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柴芩承气汤对急性重症胰腺炎的疗效观察及部分机制
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摘要　目的：探究柴芩承气汤加减联合西医治疗急性重症胰腺炎的临床效果，并对其作用机制进行研究，以期丰富治疗方
法，降低急性重症胰腺炎并发症，提高疗效。方法：选取２０１７年１月至２０１８年２月绵阳市中心医院收治的急性重症胰腺
炎患者６２例作为研究对象，按照就诊顺序编号，采用数字随机表法分为对照组和观察组，每组３１例。对照组给予心电监
护、禁食禁饮、胃肠减压、抑酸、维持内环境稳定、抗菌、抑制胰腺分泌和胰腺活性、止痛等治疗，观察组在对照组基础上加

用柴芩承气汤加减治疗，且经胃管给药，均同时治疗２周。观察２组治疗前、治疗后血清淀粉酶、脂肪酶变化并比较；观察
治疗前、治疗后在白细胞（ＷＢＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、内毒素、白细胞介素６（ＩＬ６）变化并比较；观察治疗前、治疗
后在免疫功能指标ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋情况并比较；治疗过程中进行不良反应观察并比较；治疗后进行疗效比较。
结果：１）２组患者治疗前血淀粉酶、尿淀粉酶、脂肪酶比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前
显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上指标显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）
２组患者治疗前ＷＢＣ、ＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后以上指标２组较治疗前均显著
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上指标显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３）２
组患者治疗前ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋２组较治
疗前显著升高，ＣＤ８＋则显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上指标显著优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后观察组患者治愈率、总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。５）２
组恶心呕吐、腹痛腹泻、头晕不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：柴芩承气汤能抑制急性重症胰
腺炎血清淀粉酶和脂肪酶，抑制炎性反应，改善免疫力，提高疗效。
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　　急性重症胰腺炎是临床常见急腹症，以急性上
腹痛、恶心呕吐、发热和血清淀粉酶升高为主要表

现，是消化科常见的危急重症，该疾病有起病急、变

化快和病情凶险特点。近年来，随着人民生活水平

的升高，饮食习惯的改变，急性胰腺炎发病率居高不

下。急性重症胰腺炎发病原因主要是乙醇性、胆源

性、药源性等，发病机制主要是胰腺自身消化，白细

胞过度激活引起炎性反应递质“瀑布”级联反应，胰

腺血液循环障碍，肠道细菌移位等［１］。因该疾病发

病机制复杂，在治疗上往往难以有统一标准，往往以

禁食、胃肠减压、抑酸、维持内环境稳定、抑制胰腺分

泌等为主，控制不理想，往往出现全身炎性综合征和

器官功能衰竭的严重并发症。报道称，急性重症胰

腺炎早期以中西医结合治疗为原则，该方案能缩短

疗程，提高疗效［２］。中医学将此病归属为“胃脘痛”

“脾心痛”范畴，因“腹胀胸满，心尤痛甚，痛如锥针

刺其心，心痛甚者，脾心病也”。其病因为外感受外

邪、跌扑损伤，或酒食不节、虫石内积所致，情志不舒

造成腑气不通，不通则痛，出现腹痛、腹胀、恶心呕吐

症状。中医理论认为急性期属脾胃实热，临床治疗

应配合疏肝理气、清热祛湿、活血化瘀、清利肝胆、解

毒活血为基本原则，药物上主要以大承气汤或以此

为基础的化裁汤药治疗。柴芩承气汤是在中医“益

活清下”治疗思想下加用活血化瘀、行气止痛化裁而

成，以大黄、芒硝为主，配合厚朴、黄芩、柴胡等中药。

现代医学认为，该方剂能清除肠道生物屏障，能清除

肠源性内毒素、抑制蛋白酶激活和肠道细菌移位，清

除血浆和组织内炎性反应递质和氧自由基，阻断感

染作用［３］。本研究采用柴芩承气汤治疗急性重症胰

腺炎并取得很好效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年２月

绵阳市中心医院收治的急性重症胰腺炎患者６２例
作为研究对象，按照就诊顺序编号，采用数字随机表

法将患者分为对照组和观察组，每组３１例。２组患
者性别、年龄、病程、腹痛时间、Ｒａｎｓｏｎ评分、Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＴ评分、中医证型比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究由
医院伦理委员会批准，批件号：２０１７年（伦）审第３号。
１２　诊断标准　西医标准参考中华医学会消化病
学分会胰腺疾病提出的标准，即急性胰腺炎伴有脏

