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摘要： 重症急性胰腺炎是临床常见的急腹症， 病情进展迅猛， 发病机制复杂， 易引发肠、 肺、 肝、 肾、 脑、 心等多脏

器损伤， 进而诱发多器官功能障碍综合征， 临床死亡率居高不下。 中药凭借多靶点、 多途径、 整体调节的独特优势，
在该病的防治及相关脏器损伤的保护中展现出良好效果， 逐渐成为临床研究的热点。 本文系统综述中药在防治重症急

性胰腺炎相关脏器损伤中实验研究， 从发病机制与中药干预作用角度， 重点阐述中药活性成分和提取物及中药复方通

过干预炎症信号通路、 清除活性氧、 减轻氧化应激损伤、 抑制细胞凋亡与焦亡、 调控肠道菌群平衡等多种途径， 发挥

对重症急性胰腺炎相关脏器的保护作用， 以期为临床应用中药干预重症急性胰腺炎及相关脏器损伤提供理论依据与可

行参考。
关键词： 中药； 活性成分； 复方； 重症急性胰腺炎； 脏器损伤

中图分类号： Ｒ２８５􀆰 ５　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２６）０６⁃１９３７⁃０８
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２６􀆰 ０６􀆰 ０２２

　 　 急性胰腺炎是临床常见急腹症， 主要表现为急

性上腹痛、 恶心、 呕吐、 发热、 血清淀粉酶和

（或） 脂肪酶活性升高等［１］， 当胰腺周围出现脓

肿、 假性囊肿或脏器功能障碍等并发症时， 病情可

进一步发展为重症急性胰腺炎［２］。 重症急性胰腺

炎患者病死率高达 ３０％ ［３］， 该病进展迅猛， 不仅

引发胰腺局部坏死与炎症反应， 更易累及肠、 肺、
肝、 肾、 脑、 心脏等远隔器官， 进而诱发多器官功

能障碍综合征， 见图 １。
中医将重症急性胰腺炎归为 “脾心痛” “结

胸” “胰瘅” 等范畴， 其病机多为湿热蕴结、 腑气

不通、 瘀毒互结， 进而损伤五脏六腑。 治法上注重

通腑泄热、 活血解毒、 调和脏腑， 强调整体调节与

局部干预相结合。 近年来， 中药在重症急性胰腺炎

的防治中显示出多靶点、 整体调节的优势， 其作用

机制涉及神经免疫、 炎症信号通路、 细胞凋亡、 肠

道菌群等多个方面。 本文系统梳理近年来中药干预

重症急性胰腺炎相关脏器损伤方面的实验研究， 分

别从发病机制与中药干预进行综述， 以期为中西医

结合防治该病提供理论依据。

图 １　 重症急性胰腺炎相关脏器损伤的发病机制

１　 肠损伤

１􀆰 １　 重症急性胰腺炎并发肠损伤的发病机制　 重

症急性胰腺炎相关肠损伤的主要病理特征为肠道屏

障功能障碍， 其发病机制涉及多个层面。 重症急性

胰腺炎发生时， 胰蛋白酶异常激活引发全身炎症反

应， 释放肿瘤坏死因子⁃α （ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃
ａｌｐｈａ， ＴＮＦ⁃α）、 白细胞介素 （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ） ⁃
６、 高迁移率族蛋白 Ｂ１ （ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｂｏｘ １，
ＨＭＧＢ１） 等炎症介质， 激活 Ｊａｎｕｓ 激酶 ２ （ Ｊａｎｕｓ
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ｋｉｎａｓｅ ２， ＪＡＫ２） ／信号转导和转录激活蛋白 ３
（ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ３，
ＳＴＡＴ３ ）、 Ｔｏｌｌ 样 受 体 （ Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，
ＴＬＲｓ） ／髓样分化因子 ８８ （ｍｙｅｌｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｇｅｎｅ ８８， ＭｙＤ８８） ／核转录因子⁃κＢ
（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ⁃Ｂ， ＮＦ⁃κＢ） 等信号通路， 形

成炎症级联放大效应［４］。 同时， 肥大细胞早期释

放中性粒细胞激活肽直接破坏闭锁小带蛋白⁃１
（ｚｏｎｕｌａ ｏｃｃｌｕｄｅｎｓ⁃１， ＺＯ⁃１）、 闭合蛋白 （Ｏｃｃｌｕｄｉｎ）
等紧密连接蛋白， 损害肠道机械屏障［５］。 此外，
肠道菌群失调致病原菌过度增殖， 通过 “肠⁃胰腺

轴” 形成恶性循环， 促使细菌与内毒素移位， 引

发胰腺二次感染及远隔器官损伤， 最终导致多器官

功能障碍综合征［６］。 综上所述， 重症急性胰腺炎

肠损伤形成 “屏障破坏⁃炎症放大⁃菌群失调” 交互

作用的病理网络， 推动疾病发展。
１􀆰 ２　 中药干预重症急性胰腺炎并发肠损伤

１􀆰 ２􀆰 １　 中药复方　 中药复方通过多层次机制对重

症急性胰腺炎相关肠损伤发挥作用。 清解化攻方由

大黄、 枳实、 厚朴、 柴胡、 黄芩、 豆蔻、 桃仁、 莱

菔子、 木香、 延胡索、 泽兰、 姜半夏、 丹参、 芒硝

组成， 临床研究表明， 其可改善重症急性胰腺炎患

者联合西医诊疗方案后的中医证候评分与症状评

分， 尤其在缩短腹痛缓解时间及首次排便时间方

面， 疗效显著优于常规西医方案［７］。 动物实验进

一步揭示其作用机制， 该方可通过抑制 ＳＴＡＴ３ ／
ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相关蛋白 ３ （ＮＯＤ⁃ｌｉｋｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｈｅｒｍａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｏｍａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ３，
ＮＬＲＰ３） 信号通路， 降低天冬氨酸特异性的半胱

