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%%%%%%%%●临床研究●

中西医结合治疗重症急性胰腺炎 28例临床疗效观察 *
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摘要：目的：评估中西医结合治疗重症急性胰腺炎的临床疗效。方法：将自 2007 年 4 月 ~2010 年 12 月间我院的 51 例重症胰
腺炎患者随机分为两组，对照组采用西医常规治疗方法，治疗组在对照组的基础之上给予中药方剂大柴胡汤加减。 结果：在临床症
状、体征的缓解、实验室检查结果的转变及住院时间等方面，治疗组明显优于对照组，两组疗效存在显著差异(%P%<0.05 或 P%<0.01)。
结论：中西医结合治疗重症急性胰腺炎疗效确切，且可缩短治疗时间，值得临床推广。
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Abstract:Objective:To%assess%the%efficacy%of%non-surgical%methods%of%combined%with%integrated%Chinese%and%western%medicine%in%

the%treatment%of%severe%acute%pancreatitis% (SAP).Methods:51%Cases%suffered%SAP%from%aApril%2007%to%december%2010%have%been%divided%
into%two%groups%at%random,%the%control%group%treated%with%standard%method%of%western%medicine,%the%experimental%group%treated%combined%
with% traditional%Chinese%medicine%with%Dachaihu-Tang%based%on% the%control%group.Result:There% is% significantly%difference%of% these% two%
group% at% relief% of% symptoms% and% sign,% the% conversion% of% experimental% examination,% the% length% of% stay% in% hospital% has% significantly%
shortened.Conclusion:The% good% clinical% curative% effects% will% be% achieved% to% the% patients% suffered% SAP% treated% integrated% Chinese% and%
western%medicine%and%the%methods%is%highly%operably.%
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎（severe% acute% pancreatitis,%
SAP）具有发病急、病死率高等特点，20 世纪 80 年
代以前手术治疗急性重症胰腺炎一度非常盛行，但
死亡率很高，达 40%~60%。 后来国内外学者通过大
量研究和临床观察，逐渐认识到 SAP时如果仅有胰
腺坏死而无坏死组织的感染，采用非手术治疗效果
及愈后远好于采用手术者， 因此近年来国内外对
SAP治疗已渐趋于以非手术治疗为主，目前非手术
治愈率已达 90%左右，但治疗疗程长，费用昂贵，且
仍有一定的死亡率。国内中西医结合治疗 SAP目前
已取得令人可喜的成就，已经体现出比单纯西医治
疗更加有效的趋势。 我院多科室合作，于 2007年 4
月 ~2010年 12月间共收治重症急性胰腺炎患者 63
例，现将患者治疗情况汇报如下。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 我院自 2007 年 4 月 ~2010 年 12
月间共收治胰腺炎患者 318例，其中重症胰腺炎患
者 63例，占 19.81%。 将 63例患者按照住院号单双
号随机分为两组，单号为治疗组有患者 35例，剔除
死亡病例 2例及转院病人 5例剩余 28例， 男性 16
例，女性 12例，年龄 22~71岁，平均年龄 38.6岁；双
号为对照组有患者 28例， 剔除死亡病例 2例及转
院病人 3例剩余 23例， 其中男性 13例， 女性 10
例，年龄 27~82岁，平均年龄 40.8岁。两组一般资料
及病情差异无显著性（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 SAP采用曼谷会议 SAP的诊断标
准 [1]，即指急性胰腺炎（acute%pancreatitis， AP）的基

础上有以下之一者：（1） 有脏器功能障碍者； (2)
Rason评分＞3分；（3）急性生理和慢性健康评价指
标 II（acute%physiology%and%chronic%health%evaluation%
II,%APACHE%II）评分＞8分；（4）Balthazar%CT分级 II
级或 II级以上；（5）局部出现并发症。分期 ：发病 3%d
以内为早期；3~14%d为中期；14%d以上为晚期。
1.3%%%%治疗方法 对照组予西医常规治疗： 胃肠减
压，抑制胰腺外分泌，抗炎补液治疗等。 治疗组在上
述基础上，给予中药方剂以大柴胡汤（柴胡 15%g，大
黄 15%g，黄芩 10%g，白芍 10%g，半夏 6%g，生姜 6%g，枳
实 10%g，大枣 4%枚）为主方进行加减：肝郁气滞加木
香、延胡索、川楝子、郁金等；瘀血阻络加桃仁、赤
芍、 牡丹皮、川芎等；湿热壅盛加茵陈、栀子、黄连、
黄柏、芒硝等。 用法：将上述中药煎至 400%mL备用；
先行胃肠减压后，经胃管注入中药 100%mL，夹管 2%
h，再行胃肠减压 4~6%h后，再次给药 100%mL，每 6~8
小时给药 1次。 同时，上述药液亦可保留灌肠，每日
1~2次。 15%d为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 [2]%%%%显效：7%d内腹痛缓解，理化检查
恢复正常；有效：8~14%d 腹痛缓解，理化检查正常；
无效：14%d后症状、体征及理化检查无缓解。
1.5%%%%统计学方法 分类资料用 字2%检验，两样本均数
比较用 t%%检验或Wilcoxon秩和检验，自身前后比较
用配对 t 检验或配对Wilcoxon秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 治疗组 28例，临
床痊愈 24 例， 好转 3 例， 无效 1 例， 总有效率
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96.43%；对照组 23例，痊愈 13例，好转 5例，无效 5
例，总有效率 78.26%。 两组间比较具有显著性差异
(P%<0.05)。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效

