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作期和缓解期的不同病情，结合运用中药内治、外治，疗效较
为显著。 内治，为内服全身用药“咳喘纳气汤”针对难治性慢
性支气管炎的、病机理设立，方中黄芪、黄精、甘草，益气固
表健脾；麻黄、五味子，、肺敛肺，一开一合，肺气畅达；制南
星、细辛、苏子、生姜，温肺化饮，降气平喘；黄芩、鱼腥草、地
龙、葶苈子、南沙参，清肺化痰，下气止咳；赤芍、丹参，活血化
瘀；沉香温肾纳气。 诸药配合，具有标本兼治，寒温并用，降气
纳气，祛痰化瘀，肺、脾、肾兼顾的作用。 不论、作期或缓解
期，均可加减应用。 外治，为体表局部治疗。 利用药物或器具
在体表穴位作治疗，早为广大临床中医所应用，穴位敷贴是
较常用的方法之一。 由于经络与脏腑间的络属关系，腧穴是
人体经络脏腑之气输注于体表的特定部位，是“神气所游行
出，之处”，是疾病的外在反应点，也是病邪和药物通过的门

户。 药物作用于腧穴皮肤是一种直接刺激，继而通过腧穴对
药物的吸收，循经传输，从而激、调节脏腑的功能，达到祛邪
治病的目的，而且贴药前先拔罐，更有利于上述作用。

临床实验表明，中药内外治结合治疗难治性慢性支气管
炎疗效优于单一疗法。 特别是通过临床综合干预 (治疗、预
防、保健、康复、、教)，可显著减轻病情的、作频率和程光，
改善患者的劳动能力和生活质量。
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急性胰腺炎患者免疫抑制和微量元素变化及
中西医结合治疗临床观察

宾湘义

（湖南省东安县人民医院 东安 425900）

摘要：目的：观察中西医结合对急性胰腺炎患者的治疗作用。方法：36 例急性胰腺炎患者分成中西医结合（治疗
组）16 例，单纯西医（对照组）20 例。分别于入院第 1、3、5 天观察血清 C- 反应蛋白（C-RP），血浆肿瘤坏死因子 -r（
TNF-r）、白细胞介素 -6（IL-6）和血清铁（Fe）、铜（Cu）、锌（Zn）、硒（Se）、锰（Mn）、铬（Cr）等微量元素的变化，并进行比
较。结果：治疗组血清 C-RP、TNF-r、IL-6 的量于入院第 3、5 天明显下降（P  <0.01，P  <0.05），血清 Fe、Cu 下降，血清
Zn、Se、Mn、Cr 均升高（P  <0.01，P  <0.05）。结论：中西医结合治疗急性胰腺炎效果好，实用性强。
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        2001年 11月 ~2003年 6月， 我们对 16例急性胰腺炎
患者采用中西医结合治疗， 并与单纯西医治疗的 20例患者
进行某些病理、生理、微量元素指标的观察。 现报告如下：
1    临床资料
1.1    诊断标准 按首都医科大学附属北京红十字朝阳医院
消化内科王世鑫整理的《急性胰腺炎诊断标准》[1]确诊。
1.2    病例选择 36例均为住院确诊的急性胰腺炎患者，按
就诊先后顺序随机分成 2组，治疗组 16例，男 7例，女 9例；
年龄在 32~67岁，平均 42.7岁；病程 2h~3d，平均 1sh；血清淀
粉酶 7s0~1 420U/L，平均 s20U/L。 对照组 20例，男 6例，女
14例；年龄 29~6s岁，平均 43.1岁；病程 1.5h~2d，平均 16h；
血清淀粉酶 6s5~1 352U/L，平均 7s6U/L。 2组病例临床表现
为急性上腹部持续性胀痛，刀割样剧痛，伴恶心、呕吐、、热；
上腹部压痛明显， 伴肌紧张及反跳痛；B超检查提示胰腺炎
症改变。 2组病例资料差异无显著性（P  >0.05），具有可比
性。
2    方法
2.1    药物 赤芍 15g，丹皮 15g，玄胡 15g，大黄 20g（后下），
枳实 10g，芒硝 20g（冲服），山楂 15g，红藤 30g，败酱草 30g，
柴胡 10g。
2.2    治疗方法 住院后即给上药水煎， 每日 1 剂， 煎成
150mL药液，分 3次从胃管注，，每次注完后夹闭胃管 1h，