氨酸 蛋 白 水 解 酶⁃１ （ ｃｙｓｔｅｉｎｙｌ ａｓｐａｒｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃１， Ｃａｓｐａｓｅ⁃１）、 消皮素 Ｄ （ｇａｓｄｅｒｍｉｎ Ｄ，
ＧＳＤＭＤ） 等关键蛋白表达， 减少细胞焦亡， 并降

低炎症因子 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８ 水平， 减轻重症急性胰腺

炎大鼠肠组织损伤； 同时， 抑制 ＰＴＥＮ 诱导激酶 １
（ＰＴＥＮ ｉｎｄｕｃｅｄ ｋｉｎａｓｅ １， ＰＩＮＫ１） ／ Ｅ３ 泛素⁃蛋白连

接酶 Ｐａｒｋｉｎ 介导的线粒体自噬， 从而减轻重症急

性胰腺炎大鼠肠道炎症损伤； 此外， 该方还可通过

抑制磷脂酰肌醇 ３⁃激酶 （ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ ３⁃ｋｉｎａｓｅ，
ＰＩ３Ｋ） ／蛋白激酶 Ｂ （ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ， Ａｋｔ） 信号

通路来减少促炎 Ｍ１ 型巨噬细胞增殖， 促进抗炎

Ｍ２ 型巨噬细胞分化， 升高 ＩＬ⁃１０ 等抗炎因子水平，
增强重症急性胰腺炎大鼠的肠道免疫屏障功

能［８⁃１０］。 大黄牡丹汤出自 《金匮要略》， 由大黄、
牡丹皮、 芒硝、 桃仁、 冬瓜子组成， 是通腑泄热的

经典方剂， 文林林等［１１］ 发现， 大黄牡丹汤可抑制

ＨＭＧＢ１ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 降低结肠组织促炎因子

水平， 减轻急性胰腺炎大鼠结肠组织细胞的炎症反

应。 柴黄清胰活血颗粒通过抑制 ＨＭＧＢ１ ／ ＴＬＲ４ ／
ＮＦ⁃κＢ 信号通路减轻肠道炎症反应， 并调节菌群结

构， 增加厚壁菌门、 乳酸杆菌等有益菌相对丰度，
协同维护重症急性胰腺炎大鼠的肠屏障功能［１２⁃１３］。
综上所述， 通里攻下类复方可通过调控关键信号通

路、 减轻炎症反应、 增强肠道屏障功能、 调节微生

物平衡等多重机制， 协同发挥对重症急性胰腺炎相

关肠损伤的保护作用。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中药活性成分及提取物　 多种中药活性成

分和提取物对重症急性胰腺炎相关肠损伤展现出多

靶点的作用潜力。 《神农本草经》 记载柴胡 “味
苦、 平。 主心腹， 去肠胃中结气， 饮食积聚， 寒热

邪气， 推陈致新。 久服轻身、 明目、 益精”。 现代

研究表明， 柴胡皂苷 Ｄ 通过抑制环鸟苷酸⁃腺苷酸

合酶 （ｃｙｃｌｉｃ ＧＭＰ⁃ＡＭＰ ｓｙｎｔｈａｓｅ， ｃＧＡＳ） ／干扰素

基因 刺 激 蛋 白 （ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｇｅｎｅｓ，
ＳＴＩＮＧ） 信号通路， 从而减少 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β
等炎症因子水平， 并升高 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ、 ＺＯ⁃１ 表达，
改善重症急性胰腺炎大鼠的肠道屏障功能［１４］。 而

柴胡的另一种活性成分柴胡皂苷 Ａ 则通过抑制肌

球蛋 白 轻 链 激 酶 （ ｍｙｏｓｉｎ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ｋｉｎａｓｅｓ，
ＭＬＣＫ） ／肌球蛋白调节轻链 ２ （ｍｙｏｓｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ２， ＭＬＣ２ ） 信 号 通 路， 抑 制 ＭＬＣＫ、
ＭＬＣ２ 蛋白磷酸化， 减轻氧化应激和炎症反应， 最

终缓解重症急性胰腺炎大鼠的肠损伤［１５］。 银杏叶

提取物中富含银杏黄酮苷、 萜类内酯等活性成分，
具有抗氧化、 抗炎、 抗凋亡等作用［１６］。 高吟等［１７］

研究表明， 银杏叶提取物可通过调节肠杆菌群， 升

高结 肠 组 织 ＺＯ⁃１、 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ、 紧 密 连 接 蛋 白⁃１
（Ｃｌａｕｄｉｎ⁃１） 表达， 降低血浆 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃β、 ＩＬ⁃６
水平， 有效修复重症急性胰腺炎大鼠肠黏膜屏障。
大黄素是大黄的主要活性成分之一， 具有抗炎、 抗

氧化和保护肝、 肾等作用［１８］。 研究证实， 大黄素

可降低肠组织 Ｃａｓｐａｓｅ⁃９、 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 表达， 升高肠

组织 Ｏｃｃｌｕｄｉｎ、 ＺＯ⁃１、 Ｅ⁃钙黏蛋白表达， 进而减少

重症急性胰腺炎模型大鼠肠道黏膜的通透性［１９⁃２０］。
综上所述， 中药活性成分可从抗炎、 抗氧化、 抑制

细胞凋亡等多途径修复肠黏膜屏障， 从而改善重症

急性胰腺炎肠损伤。
２　 肺损伤

２􀆰 １　 重症急性胰腺炎并发肺损伤的发病机制　 重
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症急性胰腺炎并发急性肺损伤始于胰腺腺泡细胞的

急性炎症反应， 炎症因子经血液循环到达肺部， 激

活肺微血管内皮细胞和肺泡巨噬细胞， 促使中性粒

细胞释放活性氧 （ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ， ＲＯＳ）
及中性粒细胞胞外陷阱， 破坏肺屏障完整性［２１⁃２２］。
同时， 多种程序性细胞死亡途径被激活， 包括铁死

