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清胰利胆颗粒用于重症急性胰腺炎恢复期的效果观察
郭俊干

（河南省叶县人民医院 叶县 467200）

摘要：目的 观察清胰利胆颗粒应用于重症急性胰腺炎（SAP）恢复期的效果。 方法 回顾性分析 2020 年 1 月

至 2022 年 12 月医院收治的 80 例 SAP 患者临床资料，根据恢复期的治疗方法不同分为对照组和观察组各 40 例。入

院后予以对症治疗，对照组患者恢复期给予奥曲肽治疗，观察组患者恢复期在对照组治疗基础上给予清胰利胆颗粒

灌肠治疗。 比较两组临床疗效、症状改善时间和不良反应。 结果 观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗

后，观察组治疗后 IL-6、IL-8、CRP 水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组体温恢复正常时间以及腹痛腹胀、胃肠功能、

血液淀粉酶等症状改善时间均短于对照组（P＜0.05）；两组均未出现明显不良反应。 结论 重症 SAP 恢复期患者应

用清胰利胆颗粒治疗效果显著，可有效减轻机体炎症反应，缓解临床症状，缩短病程，促进机体恢复，且安全性较高。
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重症急性胰腺炎（SAP）是伴有全身与局部并发
症的急性胰腺炎，是一种病情危急、并发症多、发展
迅速、致死率高的急腹症[1]。 SAP患者早期会出现较
为严重的全身性炎症反应综合征（SIRS），导致患者
出现免疫抑制、组织细胞凋亡、胰腺出血坏死、多器
官功能障碍（MODS），对身体机能造成毁灭性损伤，
严重危害患者生命安全 [2]。 以往临床上常规治疗
SAP患者往往采取禁食、纠正酸碱平衡、抗炎、抑制
胰酶分泌等方式，有助于缓解病情，减轻患者痛苦，
但恢复期仍需给予有效的治疗，避免病情反复，延缓
病情进展，改善患者预后[3]。 奥曲肽为生长抑素类药
物，能够有效抑制胰酶的分泌，减少各种胰酶原被激
活， 减轻胰腺组织自身消化所产生的化学性炎症反
应， 通过抑制胰腺的分泌达到治疗 SAP的作用，以
缓解患者各临床症状[4]。 清胰利胆颗粒为中药制剂，
具有解毒通便、行气解郁的效果，且抗炎效果理想。
鉴于此， 本研究选取医院收治的 80例 SAP患者为
研究对象，探讨清胰利胆颗粒应用于重症 SAP恢复
期的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2020年 1月至 2022年
12月医院收治的 80例 SAP患者临床资料，根据恢
复期的治疗方法不同分为对照组和观察组，每组 40例。
对照组男 24例，女 16例；年龄 28~65岁，平均年龄
（46.27±8.13）岁；发病至入院时间 4~46%h，平均时间

（25.23±8.27） h；体质量指数 21~28%kg/m2，平均体
质量指数（24.13±0.82）kg/m2。 观察组男 23例，女
17例；年龄 28~64岁，平均年龄（46.33±8.17）岁；发
病至入院时间 3~48%h，平均时间（25.17±8.16）h；体
质量指数 22~28%kg/m2， 平均体质量指数（24.17±
0.83）kg/m2。两组一般资料对比，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会批准（伦
理审批号：GNB202237-KT）。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经临床检查确诊，符合
《急性胰腺炎诊治指南（2014版）》[5]中的相关诊断标
准，经积极治疗后均由重症监护室转出，处于疾病恢
复期；年龄＞18岁；临床资料完整；患者及家属知情
本研究，并签署知情同意书。 排除标准：合并胆总管
结石嵌顿或急性胆管炎需早期手术治疗者； 对研究
用药过敏者；合并其他消化系统疾病者；合并重要器
官障碍者；伴有精神疾病或意识障碍者；合并免疫系
统障碍者；合并恶性肿瘤者；妊娠期或哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 所有患者入院后接受禁食、 禁水、
胃肠减压、维持血容量及水电解质平衡、止痛、保肝、
解痉、抗炎、抗感染、营养支持等对症治疗。病情缓解
处于恢复期后，对照组给予奥曲肽治疗：0.6%mg注射
用醋酸奥曲肽（国药准字 H20060171）+0.9%氯化钠
注射液 48%mL，经微量泵静脉泵注，1次 /12%h，连续
用药 10%d。 观察组在对照组治疗基础上给予清胰利
胆颗粒（国药准字 Z22025312）灌肠治疗，取 1袋清
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胰利胆颗粒， 加入 34℃的温开水 100%mL充分混合
后给患者灌肠， 于 06:00~00:00期间每 4小时灌肠
一次， 依据患者腹痛情况及相关指标变化调整灌肠
次数，以患者肛门自主排气为停药标准。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效：无效，患者
临床症状、体征及血检指标均未改善；有效，患者临
床症状、 体征及血检指标有所改善， 但无法下床活
动；显效，患者临床症状、体征基本消失，血检指标恢
复正常，下床活动 3~5次 /d，每次活动 5~15%min；治
愈，患者临床症状、体征及血检指标完全恢复正常，
可正常下床活动。总有效＝有效 +显效 +治愈。（2）
比较两组血清炎症介质指标： 采集患者治疗前及治
疗 7%d后的清晨空腹静脉血 5%mL，以 3%500%r/min离
心 10%min，离心半径 10%cm，获得上层血清，采用间
接免疫荧光法检测 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6
（IL-6）和白细胞介素 -8（IL-8）。（3）比较两组症状改
善时间：观察患者体温恢复正常时间以及胃肠功能、

