
２０２２年２月第４３卷第２期

Ｆｅｂ．２０２２Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．２
陕　西　中　医

Ｓｈａａｎｘｉ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

柴芩承气汤联合早期肠内营养治疗重症胰腺炎
及对患者淀粉酶、脂肪酶、乳酸脱氢酶与免疫功能的影响

周楚瑶，孙　融，孙玲玲

（东部战区总医院秦淮医疗区重症医学科，江苏 南京２１０００２）

基金项目：江苏省南通市卫生健康委员会青年科研基金资助项目（ＷＫＺＬ２０１８０８２）

摘　要　目的：研究探讨柴芩承气汤联合早期肠内营养治疗重症胰腺炎及对患者淀粉酶（ＡＭＹ）、脂肪酶（ＬＩＰＡ）、

乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及免疫功能的影响。方法：以回顾性分析的方法选取８０例重症胰腺炎患者，按患者治疗方案不

同分为观察组、对照组，各４０例。对照组以早期肠内营养治疗干预，观察组以柴芩承气汤联合 早 期 肠 内 营 养 治 疗。

综合评估患者的临床疗效、ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ水平、炎症因子水平、免疫功能指标水平、治疗安全性。结果：观察组

总有效率９２．５０％（３７／４０），对照组患者 总 有 效 率７５．００％（３０／４０），观 察 组 高 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。治 疗 后 观 察 组

ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组炎症因子包括Ｔｏｌｌ样受体（ＴＬＲ４）、白介素－７（ＩＬ－７）、

单核细胞趋化因子－１（ＭＣＰ－１）水 平 均 低 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。观 察 组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 均 高 于 对 照 组，

ＣＤ８＋ 则低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗期间观察组、对照组不良反应发生率比较，差异无统计学意义。结论：柴芩承

气汤联合早期肠内营养治疗重症胰腺炎的疗效显著，能 够 降 低 ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ和 炎 症 因 子 水 平，改 善 患 者 的 免

疫功能，治疗安全性好。
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　　急性胰腺炎是消化内科常见的一种急性发作的炎

症性疾病，是由于患者胰腺处胰酶急剧升高对自身胰

腺组织的消化损伤等，并引起炎症渗出、出血、水肿甚

至坏死等严重症状。主要症状为剧烈的腹痛，并伴有

呕吐、腹泻、发热等症状［１］。患者通常发病急促，病 情

进展快速，若不采取积极有效的治疗干预，可导致继发

性感染、腹膜炎、休克等危及患者生命［２］。常规的治疗

手段主要有解痉、止痛、胃肠减压、抗感染、营养支持、
维持水电解质平衡等［３］。对于重症胰腺炎患者实施早

期的肠内营养制剂干预是十分必要的，可以有效维持

机体的营养需要，并对肠内菌群的稳态维持有着重要

作用［３－４］。但重症胰腺炎患者由于机体的炎症反 应 处

于较高水平，并且胰腺微血管痉挛，血液黏稠度增加，
微血栓形成，导致胰腺局部血流下降，组织缺血，因此
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单纯肠内营养制剂的补充对于患者的炎症反应并无改

善效果［５］。中医理论通过辨证论治和发挥整体观念等

优势，在重症胰腺炎等难治性疾病中也有着丰富的经

验。中医认为胰腺炎的病机在于气滞、血瘀、热盛，治

疗应以疏肝 理 气、清 热 解 毒、活 血 祛 瘀 为 主 要 治 疗 原

则［６］。柴芩承气汤为中医经典方剂，为清肝解郁、通腑

行 气 之 良 药，既 往 用 于 急 性 胰 腺 炎 的 治 疗 有 良 好 效

果［７］。为此，本研究中以重症胰腺炎患者早期肠内营

养治疗期间给予柴芩承气汤治疗，综合评估对患者的

治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例纳入标准：①确诊为急性重症胰

腺炎，符合《中国急性胰腺炎诊治指南》［８］中诊断标准；

②患者年龄１８～６５岁；③患者均为首次发病；④患者

对早期肠内营养治疗及柴芩承气汤均无禁忌证；⑤患

者均完成整个治疗过程。排除标准：①合并其他全身

炎症性疾病；②合并其他胃肠道及消化系统疾病；③妊

娠哺乳期妇女及全身恶性肿瘤疾病患者；④研究数据

缺失 或 不 完 整 的 患 者。以 回 顾 性 分 析 的 方 法 选 取

２０１９年３月至２０２１年３月期 间 本 院 收 治 的８０例 重

症胰腺炎患者，按患者治疗方案不同分为观察组、对照

组，各４０例。组 间 一 般 资 料 比 较 无 统 计 学 差 异（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组　别 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 病程（ｄ） 　
基础合并症（例）