亡、 细胞焦亡、 坏死性凋亡［２３⁃２４］， 共同加剧肺组

织损伤。 最终， 上述机制导致肺泡弥漫性损伤、 肺

水肿和微循环障碍， 气体交换受损， 进展为急性呼

吸窘迫综合征。
２􀆰 ２　 中药干预重症急性胰腺炎并发肺损伤

２􀆰 ２􀆰 １　 中药复方　 清解化攻方对重症急性胰腺炎

相关肠损伤有良好疗效， 其对并发肺损伤的部分作

用机制也被报道， 研究发现其可降低血清 α⁃淀粉

酶、 ＴＮＦ⁃α 水平， 抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路并降低

相关蛋白表达， 改善重症急性胰腺炎大鼠的胰腺、
肺组织损伤。 另有研究证实， 该方还可通过抑制 ｃ⁃
Ｊｕｎ 氨 基 末 端 激 酶 （ ｃ⁃Ｊｕｎ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｋｉｎａｓｅ，
ＪＮＫ） ／ ｐ３８ 丝裂原活化蛋白激酶 （ ｐ３８ ｍｉｔｏｇｅｎ⁃
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ， ｐ３８ ＭＡＰＫ） ／ ＮＦ⁃κＢ 信号

通路， 降低凋亡基因表达， 改善细胞凋亡率， 从而

保护重症急性胰腺炎并发肺损伤模型大鼠的胰腺和

肺组织［２５⁃２６］。 柴黄清胰活血方同样展现出多靶点

的作用机制， 该方可抑制 ＪＮＫ ／ ｐ３８ ＭＡＰＫ 信号通

路及 ＮＬＲＰ３ 炎症小体活化， 降低 ＩＬ⁃１β 等促炎因

子水平； 并通过抑制 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路减轻炎

症浸润， 升高水通道蛋白 １ （ ａｑｕａｐｏｒｉｎ⁃１， ＡＱＰ１）
表达， 从而缓解重症急性胰腺炎模型大鼠相关肺损

伤［２７⁃２８］。 清胰汤由柴胡、 大黄、 黄芩、 木香、 元

胡、 栀子、 白芍、 芒硝组成， 具有清热解毒、 通腑

泻浊之功效， Ｗａｎｇ 等［２９］研究表明， 清胰汤可通过

激活短链脂肪酸介导的 ＡＭＰＫ 蛋白磷酸化， 抑制

ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３ 炎性信号通路， 升高肠道屏障 ＺＯ⁃１、
Ｏｃｃｌｕｄｉｎ 蛋白表达等多种途径， 来缓解重症急性胰

腺炎模型小鼠胰腺和肺组织损伤。 课题组前期基于

“肺肠同治” 理论， 发现宣白承气汤可降低血清

ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等炎症因子水平， 减轻重症急性胰腺

炎大鼠胰腺、 肺、 肠组织病理损伤， 具有清肺通便

的协同作用［３０］。 同时证实大陷胸汤通过降低肺组

织 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ 表达来减少炎症级联反应， 并通

过升高 ＡＱＰ１ 表达以增强水肿清除能力， 减轻重症

急性胰腺炎大鼠胰腺坏死与肺损伤［３１］。
２􀆰 ２􀆰 ２　 中药活性成分及提取物　 黄芩苷属于黄酮

衍生物， 具有抗氧化、 抗炎、 抑菌、 保护脏器等作

用， 在炎症启动阶段， 黄芩苷可抑制 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３
信号通路的磷酸化， 降低促炎因子 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水

平， 同时促进巨噬细胞向抗炎 Ｍ２ 型极化， 减轻重

症急性胰腺炎大鼠肺组织炎症反应与细胞凋亡［３２］。
罗汉果醇是人体摄取罗汉果皂苷后被吸收的主要形

式， 具有抗炎、 抗肿瘤等作用［３３］， 在炎症执行与

细胞死亡调控阶段， 罗汉果醇可通过抑制髓细胞触

发受体 １ （ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ
ｃｅｌｌｓ⁃１， ＴＲＥＭ⁃１） ／ ＮＬＲＰ３ 信号通路， 减少 ＮＬＲＰ３
炎症小体表达及下游 Ｃａｓｐａｓｅ⁃１、 ＧＳＤＭＤ 介导的细

胞焦亡， 缓解重症急性胰腺炎模型大鼠的肺损

伤［３４］。 大黄素通过抑制肺泡巨噬细胞内激活转录

因子 ６ （ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ６， ＡＴＦ６） ／ Ｃ ／
ＥＢＰ 同 源 蛋 白 （ Ｃ ／ ＥＢＰ⁃ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＨＯＰ） 信号通路， 减轻内质网应激， 降低氧化损

伤与细胞凋亡， 从而保护重症急性胰腺炎大鼠模型

肺血管屏障功能［３５］。 川陈皮素属于多甲氧基黄酮

类化合物， 具有抗炎、 抗氧化等生物活性［３６］， 在

炎症消退与组织修复阶段， 许慧等［３７］ 研究发现，
川陈 皮 素 通 过 激 活 沉 默 调 节 蛋 白 １ （ ｓｉｌｅｎｔ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ １， ＳＩＲＴ１） ／过氧化物酶体增

殖 激 活 受 体⁃γ 辅 激 活 因 子⁃１α （ ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ
ｐｒｏｌｉＩｅｒａｔｏｒｓ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ γ ｃｏａｃｔｉｖａｔｏｒ ｌ ａｌｐｈａ，
ＰＧＣ⁃１α） 信 号 通 路， 升 高 超 氧 化 物 歧 化 酶

（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ） 活性以增强抗氧化能

力， 降低炎症因子水平， 改善重症急性胰腺炎大鼠

肺组织的氧化应激和炎症状态。 综上所述， 中药活

性成分及提取物可针对重症急性胰腺炎并发肺损伤

的不同病程阶段发挥特定的作用。
３　 肝损伤

３􀆰 １　 重症急性胰腺炎并发肝损伤的发病机制　 肝

脏与胰腺在解剖和生理上联系密切， 通过门静脉系

统， 胰酶及早期炎症因子可直接进入肝脏， 激活肝

内巨噬细胞向促炎 Ｍ１ 型极化， 释放更多炎症介

质， 启动局部及全身炎症反应［３８］。 该过程进一步

激活 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 等信号通路， 放大炎症级联反应，
并诱发氧化应激， 导致 ＲＯＳ 积累与线粒体功能障

