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通胰方结合西医治疗的疗效观察

曹慧萍1 牛鹏飞2

汉滨区第三人民医院 陕西 安康 725018

探讨中西医结合内科治疗重症急性胰腺炎患者的临床效果。方法：选取2019年10月至2021年10月

收治的88例重症急性胰腺炎患者作为研究对象，按随机数字表法分为常规组与观察组，各44例。常规组给予常规内科

治疗，观察组在常规组基础上加用通胰汤治疗，比较两组治疗有效率、血清炎症介质指标、实验室指标。结果：观察

组治疗有效率高于常规组，差异有统计学意义（ ）；观察组患者治疗后肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素-8（IL-8）、白细胞介素-10（IL-10）低于常规组，差异有统计学意义（ ）；观察组患者治疗后乳酸脱氢酶

（LDH）高于常规组，C反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、血淀粉酶（S-Amy）低于常规组，差异有统计学

意义（ ）。结论：重症急性胰腺炎实施中西医结合内科治疗能够取得理想临床疗效，有助于改善患者LDH、

CRP、WBC、S-Amy等指标，减轻炎症反应。
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急性胰腺炎（AP）是临床上常见的急腹症之一，由

于多种病因导致胰腺内胰酶被激活，从而引起胰腺组织

自身消化、水肿、出血甚至坏死的一种炎症反应[1]，其中

重症急性胰腺炎（SAP）并发症多，常继发感染、腹膜炎

和休克等，死亡率高，有起病急、变化迅速、病情凶险

等特征[2]。通导解毒法是根据陆拯“毒证四层辨证法”建

立的[3]。我院用中西医结合方法治疗重症急性胰腺炎取得

较好效果，报道如下。

1 资料与方法

一般资料

选取2019年10月至2021年10月收治的88例重症急

性胰腺炎患者作为研究对象，按随机数字表法分为常

规组与观察组，各44例。常规组男25例，女19例；年

龄28～69岁，平均（46.38±4.35）岁；发病至就诊时间

2～14h，平均（5.37±0.69）h。观察组男26例，女18例；

年龄29～68岁，平均（46.41±4.29）岁；发病至就诊时间

2～13h，平均（5.39±0.57）h。两组患者性别、年龄、发

病至就诊时间比较，差异无统计学意义（ ）。具

有可比性。

纳入标准：

1）经临床检查、实验室检查等确诊，符合重症急性

胰腺炎诊断标准[2]；

2）接受药物治疗；

3）精神状态和认知功能良好；

4）签署了知情同意书。

排除标准：

1）胰腺癌或慢性胰腺炎；

2）接受手术治疗；

3）合并免疫系统疾病；

4）合并肝、脑、心等基础疾病；

5）肝肾器官严重合并症；

6）对研究药物过敏或严重过敏体质。

治疗方法

常规组给予常规内科治疗，控制饮水量，持续胃肠

道减压，抗痉挛等；通过腺苷抑制剂控制胰腺的分泌，

减少胰液的分泌量；给予患者营养补充，维持基本血容

量，纠正酸碱电解液平衡等。连续治疗7d。观察组在常

规组基础上加用通胰汤治疗，方剂组成：大黄30g，法

半夏10g，川楝子6g，白芍10g，茵陈30g，黄岑10g，栀

子6g，陈皮10g，艾蒿30g，桃子仁10g。上述药水煎至

200ml，嘱患者口服，1剂/d，3次/d，连续治疗7d。同时

用鸡蛋清调和成黏稠状，于患者上腹胰腺部位涂抹，用

糊剂外敷，连续治疗7d。

临床评价

1）疗效判定标准：患者临床症状明显好转，C反

应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、血淀粉酶

（S-Amy）、乳酸脱氢酶（LDH）等指标接近正常数值

为显效；患者症状有所缓解，相关指标有所好转趋势为

有效；治疗后症状无明显好转甚至出现加重情况为无

效[3]。治疗有效率（%） 显效例数+有效例数/总例数

×100%。2）采集患者清晨空腹静脉血3ml，离心后提取

血清，用酶联免疫吸附试验法检验患者血清炎症介质指
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标，主要包括肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8

（IL-8）、白细胞介素-10（IL-10）。3）检测患者实验室

指标，包括LDH、CRP、WBC、S-Amy。

统计学分析

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析，计量资料以

表示，组间比较采用t检验，计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ2检验， 为差异有统计学意义。