高血压 高血糖 高脂血

观察组 ４０　 ２２／１８　 ５１．２８±９．３７　 ２３．２１±２．６５　 ６．２８±１．９７　 ７　 ６　 ５

对照组 ４０　 １７／２３　 ５２．６４±９．１９　 ２３．５９±２．７１　 ６．７４±１．９３　 ４　 ８　 ６

１．２　治疗方法　两组患者入院后均给予禁食、禁饮、

维持水电解质平衡、必要时胃肠减压、Ｈ＋ 质子泵抑制

剂、抑制胰酶分泌、抑制胰酶活性以及抗菌药物预防感

染等综合治疗。

１．２．１　对照组：给予早期肠内营养干预，患者入院后

置入鼻空肠营养管，置入当天经鼻空肠营养管缓慢滴

入５００ｍｌ　０．９％氯化钠溶液，２４ｈ内予肠内营养混悬

液（ＳＰ）（国药准字 Ｈ２００１０２８５）。

１．２．２　观 察 组：以 柴 芩 承 气 汤 联 合 早 期 肠 内 营 养 治

疗，柴芩承气汤方剂组成为：柴胡２０ｇ，黄芩、金银藤各

１５ｇ，蒲 公 英、青 香 藤、金 铃 子、陈 皮、大 黄、芒 硝 各

１０ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，水煎煮，得药汤３００ｍｌ，于

早晚分次服用。早期肠内营养治疗与对照组相同。两

组患者均以４周为１个疗程，连续治疗３个疗程。

１．３　观察指标

１．３．１　临床疗效比较：评估比较患者的治疗效果，疗

效判断标准参照《急性胰腺炎急诊诊断及治疗专家共

识》［９］制定：①显效：患者腹痛、恶心、呕吐等症状消失，

血清学指标恢复至正常范围；②有效：症状显著改善，
血清学指标显著降低；③无效：症状、血清学指标均无

改善。总 有 效 率＝（治 愈 例 数＋显 效 例 数＋有 效 例

数）／总例数×１００％。

１．３．２　胰腺炎酶类指标：于患者治疗前、结束后采集

空腹静脉血约３ｍｌ，经抗凝处理后，采用 Ｍｉｎｉ－１０Ｇ型

台式实验室离心机（上海迈皋实验室设备公司）离心分

离，转速３０００ｒ／ｍｉｎ、离心半径５ｃｍ、离心１５ｍｉｎ分

离得到血清学标本。采用ＢＫ－４００型全自动生化分析

仪（济南欧莱博科学仪器设备公司）检测患者的血清淀

粉 酶 （Ｓｅｒｕｍ　ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）、脂 肪 酶 （Ｌｉｐａｓｅ，

ＬＩＰＡ）、乳酸脱氢酶（Ｌａｃｔａｔｅ　ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）水

平，检测试剂盒由上海菲恩生物公司提供。

１．３．３　炎症因子指标：上述血清学标本以ＥＬＩＳＡ法

检测患者的炎症因子Ｔｏｌｌ样受体（Ｔｏｌｌ　ｌｉｋｅ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ，

ＴＬＲ４）、白介素－７（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－７，ＩＬ－７）、单核细胞趋化

因子－１（Ｍｏｎｏｃｙｔｅ　ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ－１，ＭＣＰ－１）水平，检测仪

器为ＥＬｘ８００ｔ型 多 功 能 酶 标 仪（美 国ＢｉｏＴｅｋ公 司），
试剂盒由上海仁捷生物科技公司提供。

１．３．４　免疫功能指标：采用ＮＨ２１型流式细胞仪（美

国贝 克 曼 公 司）检 测 患 者 治 疗 前 后 免 疫 功 能 指 标

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 水 平，并 计 算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 的 比

值，试剂盒由南京博研生物科技公司提供。

１．３．５　治疗安全性：比较患者不良反应发生率。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２６．０统计学软件进行

分析。计数资料以［例（％）］表示，采用卡方检验；计量

资料以均数±标 准 差 表 示，用ｔ检 验。Ｐ＜０．０５表 示

差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患 者 临 床 疗 效 比 较　见 表２。观 察 组 总 有