碍， 加剧肝细胞损伤［３９］。 此外， 重症急性胰腺炎

伴发的肠道屏障破坏使肠道细菌及内毒素等病原体

相 关 分 子 模 式 （ ｐａｔｈｏｇｅｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｓ， ＰＡＭＰｓ） 经 “肠⁃肝轴” 易位至肝脏， 通

过 ＴＬＲｓ 等受体激活肝巨噬细胞， 进一步放大炎症

反应， 形成 “二次打击” ［４０］。 这些机制共同导致

肝细胞大量损伤、 肝功能衰竭， 并可能诱发或加重

９３９１
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多器官功能障碍综合征， 成为重症急性胰腺炎病情

恶化的重要环节。
３􀆰 ２　 中药干预重症急性胰腺炎并发肝损伤

３􀆰 ２􀆰 １　 中药复方 　 大承气汤出自 《伤寒论》， 由

大黄、 芒硝、 枳实、 厚朴组成， 其对重症急性胰腺

炎小鼠的保护作用呈剂量依赖性， 通过抑制受体相

互 作 用 蛋 白 ３ （ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ３，
ＲＩＰ３ ） ／单 核 细 胞 趋 化 蛋 白 １ （ ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１， ＭＣＰ１） 信号通路， 阻断

ＴＮＦ⁃α 介导的程序性坏死及炎症级联反应， 改善小

鼠肝组织损伤［４１］。 大黄牡丹汤可抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／
ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 升高抗凋亡蛋白 Ｂ 细胞淋巴瘤

因子 ２ （Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃２， Ｂｃｌ⁃２） 表达， 抑制炎

症反应并减少肝细胞凋亡， 改善重症急性胰腺炎大

鼠胰腺和肝组织病理改变［４２］。 针对高脂血症性急

性胰腺炎大鼠肝损伤， 泽泻汤通过激活核因子 Ｅ２
相关因子 ２ ［ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ （ ｅｒｙｔｈｒｏｉｄ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ２） ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ２， Ｎｒｆ２ ］ ／血红素加氧酶⁃１ （ ｈｅｍｅ
ｏｘｙｇｅｎａｓｅ １， ＨＯ⁃１） 信号通路， 减轻氧化应激， 降

低内质网应激相关蛋白表达， 并抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信
号通路， 增强肝细胞自噬以恢复稳态［４３］。 这些复

方作用靶点各异， 但均通过调控炎症信号传导、 细

胞应激实现对重症急性胰腺炎肝组织的保护作用。
３􀆰 ２􀆰 ２　 中药活性成分及提取物　 中药活性成分及

提取物可通过靶向不同信号通路发挥肝保护作用。
大黄游离蒽醌是从大黄中提取得到的有效组分， 主

要包含大黄素、 芦荟大黄素等成分［４４］， 研究发现，
大黄游离蒽醌可作用于 ＴＬＲ４ ／ ＮＬＲＰ３ ／ Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 信

号通路， 抑制炎症小体活化， 降低 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８ 等

促炎因子水平， 从而缓解重症急性胰腺炎引起的全

身炎症反应和肝损伤［４５］。 肉苁蓉来源的松果菊苷

则作用于 ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 可抑制

ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 的磷酸化及核转位， 降低 ＴＮＦ⁃α 等炎症

因子水平， 从而有效缓解雨蛙素诱导的重症急性胰

腺炎模型大鼠胰腺和肝组织损伤［４６］。 丁香叶提取

物则通过激活 ＳＩＲＴ１ ／ ＰＧＣ⁃１α 信号通路， 升高 ＳＯＤ
等抗氧化酶活性， 降低丙二醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，
ＭＤＡ） 水平， 增强抗氧化能力并减轻炎症反应，
实现对重症急性胰腺炎大鼠的肝保护作用［４７］。
４　 肾损伤

４􀆰 １　 重症急性胰腺炎并发肾损伤的发病机制　 重

症急性胰腺炎发生时， 胰酶释放激活全身炎症反

应， 损伤血管内皮细胞， 导致凝血异常与微循环障

碍， 进而引发肾血流量减少和缺血性损伤［４８］。 同

时， 肠道屏障功能受损促使细菌和内毒素易位， 炎

症因子大量释放， 直接或间接加重肾脏炎症与损

伤［４９］。 此外， 约 ３０％ ～ ６０％ 的重症急性胰腺炎患

者合并腹内高压， 可引起腹腔间隔室综合征， 压迫

肾血管与肾实质， 加重肾缺血［５０］。 损伤细胞释放

的损伤相关分子模式 （ｄａｍａｇｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｓ， ＤＡＭＰｓ） 通过激活免疫细胞和炎症小体，
促进肾脏局部炎症与细胞死亡［５１］。 上述机制相互

交织， 共同构成重症急性胰腺炎相关肾损伤的复杂

病理生理网络。
４􀆰 ２　 中药干预重症急性胰腺炎并发肾损伤

４􀆰 ２􀆰 １　 中药复方　 承气类复方可通过多靶点的协

同作用实现对重症急性胰腺炎相关的肾保护作用。
大承气汤是针对 “痞满燥实、 腑气不通” 之阳明

腑实证的代表方。 研究显示， 该方能促进 ＨＭＧＢ１
的去乙酰化修饰， 减少其胞外释放， 进而阻断

ＨＭＧＢ１ ／ ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路激活， 降低

ＩＬ⁃６ 等促炎因子水平， 从而减轻重症急性胰腺炎模

型大鼠肾间质的炎性细胞浸润［５２］； 其次， 该方同

样可激活 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 抗氧化信号通路， 升高血清

ＳＯＤ 活性， 降低 ＭＤＡ 水平， 改善肾脏氧化应激状

态， 缓解细胞水肿与空泡变性［５３］。 而加味大承气

汤在大承气汤基础上加用当归、 桃仁、 红花、 黄

芪、 黄芩、 甘草， 可进一步抑制 ｐ３８ ＭＡＰＫ 信号通

路的磷酸化进程， 减少 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 介导的细胞凋亡；
此外， 加味方中配伍的活血益气类成分还能辅助改

