也”，故将该病

归为“脾心痛”“胃心痛”范畴，认为“心痛”主要与胃

脘、肝脏有关，属于气滞血癖、湿热蕴阻以致的腑气

不通［１０］。本研究所用中药方剂主要是在柴苓承气

汤的基础上进行剂量加减以及改选或增加其他药

表２　２组患者临床症状恢复正常时间及住院时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 腹痛消失 体温过高消失 肠鸣音异常消失 住院时长

观察组（ｎ＝３２） ５２９±２１１ ６１０±２３１ ５４４±２５６ ２２８７±８１０
对照组（ｎ＝３１） ７６８±３４６ ７７５±３３４ ８２９±２８０ ２７１８±７６９

ｔ ３２９８ ２２７４ ４２１９ ２１６５
Ｐ ０００２ ００２７ ００００ ００３４

表３　２组患者胰腺血流量、血浆黏度和各血清相关因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别
胰腺血流量ｍＬ／
（ｍｉｎ·１００ｍＬ）

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
ＴＸＢ２
（ｍｇ／Ｌ）

ＮＯ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＧＭＰ１４０
（μｇ／Ｌ）

ＥＴ１
（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ４４６５±１８７０ ２１５±０５１ ９７３６±３１５４ ３７３３±５２２ ５６１２±１４３７ ６０３７±１１２３
　治疗后 １４９７６±３３２７△ １２５±０２３△ ７０１５±２７１４△ ５０５８±４９８△ ３９１６±１１２８△ ３２５８±１１１４△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ４５２６±１７４４ ２０９±０６６ ９５１４±３７４７ ３５１５±４５１ ５４６３±１５４０ ６１２７±１０２５
　治疗后 １１４５０±１７３９ １７４±０１８ ８９５０±２９４４ ４２１２±５３８ ４９８１±１３４４ ４８３６±９１５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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材而成，本研究结果显示观察组患者临床有效率明

显高于对照组的，观察组患者腹痛、体温过高、肠鸣

音异常症状恢复正常时间以及住院时间均短于对照

组，说明联合使用自拟中药方剂进行治疗，可有效提

高临床治疗效果，促进患者康复，方剂中的主要成分

中生大黄具有抑制重症急性胰腺炎患者胰腺组织所

产生的胰酶及其活性，降低胰腺细胞的进一步损伤，

并有降低患者体内中性粒细胞和巨噬细胞过度激

活、减少炎性细胞对胰腺组织的浸润与坏死组织氧

自由基的释放［１１］；白芍可通过松弛 Ｏｄｄｉｓ括约肌，
发挥导泻、缓解痉挛、镇痛与修复肠道屏障的作用；

柴胡、枳实具有促进胃肠排空，与白芍相互可明显改

善胃肠道症状［１２］。

治疗后，观察组患者胰腺血流量高于对照组，观

察组血浆黏度则低于对照组；观察组患者治疗后血

清血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）、血小板 α颗粒膜蛋白（ＧＭＰ
１４０）、血清内皮素１（ＥＴ１）与一氧化氮（ＮＯ）水平
则优于对照组，说明联合使用自拟中药方剂还可从

微观层面改善患者胰腺及周围组织的微循环障碍情

况，本研究所选用 ＴＸＢ２具有促进局部血小板凝集
与加强血管收缩的作用，主要有血小板微粒体合成

并释放入血，具有较强的生物活性；ＧＭＰ１４０是存在
于血小板内反应血小板活化状态的一种细胞因子，

正常状态下血清水平较低，病理状态下由活化的血

小板分泌入血［１３］；ＥＴ１与ＮＯ均由血管内皮细胞分
泌具有调节血管收缩或舒张的功能，正常状态下，

ＥＴ１与ＮＯ处于平衡状态，ＥＴ１具有收缩血管的功
能，而 ＮＯ则抑制白细胞活化和保护血管内皮功
能［１４１５］。本方剂中的生大黄具有调节上述细胞因

子水平，解除胰腺微循环障碍的作用［１６］，而枳实可

通过调节ＮＯ／ＥＴ１平衡提高胃肠张力及蠕动度，起
到减轻腹痛的作用［１７］；黄芩的黄芩素等成分除了具

有抗炎作用，还可通过减少细胞因子的释放，降低血

管通透性，降低血管黏度［１８］。

综上所述，本院在加减柴苓承气汤的基础上自

拟中药治疗方剂联合常规治疗可有效改善重症胰腺

炎患者胰腺微循环状态，临床疗效显著。
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