效率９２．５０％（３７／４０）；对照组患者总有效率７５．００％
（３０／４０），观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组　别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０　 ２１（５２．５０） １６（４０．００） ３（７．５０） ３７（９２．５０）＊

对照组 ４０　 １８（４５．００） １２（３０．００） １０（２５．００） ３０（７５．００）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５
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２．２　两组患者治疗前后胰腺炎酶类指标水平比较　
见表３。治 疗 后 观 察 组 ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ 水 平 均 低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组患者治疗前后炎症因子水平比较　见表４。
治疗后观察组炎症因子包括ＴＬＲ４、ＩＬ－７、ＭＣＰ－１水平

均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　两组患者治疗前后胰腺炎酶类指标水平比较（Ｕ／Ｌ）

组　别 ｎ 　
ＡＭＹ

治疗前 治疗后
　

ＬＩＰＡ
治疗前 治疗后

　
ＬＤＨ

治疗前 治疗后

观察组 ４０　 ５３４．１２±４９．３８　１５８．２５±１６．２２＊▲ ７２８．３３±８１．４３　２７１．９２±２６．９０＊▲ ３８４．６４±４０．２３　１９０．３４±１９．４４＊▲

对照组 ４０　 ５２５．２１±４６．３４　１８１．８７±１８．９８▲ ７３５．９８±７８．３４　２９５．２３±２９．６５▲ ３８０．０１±３９．０２　２１７．１２±２３．１９▲

　　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４　两组患者治疗前后炎症因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 　
ＴＬＲ４（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
　

ＩＬ－７（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
　

ＭＣＰ－１（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４０　 ９．２８±２．０３　 ２．３３±０．４１＊▲ ８１．４９±８．３５　 ３９．４８±４．２８＊▲ ４８．０９±４．６８　 ２２．５３±３．２３＊▲

对照组 ４０　 ９．８１±２．１０　 ３．０１±０．５９▲ ８３．０１±７．９４　 ４４．６７±４．９８▲ ４９．１２±４．９８　 ２６．１９±３．５４▲

　　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　两组患者治疗前后免疫功能指标比较　见表５。
治疗后观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 均高于对照

组，而ＣＤ８＋ 则低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

２．５　两组患 者 治 疗 安 全 性 比 较　见 表６。治 疗 期 间

观察 组、对 照 组 不 良 反 应 发 生 率１５．００％（６／４０）、

１０．００％（４／４０）（Ｐ＞０．０５）。
表５　两组患者治疗前后免疫功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 　
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后
　

ＣＤ４＋（％）

治疗前 治疗后
　

ＣＤ８＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ４０　 ４３．４５±５．０１　 ５４．７６±５．０３＊▲ ４５．６５±５．０１　 ５５．８９±４．７８＊▲ ３４．４３±３．０２　 ２８．８７±２．２５＊▲ １．３３±０．１９　 １．９３±０．３１＊▲

对照组 ４０　 ４２．５８±４．７８　 ４９．７８±４．９７▲ ４６．７５±５．１７　 ５１．２４±４．７１▲ ３４．０１±３．０５　 ３１．０３±２．７８▲ １．３７±０．２０　 １．６５±０．２６▲

　　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６　两组患者治疗安全性比较［例（％）］

组　别 ｎ 恶心呕吐 腹泻 皮疹 肝功能异常 总发生

观察组 ４０　 ２（５．００） ２（５．００） １（２．５０） １（２．５０） ６（１５．００）＊

对照组 ４０　 １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） ４（１０．００）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３　讨　论