善肾脏微循环， 减少胰腺⁃肾脏损伤的级联反应，
最终实现对重症急性胰腺炎继发肾损伤的综合保护

作用［５４］。
４􀆰 ２􀆰 ２　 中药活性成分及提取物　 大黄素可通过升

高血清缺氧诱导因子⁃１α （ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃１
ａｌｐｈａ， ＨＩＦ⁃１α ）、 糖 原 合 酶 激 酶⁃３β （ ｇｌｙｃｏｇｅｎ
ｓｙｎｔｈａｓｅ ｋｉｎａｓｅ⁃３ ｂｅｔａ， ＧＳＫ⁃３β） 表达， 增强肾细

胞耐缺氧能力， 降低血清肌酐、 尿素氮水平， 减轻

重症急性胰腺炎模型大鼠胰腺和肾脏的病理损

伤［５５］。 芍药中的有效成分芍药苷属于单萜糖苷，
具有抗炎镇痛、 抗氧化、 免疫调节等功能［５６］， 王

鹏等［５７］研究表明， 芍药苷可通过抑制 ｐ３８ ＭＡＰＫ
信号通路， 减少 ＮＦ⁃κＢ 的核转移及下游 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３
表达， 阻断炎症因子引发的级联反应和细胞凋亡，
实现坏死性胰腺炎模型大鼠肾组织的保护作用。 白

藜芦醇是从虎杖、 藜芦等多种植物中提取得到的活

性成分， 具有抗炎、 抗氧化、 改善微循环等作

用［５８］， 研究表明， 白藜芦醇可通过调控 ＳＩＲＴ１ ／
０４９１
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ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 升高 ＳＩＲＴ１ 水平， 降低 ＮＦ⁃κＢ
表达， 从而减轻重症急性胰腺炎大鼠肾组织炎症浸

润和肾小管损伤［５９］。 黄芩苷通过激活 Ｎｒｆ２ ／抗氧化

物反应元件 （ａｎｔｉ⁃ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｌｅｍｅｎｔ， ＡＲＥ）
信号通路， 升高下游 ＳＯＤ、 ＨＯ⁃１ 等抗氧化蛋白酶

活性， 增强重症急性胰腺炎大鼠肾组织清除 ＲＯＳ
能力， 从而发挥抗氧化应激损伤的作用， 减轻重症

急性胰腺炎肾损伤［６０］。
５　 脑损伤

５􀆰 １　 重症急性胰腺炎并发脑损伤的发病机制　 胰

性脑病的发病机制涉及多因素共同作用。 一方面，
重症急性胰腺炎时释放的磷脂酶 Ａ２ 可将卵磷脂、
脑磷脂转化为溶血性产物， 破坏血脑屏障 （ｂｌｏｏｄ⁃
ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ， ＢＢＢ） 完整性， 引起脑代谢障碍与水

肿， 干扰神经传导［６１］。 另一方面， 重症急性胰腺

炎产生的 ＴＮＦ⁃α 会刺激血小板活化因子， 促进血

小板聚集形成脑毛细血管血栓， 引发脑血管缺血⁃
再灌注损伤及低氧血症［６２］。 此外， 重症急性胰腺

炎引起的肠道菌群失调可降低 Ｃｌａｕｄｉｎ⁃５ 等紧密连

接蛋白表达， 破坏 ＢＢＢ 完整性， 进一步加剧中枢

神经损伤［６３］。
５􀆰 ２　 中药干预重症急性胰腺炎并发脑损伤　 认知

障碍是胰性脑病常见且关键的表现， 研究发现， 黄

连素可通过维护 ＢＢＢ 完整性， 降低海马区促炎因

子 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 水平， 减轻神经炎症反应， 进而

抑制 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 介导的凋亡信号通路及 ＲＩＰ１ ／ ＲＩＰ３
依赖的坏死性凋亡信号， 阻断神经元退行性病变，
改善重症急性胰腺炎大鼠诱导的海马依赖性认知功

能障碍［６４］。 白藜芦醇可降低 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 等促炎

因子水平， 减少炎症级联反应对脑组织侵袭， 同时

通过抑制 ＢＢＢ 关键蛋白 ＺＯ⁃１ 的降解来维持屏障完

整性， 缓解中枢神经系统脱髓鞘损伤， 进而改善重

症急性胰腺炎大鼠脑组织神经元肿胀、 毛细血管血

栓等超微结构病变［６５］。 清胰醒脑颗粒通过升高

ＨＩＦ⁃１α ｍＲＮＡ 表达， 减轻胰性脑病模型大鼠脑水

肿， 增强脑组织缺氧耐受能力， 且对肝郁气滞胰性

脑病大鼠表现出脑保护作用［６６］。
６　 心脏损伤

６􀆰 １　 重症急性胰腺炎并发心脏损伤的发病机制　
胰腺自身消化激活 ＮＦ⁃κＢ 表达， 促使 ＴＮＦ⁃α 等大

量促炎因子释放入血， 直接损伤心肌细胞， 并通过

抑制钙通道、 诱导凋亡等途径影响心电活动与收缩

功能［６７］。 同时， 疼痛与有效循环血量减少会引发

交感神经过度兴奋， 儿茶酚胺大量释放可直接造成

心肌可逆性损伤， 并激活肾素⁃血管紧张素系统，
与炎症因子共同加剧心肌重塑与损伤［６８］。 此外，
肠道屏障受损导致内毒素入血， 直接干扰心肌能量

代谢并诱导细胞凋亡， 在全身应激状态下， 心肌细

胞自噬作用异常也参与心肌损伤过程［６９］。
６􀆰 ２　 中药干预重症急性胰腺炎并发心脏损伤　 人

参皂苷 Ｒｇ１ 与银杏叶提取物 （舒血宁） 均能抑制

重症急性胰腺炎的全身炎症反应， 减轻炎症对心肌

的直接损伤。 人参皂苷 Ｒｇ１ 主要通过抑制还原型

辅酶Ⅱ活性， 减少 ＲＯＳ 生成， 进而抑制 ＭＡＰＫ 信

号通路的磷酸化， 降低氧化应激与心肌细胞凋亡，
从而改善重症急性胰腺炎大鼠心脏损伤［７０］。 舒血

宁则侧重于改善血液高凝状态， 临床观察研究表

明， 舒血宁联合常规综合施治可降低重症急性胰腺

炎患者血清 Ｄ⁃二聚体、 纤维蛋白原水平， 升高蛋

白 Ｃ 表达， 缓解微循环障碍， 保护心脏， 其疗效

优于单一综合方案［７１］。 清胰汤则通过抑制基质相互

作 用 分 子 １ （ ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ １，
ＳＴＩＭ１） ／钙释放激活钙调节因 １⁃钙库操纵性钙内流

