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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（ｈｓＣＲＰ）、内毒素、白细胞介素６（ＩＬ６）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＞００５），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＜００５），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＜００５）；２）
２组患者治疗前ＷＢＣ、ＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），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＜００５），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＜００５）。３）２
组患者治疗前ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），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＜００５），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＜００５）。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＜００５）。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＞００５）。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。

关键词　柴芩承气汤；急性重症胰腺炎；淀粉酶；炎性反应；免疫功能；淋巴细胞亚群；临床疗效；不良反应
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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
１１　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＞００５），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。
１２　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［４５］。

１３　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］。

１４　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。
１５　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 ５１２３±４７８ ２５６±１５２ ２１２±０８９ ４７８±１５７ １２８６±３２７ ４６７±１４７ ８ １０ １０ ３
观察组（ｎ＝３１） １１ ２０ ５１２５±４７６ ２５４±１５１ ２１１±０８６ ４７９±１５６ １２８９±３２９ ４６８±１４９ ７ １１ １１ ２
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１６　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 ０９％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），１５ｇ加入０９％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
０９％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。

１７　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（ｈｓＣＲＰ）、内毒素、白
细胞介素６（ＩＬ６）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 ＨＢＳ４００８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、ＩＬ６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、ＩＬ６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。
１８　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。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０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＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　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＞００５），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＜００５），
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＜００５）。见表２。
２２　２组患者炎性指标比较　２组患者治疗前
ＷＢＣ、ＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６指标比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），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＜００５），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＜００５）。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 １２４６８５±３１２４５ ２５１５６４±１８８９３ １２４９５７±３１４２４
　治疗后 ７９５７±１３５５ １５３２４±１３５７ １６３２３±１２５７

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２４７１１±３１３１２ ２５１６１２±１８９６８ １２５１５６±３１５１２
　治疗后 ５７８４±９６７△ ９２４５±１０２４△ １２１３５±９４３△

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

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） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １６７５±４２４ ２１６８±４６７ ２１７±００８ ８２５４±１０４６
　治疗后 １０３４±２１４ ９３５±１４６ ０８６±００４ ５１４２±８４６

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １６７８±４２５ ２２１２±４６９ ２１９±００９ ８２５７±１１１２
　治疗后 ７８２±１０２△ ５６２±１０５△ ０５７±００２△ ３４６４±５９２△

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

２３　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＞００５），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＜００５），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＜００５）。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 ３６１３±３１５ ３４６１±２８９ １０４±１０１
　治疗后 ４０１２±３６７ ３０４６±２３４ １５６±１１４

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ３６１５±３１６ ３４５８±２９１ １０５±１０２
　治疗后 ４６９５±３８４△２７６８±２１４△ １７４±１３７△

　　注：与本组治疗前比较，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＜００５）。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） ２２５８ ９ ８ ７ ７７４２
观察组（ｎ＝３１） ４１９３ １０ ５ ３ ９０３２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　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＞００５）。
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（９６８） ３（９６８） ２（６４５） ８（２５８１）
观察组（ｎ＝３１） ２（６４５） ２（６４５） ２（６４５） ６（１９３５）

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 ＩＬ６、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、ｈｓＣＲＰ、内毒素、ＩＬ６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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