2 结果

两组临床疗效比较

观察组治疗有效率高于常规组，差异有统计学意义

（ ）。见表1。

两组血清

TNF-α、IL-8、IL-10比较两组治疗前血清TNF-α、

IL-8、IL-10比较，差异无统计学意义（ ）；观察

组患者治疗后TNF-α、IL-8、IL-10低于常规组，差异有统

计学意义（ ）。见表2。

两组LDH、CRP、WBC、S-Amy比较

两组治疗前LDH、CRP、WBC、S-Amy比较，差异

无统计学意义（ ）；观察组患者治疗后LDH高于

常规组，CRP、WBC、S-Amy低于常规组，差异有统计

学意义（ ）。见表3。

3 讨论

重症急性胰腺炎是临床较为常见的急腹症类型，发

病机制极其复杂，如高蛋白与高脂食物刺激胆囊收缩素

（CCK）释放，激活胰蛋白酶并在细胞内释放溶酶体

酶，引起胰腺自身消化；胆泥、胆固醇结晶、微小结石

等对胰管或胆胰管共同通路造成阻塞，导致胆汁反流或

胰管梗阻等，上述多项致病因素联合造成胰腺腺泡损

伤，释放多种炎症介质及激活的胰酶，产生氧自由基，

使得胰腺血管通透性增加，进而导致重症急性胰腺炎的

发生。该病病理变化复杂，且患者预后效果不佳。炎症

介质的释放在重症急性胰腺炎的发生、发展中发挥着重

要作用，在胰腺组织分泌消化酶的过程中，患者会出现

过度炎症反应，全身炎症反应综合征会导致急性胰腺炎

患者发生胰腺坏死情况，并产生大量毒素，导致患者各

项器官功能恶化，增加了死亡风险[4]。因此，尽早诊治、

早期治疗对于减轻患者临床症状和改善患者预后有着重

要作用。在临床中发现，西医内科常规治疗能有效减轻

病情，但结合中医药治疗能明显提高重症急性胰腺炎治

疗有效率并降低死亡风险。

重症急性胰腺炎发病原因相对较为复杂，西医治疗

中没有专门治疗重症急性胰腺炎的方法。从临床角度而

言，主要以控制炎症、抑制消化酶和胰岛素的分泌、胃

肠减压、输液等为主，以减轻患者临床症状，但疗效并

不理想。目前，专家们普遍认可对重症急性胰腺炎的临

床治疗，大多是有关中西医结合治疗的可取性和部分患

者在不得不开展外科手术时的必要性[5]。祖国医学认为，
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重症急性胰腺炎属“腹部疼痛”“肋部疼痛”等范畴，

发病原因主要在于食物聚集、体气停滞、瘀伤内脏等问

题。通过中药制剂治疗能有效提高患者胃肠蠕动能力，

抑制患者病情的进展。通过不同中药的搭配与结合，能

清除患者肠道燥热实积，减轻肠管压力，联合西医内科

治疗能提高整体治疗的有效性。

《素问·刺热》云：“脾胃病者，……，热蒸则腰痛

不可俯仰，腹满泄。”其病位主要在胰，涉及肝、胆、

脾、胃、肠。多因外邪侵袭、暴饮暴食、胆道石阻、蛔

虫上扰、情志不畅，致气机郁滞、肝胆失疏、脾胃失调

而发病[10-12]。起病急骤、病情重笃、多变证，符合中医

“毒”之特性。陆拯建立了“毒证四层辨证法”，将毒

证分为“浮层、动层、沉层、伏层”。认为浮层是邪浅

病轻的阶段，动层是邪盛病重的阶段，沉层是毒邪深入

脏腑、血分而正不胜邪的阶段，伏层是毒邪伏于内却无

明显外候、为隐患阶段。SAP多处于动层或沉层，多为

瘀热夹毒证。病机为腑气不通、瘀毒内蕴，治当通导肠

腑，化瘀解毒，扶正祛邪。通导解毒方中重用生大黄为

君药，大黄味苦性寒，可涤肠攻积，清泄湿热，破瘀解

毒，一专多能；桃仁味甘，性平，活血祛瘀，以助大黄

通瘀滞；川楝子、白芍缓急止痛，法半夏、茵陈清热利

湿，黄芩、栀子清有形湿热，加强清热作用，陈皮理气

燥湿，艾蒿缓和诸药之寒，全方达涤荡肠腑，攻下除

湿，清热解毒，化瘀止痛之效。另外，中药粉末调糊直

接固定于胰腺体表投影区，能直达病灶，亦可发挥清热

解毒、活血化瘀等效果。两者合用，使湿热结瘀速下，

痛遂利减。现代药学研究发现大黄可抑制与急性胰腺炎

发病有关的多种胰酶，如胰蛋白酶、胰弹性蛋白酶、胰

糜蛋白酶、胰激肽释放酶、胰脂肪酶等的作用；降低奥

狄括约肌张力，增强肠蠕动、推进能力，有利于及时地

将被激活的胰酶和被消化的坏死组织所产生的毒物尽快

排出；有抗厌氧菌作用。而诸药合用，可改善局部微循

环，促进炎症消失，加速肠功能恢复，可快速改善症状

和体征，达到治疗效果。

本研究结果表明，观察组治疗有效率高于常规组，

治疗后TNF-α、IL-8、IL-10低于常规组，CRP、WBC、

S-Amy低于常规组，LDH高于常规组。说明中西医结合

内科治疗重症急性胰腺炎相比常规内科单独治疗可显著

提高临床疗效，在改善实验室指标、减轻炎症反应等方

面效果显著。王伟等[8]的研究证实，经中西医结合对重

症急性胰腺炎疾病治疗，能够有效提高患者机体免疫能

力、提升综合疗效，说明在改善胰腺疾病方面，中西医

结合治疗具有积极作用效果。

综上所述，越来越多临床医生去使用中西医结合内

科治疗方法应治疗重症急性胰腺炎中，相比单独开展常

规西医内科治疗症状体征改善快，各种相关酶类及炎

性治标下降快，临床疗效更好，减少了病人的痛苦，虽

然本研究受到样本量较少、观察随访时间较短等因素影

响，在中西医结合内科治疗重症急性胰腺炎的过程中，

也不能确定联合用药的具体协同作用，无法完全排除实

验室指标、血清炎症介质指标结果受样本量小所造成的

误差影响等，但笔者曾于学生期间调查成都市重症胰腺

炎的救治，其中四川大学附属华西医院及成都中医药大

学附属中医院使用中西医结合方法救治重症胰腺炎已取

得了显著疗效。未来可继续多做此项研究，再结合其他

中医方法，如针灸等，争取使更多的病人获益。
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