（ｃａｌｃｉｕｍ ｒｅｌｅａｓｅ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｍｏｄｕｌａｔｏｒ １⁃ｓｔｏｒｅ⁃
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｅｎｔｒｙ， ＯＲＡＩ１⁃ＳＯＣＥ） 信号通路实现

对心肌细胞钙稳态的调节， 进而减少重症急性胰腺

炎大鼠心肌细胞钙超载引发的凋亡与坏死［７２］。
综上所述， ＮＦ⁃κＢ、 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３、 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ

等信号通路， 不仅是介导重症急性胰腺炎多脏器损

伤的关键共性通路， 还是中药实现多靶点干预的核

心作用位点。 无论是大黄素、 黄芩苷等中药活性成

分或提取物， 还是清解化攻方、 大承气汤、 清胰汤

等中药复方， 均能通过多种途径对重症急性胰腺炎

不同脏器损伤发挥多重保护作用， 见表 １。
７　 结语与展望

重症急性胰腺炎病情凶险， 常并发多器官功能

障碍。 西医虽在器官支持与局部干预方面取得进

展， 但在整体调节、 并发症防治及改善远期预后方

面仍存在局限。 中医药凭借其 “整体观念、 辨证

论治” 的理论核心， 在防治重症急性胰腺炎及其

相关脏器损伤中展现出独特优势。
尽管取得了显著进展， 当前研究仍存在一些不

足。 多数研究仍处于细胞或动物实验阶段， 其有效

性待进一步在高质量、 大样本的临床随机对照试验

中验证； 再者， 现有研究在病证结合模型构建及方

证对应疗效评价方面尚显薄弱， 难以体现中医辨证

论治的思维特点， 在今后实验中可借助其他病证结

合模型进行验证； 最后， 中医药在防治重症急性胰
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表 １　 中药对重症急性胰腺炎相关脏器损伤的多重保护机制
中药 研究对象 剂量 保护脏器 作用机制 文献

大黄素 ５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 肠 抑制细胞凋亡，降低肠黏膜通透性 ［１９］
５％ 牛磺胆酸钠诱导大鼠 ４０ ｍｇ ／ ｋｇ 肺 抑制 ＡＴＦ６ ／ ＣＨＯＰ 信号通路，减轻内质网应激

与氧化损伤，减少细胞凋亡，保护肺血管屏障
［３５］

牛磺胆酸钠诱导大鼠 ２５ μｇ ／ ｇ 肾 升高血清 ＨＩＦ⁃１α、ＧＳＫ⁃３β 表达，增强肾细胞耐
缺氧能力

［５５］

银杏叶提取物 ５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ２０ ｍｇ ／ ｋｇ 肠 升高结肠紧密连接蛋白表达，修复肠黏膜屏障 ［１７］
重症急性胰腺炎患者 ２０ ｍＬ 心 改善血液高凝状态，降低炎症因子水平，减轻心

脏负荷与心肌损伤
［７１］

黄芩苷 ５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ３０ ｍＬ ／ ｋｇ 肺 抑制 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路磷酸化，减轻肺组
织炎症反应

［３２］

４％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ０􀆰 ２ ｍＬ ／ １００ ｇ 肾 激活 Ｎｒｆ２ ／ ＡＲＥ 信号通路，增强肾组织清除
ＲＯＳ 能力

［６０］

白藜芦醇 ５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ２０ ｍｇ ／ ｋｇ 肾 减轻肾组织炎症浸润与肾小管损伤 ［５９］
４０ ｇ ／ Ｌ 牛磺胆酸钠诱导大鼠 １０ ｍｇ ／ ｋｇ 脑 抑制促炎因子释放，维持血脑屏障完整性 ［６５］

清解化攻方 ５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 １６􀆰 ２、３２􀆰 ４、６４􀆰 ８ ｇ ／ ｋｇ 肠 ①抑制 ＳＴＡＴ３ ／ ＮＬＲＰ３ 信号通路，减轻肠道炎
症反应
②抑制 ＰＩＮＫ１ ／ Ｐａｒｋｉｎ 介导的线粒体自噬，改善
线粒体功能
③抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路促进巨噬细胞向 Ｍ２
型极化

［８⁃１０］

５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ４􀆰 ５、９、１８ ｇ ／ ｋｇ 肺 ①抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路，降低血清 α⁃淀粉
酶、脂肪酶活性
②抑制 ＪＮＫ ／ Ｐ３８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路，降低凋亡基
因活化

［２５⁃２６］

大黄牡丹汤 ５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ３􀆰 ５、７、１４ ｇ ／ ｋｇ 肠 抑制 ＨＭＧＢ１ ／ ＲＡＧＥ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路，降低结
肠组织炎性因子水平

［１１］

肝 抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路，抑制炎症反
应，减少肝细胞凋亡

［４２］

大承气汤 雨蛙素＋脂多糖诱导小鼠 ５、１０、２０ ｇ ／ ｋｇ 肝 抑制 ＲＩＰ３ ／ ＭＣＰ１ 信号通路，阻断 ＴＮＦ⁃α 介导
的程序性坏死

［４１］

加味大承气汤 牛黄胆酸钠诱导大鼠 ／ 小鼠 １２ ｇ ／ ｋｇ，１􀆰 ８９２ ｇ ／ ｋｇ，１０ ｇ ／ ｋｇ 肾 ①抑制 ＨＭＧＢ１ ／ ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通
路，减轻肾间质炎性浸润
②激活 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 抗氧化通路，降低 ＭＤＡ 水平
③抑 制 ｐ３８ ＭＡＰＫ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 表 达， 减 少
Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 介导的凋亡