腹痛腹胀、血液淀粉酶等症状改善时间。（4）比较两
组治疗期间不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件处理数据，符
合正态分布的计量资料用 t检验；不符合正态分布的
计量资料用秩和检验，以（x%±s）表示；计数资料以%
表示，用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组血清炎症介质指标比较 观察组治疗后
IL-6、IL-8、CRP水平均低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

2.3%%%%两组症状改善时间比较 观察组治疗后体温
恢复正常时间以及腹痛腹胀、胃肠功能、血液淀粉酶
等症状改善时间均短于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组症状改善时间比较（d，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间
均未出现明显不良反应。
3%%%%讨论

SAP是临床常见急腹症，多由酗酒、暴饮暴食、
胆道疾病等因素导致，且具有发病急骤、病情迁延、
发展迅速等特点，患者临床多表现为持续性上腹痛、

腹腔积液、消化道出血、意识改变等严重症状，若未
及时采取有效的治疗措施，任由病情发展，可引起免
疫抑制、 组织细胞凋亡、 多器官功能障碍综合征
（MODS）和内环境失衡，危及患者生命安全[6]。因此，
予以 SAP患者积极治疗对病情控制、改善患者预后
具有重要意义。

奥曲肽为临床应用较为广泛的人工合成药物，
该药物作用机制在可有效降低胰腺分泌液的分泌
量，有助于减轻胰管内压力，且奥曲肽能够对多种消
化液相关激素产生抑制作用， 有效阻止炎性因子的
释放，较好地保护胰腺细胞的细胞膜[7~8]。 奥曲肽还
可通过提升肝脏网状内皮细胞功能达到抑制血小板
活化因子释放的作用，达到保护胰腺细胞的效果。此
外，奥曲肽还可减少患者胃肠道的蠕动，对患者胃肠
道起到一定的减压作用， 但无法充分改善患者机体
的微循环[9~10]。 本研究结果显示，观（下转第 117页）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%
P

40
40

13（32.50）
18（45.00）

8（20.00）
11（27.50）

8（20.00）
7（17.50）

11（27.50）
4（10.00）

29（72.50）
36（90.00）
4.021
0.045

组别 % n
IL-6

%%%%%治疗前 治疗后
IL-8

%%%%%%%%治疗前 治疗后
CRP

%%%%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %

40%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%40%%%%%%%%%%%%%

34.31±6.52
35.77±6.76
0.983
0.329

25.08±4.53
%16.43±4.64
%8.437
%0.000

74.23±8.57
%%%76.15±8.83
%%%0.987
%%%0.327

26.12±4.57
21.28±4.54
4.752
0.000

76.85±12.02
%%77.08±11.93
%%0.086
%%0.932

58.43±11.18
46.75±10.86
4.740
0.000

表 2%%%%两组血清炎症介质指标比较（ng/mL，x%±s）

组别 n
腹痛腹胀
缓解时间

体温恢复
正常时间

胃肠功能
恢复时间

血液淀粉酶
恢复时间

对照组
观察组
t
P

40%
40%

5.03±1.02
%3.48±0.83
%7.455
%0.000

5.29±0.91
4.23±0.78
5.594
0.000

5.93±1.08
%4.14±0.68
%8.871
%0.000

7.52±1.05
%5.27±0.93
%10.145
%0.000
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（上接第 101页）察组治疗后血清炎症介质、免疫指
标均低于对照组，治疗总有效率高于对照组，相关症
状改善时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组治疗期
间无明显不良反应发生。 表明清胰利胆颗粒在 SAP
患者治疗中获得显著效果，可有效缓解临床症状，降
低炎症介质水平， 改善血清生化指标， 促进机体恢
复，且无明显不良反应发生，安全可靠。

中医学认为胰腺炎属于阳明腑实、 瘀热互结之
证，因患者腑气不通，气滞不行，闭阻不通，热毒血瘀
互结导致治疗应以行气解郁、活血止痛、舒肝利胆、
清热解毒为主[11]。 清胰利胆颗粒是由中药制成的中
药制剂，方中包含柴胡、牡蛎、姜黄、金银花、牡丹皮、
大黄、赤芍、延胡索等八味中药，其中姜黄具有破血
行气、通经止痛之效；金银花具有清热解毒、疏散风
热之效；柴胡具有和解表里、疏肝升阳之效；牡丹皮
具有清热凉血、活血化瘀之效；赤芍具有清热凉血、
散瘀止痛之效；牡蛎具有益阴潜阳之效；大黄具有泻
下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经之效；延胡索
具有活血化瘀、行气止痛之效[12]。 全方选药精当，组
方合理，诸药合用共奏行气解郁、活血止痛、舒肝利
胆、解毒通便之效，可有效缓解临床症状，降低机体
炎症反应水平，减轻患者痛苦，促进机体恢复[13]。 现
代药理学表明， 清胰利胆颗粒方中的牡蛎提取物中
含有多种氨基酸、 糖原核酸等物质， 可改善机体循
环，提高机体免疫力，并对肝脏具有保护作用；柴胡
中含有皂苷、甾醇等活性因子，能起到免疫调节、减
轻炎症、抗肝损伤的作用，利于减轻机体炎症反应，
缓解临床症状，促进机体恢复[14~15]。 综上所述，重症

急性胰腺炎恢复期患者应用清胰利胆颗粒治疗效果
显著，可有效减轻机体炎症反应，缓解临床症状，缩
短病程，促进机体恢复，且安全性较高。
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