器功能衰竭，或出现坏死、脓肿等局部并发症者，体

征为腹部明显压痛、反跳痛，肌肉紧张，肠鸣音亢进

等，可有腹部包块，可并发一个或多个脏器功能衰

竭，伴有严重代谢紊乱，其中Ｒａｎｓｏｎ评分、＞３分，Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分＞１２分。中医诊断标准参照《中药新
药临床研究指导原则》，表现为胃脘痞满、腹部胀满，

呃逆嗳气，纳呆便闭，得肠气后觉舒，脉弦。肝郁气

滞为胸胁持续胀痛，呃逆呕吐，大便不通，腹胀结痛，

舌淡红，苔薄黄。脾胃实热证为脘腹坚满，痞胀疼痛

拒按，时有呕吐，身热烦躁，大便燥结，舌红，苔黄燥。

肝胆湿热证为脘胁胀痛，口苦恶心，身目发黄，伴疲

倦，大便秘结，小便色黄。舌暗红，苔黄厚。气阴耗

竭证为腹大硬满，剧痛难忍，气息微弱，四肢厥冷，苔

有裂纹，脉细弱［４５］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
１８～７０岁；３）发病７２ｈ内入院治疗者；４）患者签署
了知情同意书［６］。

１４　排除标准　１）不能配合治疗者；２）慢性胰腺炎
急性发作者；３）不能接受空肠插管及早期肠内营养
不足者；４）存在药物过敏史者；５）因机械、麻醉、低钾
等造成肠麻痹者；６）合并严重内科疾病者。
１５　剔除与脱落标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，ｈ）
腹痛时间

（珋ｘ±ｓ，ｈ）
Ｒａｎｓｏｎ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＣＴ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

中医证型（例）

肝郁气滞 脾胃实热 肝胆湿热 气阴耗竭

对照组（ｎ＝３１） １２ １９ ５１２３±４７８ ２５６±１５２ ２１２±０８９ ４７８±１５７ １２８６±３２７ ４６７±１４７ ８ １０ １０ ３
观察组（ｎ＝３１） １１ ２０ ５１２５±４７６ ２５４±１５１ ２１１±０８６ ４７９±１５６ １２８９±３２９ ４６８±１４９ ７ １１ １１ ２
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１６　治疗方法　对照组入院后立即予如下处理：
１）心电监护，入院后立即予心电监护，监测生命体
征，发现器官功能衰竭及时处理；２）禁食禁饮，腹胀
明显胃肠减压；３）抑酸，给予 ０９％氯化钠注射液
２５０ｍＬ加入兰索拉唑（河南省许昌华仁制药有限公
司，国药准字 Ｈ２００６６２４７）４０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ；
４）维持内环境稳定，根据液体丢失量和生理需要量
进行扩容等处理，血糖升高则胰岛素微泵，并监测血

糖；５）抗菌药物应用，予注射用哌拉西林钠他唑巴
坦钠（湘北威尔曼制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７３５９８），１５ｇ加入０９％氯化钠注射液１００ｍＬ
静脉滴注，６ｈ／次，预防感染；６）抑制胰腺分泌和胰
腺活性，予以注射用生长抑素（深圳翰宇药业股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００６４３７２），７５０μｇ加入
０９％氯化钠５０ｍＬ微泵泵入，以２ｍＬ／ｈ持续泵入，
直至腹痛腹胀症状缓解为止。７）止痛，予以双氯芬
酸钠栓５０ｍｇ纳肛，疼痛明显加曲马多１００ｍｇ肌内
注射，１次／ｄ。观察组在以上基础上加用柴芩承气
汤加减。药物组成有柴胡、黄芩、大黄（后下）、枳

实、厚朴各１５ｇ，芒硝（冲服）３０ｇ，并予辨证加减，热
盛加金银花、连翘各１０ｇ；肝郁气滞证加陈皮、川
芎、香附、芍药各１０ｇ；脾胃实热证白术、远志、
木香、酸枣仁各１０ｇ；肝胆湿热证加龙胆草、车前
子、生地黄各１０ｇ；气阴耗竭加当归、熟地黄、人
参、肉苁蓉各 １０ｇ；呕吐者加竹茹、代赭石各
１０ｇ；食积者加莱菔子、焦三仙各１０ｇ；黄疸明显
加茵陈、栀子、金钱草各１０ｇ。以上取汁４００ｍＬ，
分３次经胃管进入，夹管２ｈ。均连续治疗２周。
中药材购自本院药剂科审定批准的中药配方颗粒供

应商，由医院制剂室统一煎煮制袋由护士给药。

１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后血清淀粉
酶、脂肪酶变化并比较；观察治疗前、治疗后在白细

胞（ＷＢＣ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、内毒素、白
细胞介素６（ＩＬ６）变化并比较；观察治疗前、治疗后
在免疫功能指标 ＣＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋情况
并比较；治疗过程中进行不良反应观察并比较；治疗