治疗组 28%%%%%%%%%24(85.71)%%%%%%%%3(10.71)%%%%%%%%1(3.57)%%%%%%%%%%27(96.43)*
%%%%%%%%%对照组 23%%%%%%%%%13(56.52)%%%%%%%%5(21.74)%%%%%%%%5(21.74)%%%%%%%%18(78.26)
%%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%主要临床症状、 体征缓解时间比较 见表 2。
治疗组临床症状及体征：腹痛、体温、恶心呕吐缓解
时间均低于对照组， 两组间比较差异有显著性(P%
<0.05或 P%<0.01)。

表 2%%%%两组症状、体征缓解时间比较 (X%±S)%%%%%d
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%腹痛 体温 恶心呕吐

治疗组 28%%%%%%%%%%1.49±0.57△ 2.21±0.50△ 2.95±0.47*
%%%%%%%%对照组 23%%%%%%%%%%2.63±1.01%%%%%%%%%%3.62±0.68%%%%%%%%%%%%3.33±0.68
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05，△P%<0.01。

2.3%%%%血淀粉酶、血白细胞恢复正常及住院时间比较
见表 3。治疗组血淀粉酶、白细胞恢复正常时间及住
院时间均少于对照组，两组间比较差异有显著性（P%
<0.01）。
表 3%%%%两组血淀粉酶、白细胞恢复正常时间及住院时间比较 (X%±S)%%%%%d

%%%%组别% n %血淀粉酶恢复正常时间 白细胞恢复正常时间 住院时间
治疗组 28%%%%%%%%%%%%2.23±0.25△ 2.52±0.26△ 14.77±5.37△
对照组 23%%%%%%%%%%%%3.80±0.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.45±0.77%%%%%%%%%%%%19.97±7.18
%%%%%%%%注：与对照组比较，△P%<0.01。

3%%%%讨论
SAP的发病机制一直是胰腺疾病学者们积极

研究的问题，除了传统提出的胰酶的激活和自身消
化理论、共同通道学说以外，近年来提出了很多学
说来尝试阐明 SAP的发病机制[3]。 如白细胞过度激
活学说认为炎症反应介质在急性胰腺炎时受胰酶
的刺激，对炎性刺激出现“瀑布样”反应，导致机体
细胞因子网络失衡并且并发全身炎症反应综合征
（SIRS）[4]，导致胰腺以及胰腺以外的组织、器官对过
度炎症反应所造成的损伤、出血、坏死是 AP发展为
SAP的主要原因；又如菌群易位学说[5]认为肠黏膜
屏障的破坏是 AP发病过程中的早期事件； 胰腺微
循环障碍学说[5]认为胰腺小叶的灶性坏死是 SAP病
变的形态学基础，后来实验验证微循环障碍贯穿于
AP发展为 SAP的整个过程， 是水肿性胰腺炎向出
血性胰腺炎转化的重要原因。

中医认为 SAP属中医学的“腹痛 ”、“胰瘴 ”等

范畴，多为里实热证，其主要病机为中焦湿热、气滞
血瘀、热盛腑实。 大柴胡汤出自东汉张仲景所创《伤
寒论》，本方和解枢机，疏通升降，上下分消，通里泻
实，用于邪实之急重症属少阳阳明病者，可收到良
好效果。 中西医结合治疗是我国的特色，已成为重
症急性胰腺炎非手术治疗方案中的重要组成部分。
现代医学研究发现， 大柴胡汤具有广泛的药理作
用， 具有明显的利胆和降低括约肌张力的作用，有
助于炎症、感染的消退；能明显降低血清谷丙转氨
酶（GPT）、谷草转氨酶（GOT）、肿瘤坏死因子(TNF%
-琢)和淀粉酶水平；明显提高胆汁中胆汁酸含量，降
低胆红素，保护胃黏膜；调整小肠运动紊乱及调节
免疫等作用[6]。 同时可以有效减轻 SAP模型大鼠胰
腺、肺和肠壁组织的毛细血管渗漏，改善胰腺微循
环，减轻胰腺组织病变程度，降低血清淀粉酶水平，
从而减少并发症和病死率[7]。

本研究中，在疗效及临床症状、体征的缓解时
间、 血淀粉酶及白细胞恢复正常的时间等方面，中
西医结合治疗组均优于传统治疗对照组，在治疗重
症急性胰腺炎方面表现出了明显的优势。 通过辨证
论治，病证相符的中药复方在治疗时能起到针对病
灶的主靶点和针对全身治疗的副靶点有机协同，通
过抑制细胞因子和炎性介质的产生，控制全身炎症
反应，缩短患者的治疗时间，降低病死率，是一种经
济有效的 SAP治疗方法，值得临床上推广。
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