重症胰腺炎是临床常见的一类急腹症，起病急，进
展快，临床病理和变化复杂，并且在发病过程中还可引

起多器官功能障碍综合征，并诱发加重机体的感染症

状，严重者可导致患者死亡。而重症胰腺炎的发病机

制较为复杂，主 要 与 肠 道 屏 障 功 能 受 损、细 菌 移 位 有

关，导致胰腺组织和其他器官继发性感染及全身炎症

反应综合征等［１０］。对于重症胰腺炎患者的治疗，早期

给予肠内营养液的干预，在维持机体的营养需求，改善

患者的肠道屏障功能有着重要意义。但单纯的肠内营

养制剂的应用对于重症胰腺炎患者已经出现的炎症损

伤、组织坏死等并无改善作用［１１］。
中医理论认为胰腺炎属于“腹痛”“肋痛”“结胸”等

病变范畴，该病的发生是由患者饮食不节、嗜酒过度等

外因伤及脾胃，致使脾胃运化失职，湿热内结，加之患

者情志不畅，肝失疏泄，肝气郁滞，日久化火化瘀，进一

步导致患者心下闷塞坚硬、肠有燥结、胃脘胀满疼痛、
疼痛拒 按 而 发 病［１２］。该 病 的 病 机 主 要 在 于 气 滞、血

瘀、热盛，对于该病的治疗主要以疏肝理气、清热解毒、

活血祛瘀为 主 要 原 则［１３］。基 于 此 本 研 究 中 观 察 组 患

者在常规治疗基础上增加柴芩承气汤，患者的临床疗

效得到显著的提升。柴芩承气汤出自《伤寒论》中的大

承气汤，全方由柴胡、黄芩、金银藤、蒲公英、青香藤、金
铃子、陈皮、大黄、芒硝、甘草等中药材组成，方中柴胡

具有疏肝解郁，升阳举陷之功效，黄芩为泻火解毒、养

阴燥湿之良药，在方中共为君药；金银藤清热解毒、养

阴退热，蒲公英清热解毒、利尿散结，青香藤能够行气

止痛、消积除满，在方中为臣药，能助君药之功；金铃子

疏肝行气、下气宽中，陈皮理气健脾，燥湿化痰，大黄则

能泻热通肠，凉血解毒，逐瘀通经，芒硝泻下通便，润燥

软坚，清火消肿，在方中共为佐药；甘草为使药，具有调

和诸药的作用。全方君臣佐使配伍合理，共奏疏肝理

气、清热解毒、行气止痛、逐瘀攻下之功效，进而对重症

胰腺炎患者发挥良好的治疗效果［１４－１５］。

ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ分别是胰淀粉酶、脂肪酶和乳

酸脱氢酶，在急性胰腺炎发病过程中呈现高表达，而加

重对 胰 腺 组 织 的 损 伤［１６］。本 研 究 中 观 察 组 治 疗 后

ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ水平均低于对照组，表明柴芩承气

５９１
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汤对于重症胰腺炎有良好的治疗效果。这是因为柴芩

承气汤能减 轻 全 身 炎 性 反 应 和 胰 腺 及 其 周 围 感 染 水

肿，并且还可促进胰腺血管内血液供给，降低胰酶分泌

活性，减轻胰腺损伤，促进胰腺的修复。急性胰腺炎的

发病是一个炎症反应的发生发展过程，伴随着多种炎

症因子水平 的 异 常 升 高，ＴＬＲ４、ＩＬ－７、ＭＣＰ－１均 为 急

性胰腺炎发 病 过 程 中 有 代 表 性 的 炎 症 因 子［１７］，ＴＬＲ４
是一种内源性的配体分子，是连接机体免疫功能和炎

症反应间联动的起桥梁作用的炎性蛋白，进而在急性

胰腺炎发 病 过 程 中 呈 现 高 表 达。ＩＬ－７是 趋 化 因 子 家

族中的一员，能够促进吞噬细胞和上皮细胞对外界致

病微生 物 的 清 除 作 用，在 炎 症 反 应 中 呈 现 高 表 达。

ＭＣＰ－１为趋化因子家族中的一员，是一种使免疫细胞

定向趋化的功能蛋白，机体遭受炎症反应时 ＭＣＰ－１水

平显著上升，诱导免疫应答的发生［１８］。本研究中观察

组治疗后 的 ＴＬＲ４、ＩＬ－７、ＭＣＰ－１水 平 显 著 低 于 对 照

组，表明柴芩承气汤具有良好的抗炎效果，经现代药理

学研究表明柴胡中的活性成分柴胡皂苷能够降低血管

通透性，抑制白细胞、中性粒细胞的分泌，发挥良好的

抗炎抗感染 作 用［１９］。柴 芩 承 气 汤 能 够 显 著 改 善 患 者

的免疫功能，这是因为方中的柴胡、黄芩等具有益气养

阴，补脾益气之功效，能够提高患者的机体免疫力［２０］。
治疗安全性评估中，观察组增加柴芩承气汤，未出现严

重不良反应，表明安全性较好。
综上所述，柴芩承气汤联合早期肠内营养治疗重

症胰腺炎的疗效显著，能够降低ＡＭＹ、ＬＩＰＡ、ＬＤＨ和

炎症因子水平，改善患者的免疫功能，治疗安全性好。
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