后进行疗效比较［７］。

血清淀粉酶、尿淀粉酶、脂肪酶检测：观察治疗

前、治疗后在血清淀粉酶、脂肪酶变化并比较。空腹

抽取静脉血，置于抗凝管中，使用免疫吸附法进行检

测，相关操作过程严格按照说明书进行。美谷分子

仪器（上海）有限公司的ＳｐｅｃｔｒａＭａｘｉ３ｘ多功能酶标
仪，南京德铁生产的 ＨＢＳ４００８自动洗板机，尿淀粉
酶则取患者晨起中段尿，采用贝克曼 ｉｒｉｃｅｌｌ尿液分

析仪检测仪进行检测。

白细胞等指标评价：观察治疗前、治疗后 ＷＢＣ、
ＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６变化并比较［８］，空腹抽取静脉血，

放置抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，采用酶联免疫吸
附法检测血清 ＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６水平变化并比较，
采用贝克曼库尔特生产的ＡＵ５８００全自动生化分析
仪进行ＷＢＣ检测。

免疫功能检测：观察治疗前、治疗后 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋变化情况并比较。空腹抽取静
脉血，离心后取上层清液，采用放射免疫分析法检测

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。相关操作严格说明书
进行。

药物不良反应监测收集：治疗过程中进行血液

分析、尿液分析、肝肾功能、心电图等安全性指标进

行观察，观察是否出现恶心呕吐、腹痛腹泻、头晕等

症状，比较２组不良反应发生率情况。
１８　疗效判定标准　参照中国中医药管理局制定
的《中医病症诊断疗效标准》进行。评价指标有以

下三项：１）主要症状如腹痛、腹胀、恶心呕吐、发热
等；２）体征如上腹压痛及反跳痛，腹肌紧张；３）实验
室检查如血清淀粉酶、脂肪酶、血常规等。治愈为１
周内以上三项均恢复正常；显效为１周内临床表现
明显缓解，实验室检查恢复正常；有效为临床表现有

所缓解，实验室检查逐步下降，１周内未恢复；无效
为未达到以上标准者［９］。治疗有效率 ＝治愈率 ＋
显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者血淀粉酶、尿淀粉酶、脂肪酶比较　２
组患者治疗前血淀粉酶、尿淀粉酶、脂肪酶比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标
较治疗前显著下降，差异无统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗后观察组患者以上指标显著低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者炎性指标比较　２组患者治疗前
ＷＢＣ、ＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６指标比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后以上指标２组较治疗前显著
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组
患者以上指标显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　２组患者血淀粉酶、尿淀粉酶、脂肪酶比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／ｄＬ）

组别 血淀粉酶 血脂肪酶 尿淀粉酶

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２４６８５±３１２４５ ２５１５６４±１８８９３ １２４９５７±３１４２４
　治疗后 ７９５７±１３５５ １５３２４±１３５７ １６３２３±１２５７

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２４７１１±３１３１２ ２５１６１２±１８９６８ １２５１５６±３１５１２
　治疗后 ５７８４±９６７△ ９２４５±１０２４△ １２１３５±９４３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者炎性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 内毒素（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １６７５±４２４ ２１６８±４６７ ２１７±００８ ８２５４±１０４６
　治疗后 １０３４±２１４ ９３５±１４６ ０８６±００４ ５１４２±８４６

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １６７８±４２５ ２２１２±４６９ ２１９±００９ ８２５７±１１１２
　治疗后 ７８２±１０２△ ５６２±１０５△ ０５７±００２△ ３４６４±５９２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者免疫功能指标比较　２组患者治疗前
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋２组
较治疗前显著升高，ＣＤ８＋则显著下降，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上指标显
著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组患者免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ３６１３±３１５ ３４６１±２８９ １０４±１０１
　治疗后 ４０１２±３６７ ３０４６±２３４ １５６±１１４

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ３６１５±３１６ ３４５８±２９１ １０５±１０２
　治疗后 ４６９５±３８４△２７６８±２１４△ １７４±１３７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组患者疗效比较　完成治疗后观察组患者
治愈率、治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者疗效比较

组别
治愈率

（％）
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
对照组（ｎ＝３１） ２２５８ ９ ８ ７ ７７４２
观察组（ｎ＝３１） ４１９３ １０ ５ ３ ９０３２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者药物不良反应比较　２组患者不良反
应发生率上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。