拔除胃管后改口服，连用 5d。 对照组无特殊治疗，2组的西医
治疗措施均相同。
3    检测指标
3.1    血清 C- 反应蛋白（C-RP）测定 ，院第 1、3、5 天清晨
空腹取外周静脉血，分离血清，以激光散射比浊法（采用美国
Beckrmrn Arrry360激光散射比浊仪测定）。
3.2    血浆肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及白细胞介素 -6（IL-6）
的测定 ，院第 1、3、5 天清晨空腹取外周静脉血， 采用
ELISA双抗体夹心法测定（试剂盒由美国 Genzyme公司提
供）。
3.3    血清微量元素测定 ，院第 1、3、5天清晨空腹取外周
静脉血，立即分离血清，用WFX-LE2型原子吸收分光光光度
（北京第二光学仪器厂） 定量测定 Fe、Cu、Zn、Se、Mn、Cr等
元素含量。
3.4    统计学方法 采用方差分析和 t   检验（应用 spsss.0软
件）。
4    结果
4.1    血清 C-RP 变化 见表 1。 2组，院后第 3、5天值与，
院第 1天比较有明显减少（P  <0.05，P  < 0.01），住院第 3天
治疗组比对照组下降明显（P  <0.05，P  <0.01），，院第 5天
治疗组仍较对照组下降明显（P  <0.05）。
4.2    血浆 TNF- 和 IL-6 变化 见表 1。 2组住院第 3、5天值
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第 3天治疗组比对照组降低明显（P44<0.05，P44<0.01），入院
第 5天 2组间无明显差异（P44>0.05）。
表 144442 组血清 C-RP 及血浆 TNF-IL-6 比较(X44依S44)

444组别 例数 检测 入院第 1d4444444444入院第 3d4444444444入院第 5d

44444444444444444444444444444CRPlmg·L-144444444444108依0644444444444408依21**△△ 19依16**△△

治疗组 1644444TNF-αlμg·L-1444444400.2依10.34444444418.6依7.0*△△ 11.5依5.6△△

IL-6lμg·L-144444067.01依221.0444450.08依12.6**△△ 10.63依7.9△△

CRPlmg·L-144444444444110依264444444444444481依30△ 32依16△△

对照组 2044444TNF-αlμg·L-144444444438.5依12.74444444426.3依10.5△ 12.2依5.7△△

IL-6lμg·L-1444444071.22依231.04444478.12依15.3△ 11.28依3.8△△

注：2组同术比较，*P44<0.05,**P44<0.01；与本组住院第 1天比较
△P44<0.05，△△P44<0.01。
表 244442 组血清微量元素改变比较(X44依S444)444444mmmolL

44组别 例数 元素 住院第 1天 住院第 3天 住院第 5天
Fe4444444422.60依7.004444420.20依3.78*△ 18.30依6.20*△△

Cu444444412.00依3.124444410.62依2.28*△ 8.60依1.56**△△

Zn4444444449.76依2.604444410.20依0.36*△ 13.22依2.36**△△
治疗组 16
444444444444444444444444444444Se4444444443.26依0.8644444443.30依1.26*△ 3.00依0.57△

Mn4444444440.20依0.3644444440.30依0.82*444444440.30依0.26*△△

Cr4444444448.06依2.0344444410.30依1.22*△ 11.06依3.20*△△

Fe4444444422.88依7.9644444421.08依3.66△ 20.36依6.02△

Cu4444444412.26依3.214444411.89依3.504444444410.78依3.56△

Zn4444444449.58依3.3744444449.85依2.68444444444410.88依0.27△
对照组 204
444444444444444444444444444444Se44444444443.32依0.8144444443.28依1.2044444444443.35依0.12△