［５２⁃５４］

清胰汤 雨蛙素＋脂多糖诱导小鼠 ７􀆰 ６ ｇ ／ ｋｇ 肺 调节短链脂肪酸激活 ＡＭＰＫ 信号通路，改善肠
道屏障功能

［２９］

５％ 牛黄胆酸钠诱导大鼠 １ ｍＬ ／ １００ ｇ 心 抑制 ＳＴＩＭ１ ／ Ｏｒａｉ１⁃ＳＯＣＥ 信号通路，调节心肌细
胞钙稳态，减少钙超载引发的凋亡与坏死

［７２］

腺炎多器官功能障碍中的最佳干预时间以及与现代

医学诊疗手段如何深度融合， 仍需深入探索， 当前

各指南中的分期和辨证遣方具有一定指导意义， 但

在具体应用时， 仍需根据患者的实际病情进行个体

化调整， 以优化临床疗效。
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反应的影响［Ｊ］ ． 中药材， ２０２４， ４７（１０）： ２５８４⁃２５９０．
［１０］ 　 李　 慧， 安晓霞， 李德文， 等． 清解化攻方调控 Ｍ１ ／ Ｍ２ 型

巨噬细胞极化干预重症急性胰腺炎肠损伤机制研究［Ｊ］ ．
中国免疫学杂志， ２０２５， ４１（１１）： ２６５１⁃２６５６．

［１１］ 　 文林林， 汪永锋， 白　 敏， 等． 基于ＨＭＧＢ１ ／ ＲＡＧＥ ／ ＮＦ⁃κＢ 信

号通路探讨大黄牡丹汤对急性胰腺炎肠损伤大鼠的干预作

用及机制［Ｊ］． 中国实验方剂学杂志， ２０２３， ２９（１９）： １⁃８．
［１２］ 　 Ｌｉｕ Ｊ Ｑ， Ｈａｏ Ｗ Ａ， Ｌｉｕ Ｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｏｆ Ｃｈａｉｈｕａｎｇ Ｑｉｎｇｙｉ Ｈｕｏｘｕｅ ｇｒａｎｕｌｅ ｔｏ Ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ＨＭＧＢ１ ／ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２５， １４４： １１３６３２．

［１３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｂ， Ｚｅｎｇ Ｘ Ｓ， Ｇｕｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｉｈｕａｎｇ Ｑｉｎｇｙｉ
Ｈｕｏｘｕｅ ｇｒａｎｕｌｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｂｙ
ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ
ｂａｒｒｉｅｒ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２５， １５： １５１４２０１．

［１４］ 　 陈铮月， 邓晚秋， 尹建军， 等． 柴胡皂苷 Ｄ 调节 ｃＧＡＳ⁃
ＳＴＩＮＧ 信号通路改善重症急性胰腺炎大鼠肠损伤［Ｊ］ ． 海南

医科大学学报， ２０２５， ３１（１４）： １０６８⁃１０７５．
［１５］ 　 孙　 兵， 陶　 韬． 柴胡皂苷 Ａ 调节 ＭＬＣＫ ／ ＭＬＣ２ 信号通路

对 ＳＡＰ 大鼠肠损伤的影响［Ｊ］ ． 国际检验医学杂志， ２０２４，
４５（４）： ４６２⁃４６６．

［１６］ 　 胡　 凡， 张　 萍， 张　 红， 等． 银杏叶提取物对帕金森病大

鼠纹状体神经元损伤的保护作 用［Ｊ］ ． 中成药， ２０２４，
４６（８）： ２７７３⁃２７７８．

［１７］ 　 高　 吟， 张立红， 胡锡池， 等． 银杏叶提取物通过抑制炎症

和调节肠杆菌群落减轻急性胰腺炎大鼠的肠黏膜屏障损伤

的机制［Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志， ２０２２， ２１（１）： １８⁃２２．
［１８］ 　 朱秋霄， 郝慧瑶， 刘子渤， 等． 大黄素调节ＨＩＦ⁃１α ／ ＶＥＧＦ 通

路对糖尿病大血管病变大鼠血管内皮细胞损伤的影响［Ｊ］ ．
中国临床药理学杂志， ２０２４， ４０（６）： ８５９⁃８６３．

［１９］ 　 Ｔａｎ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｗｕ Ｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｍｏｄｉｎ ｏｎ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｂｙ ｔｈｅ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃２１８ａ⁃５ｐ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２０， ３４： ２０５８７３８４２０９４１７６５．

［２０］ 　 Ｎｉｎｇ Ｊ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｙｕ Ｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｍｏｄｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｖｉａ
ｔｈｅ ｃａｓｐａｓｅ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｄｉｓ Ｉｎｔ，
２０１７， １６（４）： ４３１⁃４３６．

［２１］ 　 Ｎｉｕ Ｍ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｌ， Ｗｕ Ｚ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ＯＲＡＩ１ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ Ｏｘｆ ）， ２０２３，
５（１）： ｚｑａｄ０６１．

［２２］ 　 张海坤， 王美堂． 急性胰腺炎并发急性呼吸窘迫综合征的

发病机制研究进展［Ｊ］ ． 中国急救医学， ２０２４， ４４ （ １０）：
８６３⁃８７０．

［２３］ 　 Ｌｉ Ｈ Ｙ， Ｌｉｎ Ｙ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｒｏｌｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （ Ｅｎｇｌ）， ２０２２，
１３５（１７）： ２０２６⁃２０３４．

［２４］ 　 Ｌｉｕ Ｓ Ｈ， Ｊｏｓｈｉ Ｋ， Ｄｅｎｎｉｎｇ Ｍ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ＲＩＰＫ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，
２０２１， ７８（２３）： ７１９９⁃７２１７．