表６　２组患者药物不良反应比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 腹痛腹泻 头晕 不良反应

对照组（ｎ＝３１） ３（９６８） ３（９６８） ２（６４５） ８（２５８１）
观察组（ｎ＝３１） ２（６４５） ２（６４５） ２（６４５） ６（１９３５）

３　讨论
急性重症胰腺炎死亡率高，因胰蛋白酶大量活

化，消化胰腺组织同时进入血液循环，作用在不同细

胞上释放出大量血管活性物质，导致胰腺坏死，炎性

反应和血管弥漫性损伤，血管张力出现变化，而这些

变化会造成心血管等脏器功能异常［１０］。

中医认为，急性重症胰腺炎病机为阳明腑实证，

即痞满燥实证，表现为心下闷塞坚硬、胸胁胀痛、肠

有燥结、腹中硬满、疼痛拒按、大便不通［１１］。柴芩承

气汤系由张仲景《伤寒论》中的经典名方大承气汤

发展而来，其具有通里攻下、破痞除满、清热解毒、凉

血活血作用。通里攻下能减少肠道菌群移位，防止

肠源性感染，能减少内毒素吸收，维持肠道内稳

定［１２］，同时能降低腹腔内间隔综合征，能促进膈肌

运动，促进呼吸功能恢复，能清空胃肠道，减少食糜

刺激胆胰，利于胰腺炎性反应分泌。有报道称，柴芩

承气汤能解除 Ｏｄｄ括约肌痉挛，改善微循环，且有
抗凝、抗血栓作用［１３］。柴胡性苦辛，归肝胆经，具有

疏肝解郁、升举阳气；现代药理学称，柴胡有解热、抗

炎、镇痛作用；其有效成分柴胡皂苷对感染等有确切

疗效，其抗炎作用能通过降低毛细血管通透性，抑制

白细胞游走，抑制肉芽组织增生，对中枢神经系统有

明显抑制作用［１４］。黄芩性苦寒，归肺、脾胃经，具有
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清热解毒、养阴退热作用；现代药理学称，黄芩能影

响花生四烯代谢，抑制 ＩＬ６、ＣＲＰ等生成，能减轻炎
性反应递质扩张血管，增强血管通透性，且有白细胞

趋化作用。大黄苦寒，具有清热凉血、攻积荡陈、清

热泻火、逐瘀通经作用；现代药理学称，大黄有抗炎

作用，能抑制胰腺分泌，改善胰腺微循环，能保护胃

黏膜机械屏障，能增加肠蠕动，减少肠道内细胞和内

毒素移位，减少全身炎性反应［１５］。枳实具有破气消

积作用，现代医学证实该药物能调节平滑肌活动，能

抑制血小板聚集，降低红细胞聚集，有抗炎、抗变态

反应作用。厚朴辛温，能下气宽中，消积除满，现代

医学证实该药物能抑制血小板聚集，松弛血管平滑

肌，抗菌抗病毒，且有一定镇痛作用。芒硝具有消

肿、泻下攻积、润燥软坚作用，且能增强大黄泻下导

滞作用，其主要成分水硫酸钠能刺激肠道蠕动，抑

菌，消肿利尿作用，促进肠道吸收，减少细菌移位，抑

制炎性反应［１６］。

本研究结果显示，生长抑素加用柴芩承气汤治

疗急性重症胰腺炎患者，完成既定治疗疗程后，患者

血淀粉酶、尿淀粉酶、脂肪酶下降幅度明显高于仅采

用生长抑素治疗的患者。奥曲肽能促进胰腺分泌素

及其活性物质分泌，能减少脏器损伤，是治疗胰腺炎

经典药物，结合柴芩承气汤通腑泻下、涤荡胃肠积

滞，促使肠内细菌和毒素排出体外，减少内毒素分泌

的功效［１７］，提升了生长抑素改善患者消化酶系统改

善效果。同时在ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６上也明
显下降，这和柴芩承气汤能清除氧自由基，抑制炎性

物质分泌，对线粒体损伤有保护作用有关［１８］。有报

道称，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋是临床上常见的免
疫指标，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值能准确反映机体免疫功
能［１９］，本研究结果显示，加用柴芩承气汤后以上指

标均得到显著改善，这说明辅助中药能提高免疫功

能，这可能和改善胰腺缺血和微循环，胃肠蠕动功能

增强，患者食欲增强，故抵抗力提高有关。且本研究

中给药为经胃管进入，血药浓度高，无静脉给药首关

效应，可和西药产生协同作用。故在治愈率和治疗

有效率上显著提高，另外在恶心呕吐、腹痛腹泻、头

晕等不良反应上无明显升高，这说明安全性高。

总之，柴芩承气汤以整体观、辨证论治为基础，

有效干扰急性重症胰腺炎病情演变，能显著缓解胰

腺炎症状，抑制胰腺分泌和消化，能抑制炎性反应，

减少炎性反应“瀑布效应”，是治疗急性重症胰腺炎

重要补充，其能改善预后，且安全性高，具有不可替

代趋势。
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