Mn44444444440.26依0.274444440.28依0.32444444444440.30依0.19△

Cr4444444444449.06依2.304444449.70依1.18△ 10.12依1.07△△

注：2组同术比较，*P44<0.05，**P44<0.01；与本组住院第 1天比
较，△P44<0.05，△△P44<0.01。
0.34444血清微量元素 Fe、Cu 变化 见表 2。 2组入院第 3、5天
血清 Fe、Cu量与入院第 1天比较均有降低（P44<0.05，P44<0.
01），治疗组比对照组下降明显（P44<0.05，P44<0.01）。
0.04444血清微量元素 Zn、Se、Mn、Cr 变化 见表 2。2组入院第
3、5天量与入院第 1天比较均有增高（P 4<0.05，P44<0.01），
治疗组与对照组比较增高明显（P44<0.05，P44<0.01）。
54444讨论

急性胰腺炎由于局部的炎性刺激，激发一系列的生理保
护性反应。 如失却这一局部反应或形成过度的激发反应，这
时细胞因子起破坏作用而不是保护作用，炎症介质激起细胞
和体液免疫级联反应，持续激活网状内皮系统[2]，并且使机体
内微量元素的平衡失调，引起体液性、细胞性以及特异性和

非特异性机体免疫功能不全[3]，最终造成机体多器官功能的
损害。 因此，在急性胰腺炎的治疗中及早促进或恢复免疫功
能就显得更为重要。
5.14444对免疫抑制的作用 C-RP在急性炎症组织损伤时迅速
增高，随着炎症的消退，亦逐步下降。 本治疗组显示，入院第
3、5天下降较快， 反映通过降低过度炎性反应来治疗急性胰
腺炎，可防止多器官功能不全的发生、发展。 TNF-a的分泌可
使 IL-1释放， 其浓度增高与实验动物的死亡率相关，IL-1既
是原发性炎症介质， 又是继发性炎症介质的趋化因子。 IL-6
具有免疫抑制介质作用，但它过度的反调节最终可引发免疫
抑制。 治疗组显示入院第 3、5天与对照组同术比较差异有显
著性，提示治疗组对 INF-a、IL-6过度产生有抑制效果，这可
能是预防重症急性胰腺炎和多器官功能不全的主要原因。
5.24444对微量元素变化的作用 急性胰腺炎患者由于胰腺对
铁、铜的吸收有影响，铁铜的吸收和贮存量便会增高，干扰机
体铬的运输，并阻碍铜的吸收和利用[0]。 同时，由于急性胰腺
炎影响锌、硒、锰、铬的吸收和运输，导致机体免疫功能缺陷，
淋巴细胞萎缩、T细胞杀伤力降低，自由基过氧反应链传递、
发生和 LPO、MDA的生成， 线粒体膜等生物膜以及 DNA、
RNA的结构和功能受损伤，催化和放、炎性反应，造成机体
组织细胞的损害。 治疗组入院第 3、5天血清中铁铜含量逐渐
下降，锌、硒、猛、铬量逐渐增高，与对照组有显著差异性，反
映在急性胰腺炎的治疗中有明显的调节作用。

我们体会，中药赤芍、丹皮、玄胡、、黄、枳实、芒硝、、
楂、红藤、败酱草、柴胡等治疗急性胰腺炎的作用机制主要在
于其活血化瘀、通里攻下、清热解毒的作用，可改善腹腔脏器
的微循环，使炎症消退；促使渗出吸收，消除腹腔内的有毒物
质；减少肠道细菌和内毒素移位；降低机体过度应激反应，保
持和恢复肠道屏障的结构和功能；提高细胞的抗氧化能力。
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