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摘要： 目的　 探讨胰腺消炎汤对肝郁气滞型急性胰腺炎患者的临床疗效。 方法 　 １５６ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ７８ 例， 对照组采用常规治疗， 观察组在对照组基础上加用胰腺消炎汤， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 中医证

候评分、 腹部胀痛缓解时间、 血清淀粉酶活性恢复时间、 血清指标 （ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６）、 肠黏膜功能指标 （ Ｉ⁃ＦＡＢＰ、 Ｄ⁃乳
酸、 ＤＡＯ）、 并发症发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 腹部胀痛缓解时间、 血清淀粉酶水

平恢复时间更短 （Ｐ＜０ ０５）， 并发症发生率更低 （Ｐ＜０ ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、 Ｄ⁃乳
酸、 ＤＡＯ 降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 胰腺消炎汤可安全有效地提高肝郁气滞型急性胰腺炎

患者临床疗效， 减轻症状和炎症反应， 促进肠黏膜功能恢复。
关键词： 胰腺消炎汤； 常规治疗； 急性胰腺炎； 肝郁气滞； ＣＲＰ； Ｉ⁃ＦＡＢＰ； ＤＡＯ
中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２５）０１⁃０３４５⁃０４
ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８ ２０２５ ０１ ０５８

　 　 急性胰腺炎是一种由酶原提前激活导致的疾病， 在临

床上大多表现为上腹痛和胃肠道反应， 如恶心、 呕吐等，
同时还可能伴随发热和血胰酶增高， 给患者带来严重不良

感受［１］ 。 引发急性胰腺炎的因素较多， 包括不良饮食习

惯、 酗酒等， 但目前本病发病机制仍不明确［２］ 。 西医对急

性胰腺炎主要采用对症治疗的方案， 大多为抗生素， 从而

发挥抑制胰腺分泌和抗感染的效果， 但效果并不理想， 容

易出现腹胀等后遗症［３⁃４］ 。 中医将急性胰腺炎归属于 “胃
心痛” “心膈痛” “脾心痛” “结胸” 范畴， 认为本病病位

在于脾， 与肝胆联系紧密， 多因湿、 热、 瘀、 毒蕴于中焦，
进而导致脾胃升降和肝胆疏泄功能失常［５］ 。 本研究探讨胰

腺消炎汤对肝郁气滞型急性胰腺炎患者的临床疗效及对血

清因子的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料 　 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ８ 月就诊于衡水市

人民医院的 １５６ 例急性胰腺炎患者， 随机分为对照组和观

察组， 每组 ７８ 例。 其中， 对照组男性 ４２ 例， 女性 ３６ 例；
年龄 ３１～７６ 岁， 平均年龄 （５５ １０±１２ ０９） 岁； 病理分型

胆源性 ５８ 例， 酒精性 １１ 例， 高血脂性 ９ 例， 而观察组男

性 ４６ 例， 女性 ３２ 例； 年龄 ２８ ～ ７１ 岁， 平均年龄 （５３ １６±
１１ ２４） 岁； 病理分型胆源性 ５５ 例， 酒精性 １２ 例， 高血脂

性 １１ 例， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （２０１８⁃
１⁃０２５）。
１ ２　 诊断标准

１ ２ １　 西医 （急性胰腺炎） 　 符合 《急性胰腺炎相应的

诊治指南》 ［６］标准， （１） 上腹部存在持续性急性腹痛， 同

时有一定程度的腹膜炎体征； （２） 血清淀粉酶活性升高，
且在正常上限值的 ３ 倍以上； （３） 超声检查显示胰腺肿大

且不均匀， 回声增强， 并存在一定程度的胰外浸润。
１ ２ ２　 中医 （肝郁气滞型） 　 符合 ２０１７ 年版 《急性胰腺

炎相应的中医诊疗专家共识意见》 ［７］ 标准， 主证中上腹痛

引及两胁， 腹胀得矢气则舒； 次证嗳气， 呕吐恶心， 大便

不畅、 善太息； 舌淡而苔薄白， 脉弦紧或弦数。 符合主证

中的 ２ 项及次证中的 １ 项， 结合舌脉即可辨证。
１ ３　 纳入、 排除标准

１ ３ １　 纳入标准 　 （ １） 符合 “ １ ２” 项下诊断标准；
（２） 年龄 １８～７６ 岁； （３） 发病时间 ４８ ｈ 以内； （４） 患者

及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１ ３ ２　 排除标准 　 （１） 合并恶性肿瘤或其他感染性疾