［２５］ 　 冯敏超， 罗　 芳， 唐曦平， 等． 清解化攻方对重症急性胰腺

炎模型大鼠急性肺损伤的治疗作用及其机制［Ｊ］ ． 中国药理

学通报， ２０２４， ４０（５）： ９７５⁃９８３．
［２６］ 　 李　 凯， 冯敏超， 朱晓东， 等． 基于 ＪＮＫ ／ Ｐ３８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通

路探讨清解化攻方改善重症急性胰腺炎诱导的急性肺损伤

的作用机制［Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０２５， ３６（５）： ８０７⁃８１３．
［２７］ 　 杨　 佳， 李晓渝， 姜朝丽， 等． 柴黄清胰活血颗粒通过抑制

ＮＬＲＰ３ 炎症小体活化减轻重症急性胰腺炎模型大鼠炎症损

伤的机制研究［Ｊ］ ． 中药新药与临床药理， ２０２４， ３５（ １）：
１７⁃２５．

［２８］ 　 余　 霞， 刘建琴， 姜朝丽， 等． 柴黄清胰活血方对重症急性

胰腺炎肺损伤模型大鼠 ＪＮＫ ／ Ｐ３８ＭＡＰＫ 信号通路的影

响［Ｊ］ ． 中药药理与临床， ２０２１， ３７（５）： ８５⁃９２．
［２９］ 　 Ｗａｎｇ Ｚ Ｊ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ Ｑｉｎｇｙｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ： Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ＡＭＰＫ ／ ＮＦ⁃κＢ ／ ＮＬＲＰ３ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｓｐｅｃｔｒ， ２０２３，
１１（４）： ｅ０３６６４２２．

［３０］ 　 王天麟， 冯彬彬， 高天婴， 等． “肺肠同治” 宣白承气汤干

预重症急性胰腺炎早期肺损伤的病理学机制［Ｊ］ ． 中国中西

医结合消化杂志， ２０２４， ３２（２）： １１０⁃１１４．
［３１］ 　 王天麟， 曲鹏飞， 高万朋， 等． 基于 ＴＬＲ⁃４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路

及水通道蛋白 １ 表达探讨大陷胸汤干预重症急性胰腺炎早

期肺损伤的效应机制［Ｊ］ ． 中国中西医结合外科杂志，
２０２３， ２９（２）： ２３５⁃２４０．

［３２］ 　 税小波， 张绍江． 基于 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号观察黄芩苷对 ＳＡＰ
肺损伤大鼠巨噬细胞极化的影响及机制［Ｊ］ ． 中国免疫学杂

志， ２０２５， ４１（６）： １４０７⁃１４１４．
［３３］ 　 Ｊａｉｓｗａｌ Ｖ， Ｌｅｅ Ｈ Ｊ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｍｏｇｒｏｌ：

Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｇａｉｎｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ
（Ｂａｓｅｌ）， ２０２３， １３（２）： ５５５．

［３４］ 　 陈玉梅， 杨 　 静， 苏 　 淼， 等． 罗汉果醇通过 ＴＲＥＭ⁃１ ／
ＮＬＲＰ３ 通路介导的细胞焦亡对重症急性胰腺炎大鼠肺损伤

的影响［Ｊ］ ． 世界科学技术⁃中医药现代化， ２０２４， ２６（３）：
８４４⁃８５１．

［３５］ 　 刘欢欢， 罗亚岚， 葛　 鹏， 等． 大黄素通过抑制肺泡巨噬细

胞 ＡＴＦ６ ／ ＣＨＯＰ 通路改善重症急性胰腺炎相关肺损伤［Ｊ］ ．
免疫学杂志， ２０２３， ３９（１２）： １０１３⁃１０２０．

［３６］ 　 余　 曼， 王　 非， 金海涛． 川陈皮素调节 ＴＲＰＶ１ 信号通路

对 ＯＧＤ ／ Ｒ 诱导的神经细胞凋亡的影响［Ｊ］ ． 中西医结合心

脑血管病杂志， ２０２６， ２４（１）： ６４⁃６９．
［３７］ 　 许　 慧， 蒋峰华， 张慧明． 川陈皮素对急性重症胰腺炎大鼠

肺损伤的影响及机制研究［Ｊ］ ． 中药材， ２０２２， ４５ （ ６）：
１４５８⁃１４６４．

［３８］ 　 吴　 丽， 蔡宝昌． 重症急性胰腺炎肝损伤机制及中医药治

疗的研究进展［Ｊ］ ． 南京中医药大学学报， ２０１３， ２９（ ４）：
３９３⁃３９６．

［３９］ 　 徐文倩， 郭　 敏， 王　 晓， 等． 急性胰腺炎肝损伤的分子机

制［Ｊ］ ． 临床肝胆病杂志， ２０２２， ３８（１１）： ２６６３⁃２６６８．
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［４０］ 　 Ｐａｔｅｌ Ｂ Ｋ， Ｐａｔｅｌ Ｋ Ｈ， Ｂｈａｔｉａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２１， ２７（３０）： ５０１９⁃５０３６．

［４１］ 　 孙文杰， 陈亚峰， 李红昌， 等． 大承气汤干预重症急性胰腺

炎并发肝损伤的作用机制［Ｊ］ ． 中成药， ２０２０， ４２ （ １）：
２００⁃２０３．

［４２］ 　 孙银凤， 杨　 丹， 白　 敏， 等． 大黄牡丹汤对急性胰腺炎大

鼠肝损伤的保护作 用［Ｊ］ ． 中国实验动物学报， ２０２２，
３０（２）： １６９⁃１７６．

［４３］ 　 汤甜甜， 张荣展， 黄　 芳， 等． 基于网络药理学探究泽泻汤

防治高脂血症性急性胰腺炎大鼠肝损伤的作用机制［Ｊ］ ．
中国中药杂志， ２０２５， ５０（１５）： ４３５２⁃４３６２．

［４４］ 　 段玲婧， 庄　 倩， 陈　 立， 等． 大黄游离蒽醌对 Ｊ７７４Ａ． １ 巨

噬细胞焦亡的影响及机制研究［Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０２４，
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