病； （２） 存在严重胃肠道疾病或其他肝肾疾病； （３） 无法

配合治疗； （４） 妊娠期、 哺乳期妇女。
１ ４　 治疗手段　 对照组给予常规治疗， 包括生命体征、 血

氧饱和度、 脉搏、 血糖、 尿量监测， 膀胱测压法检测腹腔

内压， 禁食， 早期液体复苏， 肠胃减压， 预防感染， 保障

电解质、 水、 酸碱平衡， 微泵输注方式以 ２ ｍＬ ／ ｈ 注入含

６ ｍｇ生长抑素 （山东新时代药业有限公司， 国药准字

Ｈ２００５８２５０， ３ ｍｇ） 的 ５０ ｍＬ ０ ９％ 氯化钠溶液， 静脉注射

含 ４０ ｍＬ 奥美拉唑钠 （山东裕欣药业有限公司， 国药准字

Ｈ２０１７３１２０， ２０ ｍｇ） 的 ０ ９％ 氯化钠溶液 １００ ｍＬ， 每天 ２
次， 连续治疗 １４ ｄ； 观察组在对照组基础上加用胰腺消炎

汤， 组方药材木香 １５ ｇ、 柴胡 １５ ｇ、 炒莱菔子 ３０ ｇ、 白芍
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１５ ｇ、 姜半夏 １０ ｇ、 生大黄 １５ ｇ、 黄芩 １５ ｇ、 蒲公英 ３０ ｇ、
薏苡仁 ３０ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 加 ５００ ｍＬ 水煎煮， 每天 １ 剂， 分

早晚经胃管注入， 并夹管 １ ｈ， 连续治疗 １４ ｄ。
１ ５　 指标检测

１ ５ １　 中医证候评分 　 主证 （腹痛、 腹胀） 和次证 （恶
心呕吐、 嗳气、 善太息、 大便不畅） 按照轻度、 中度、 重

度， 分别计为 ２、 ４、 ６ 分和 １、 ２、 ３ 分， 分值越高， 中医

证候越严重。
１ ５ ２　 血清指标 　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ，
４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离血清， 采用酶联免疫吸附试

验检测 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 白介素 ６ （ ＩＬ⁃６） 水平， 相关

试剂盒均购于江苏碧云天高新技术有限公司， 所有操作严

格按照说明书进行。
１ ５ ３　 肠黏膜功能指标 　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５
ｍＬ， ２ ９００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １２ ｍｉｎ， 取上清液， 在－ ２０ ℃ 下保

存， 采用酶联免疫吸附试验检测肠型脂肪酸结合蛋白 （ Ｉ⁃
ＦＡＢＰ） 水平， 酶学分光光度试验检测 Ｄ⁃乳酸水平， 分光

光度试验检测二胺氧化酶 （ＤＡＯ） 水平， 相关试剂盒均购

于武汉博士德生物科技有限公司， 所有操作严格按照说明

书进行。
１ ５ ４　 并发症发生率　 记录 ２ 组患者并发症发生情况， 包

括胰周感染、 腹腔大出血、 腹腔间室综合征、 胰腺假性囊

肿等， 计算其发生率。
１ ５ ５　 腹部胀痛缓解时间、 血清淀粉酶活性恢复时间　 观

察 ２ 组腹部胀痛情况， 记录其缓解时间。 于治疗前和治疗

第 １、 ３、 ５、 ７ 天抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 采用酶

联免疫试验检测血清淀粉酶活性， 相关试剂盒购于法国生

物梅里埃公司， 并记录其恢复时间。
１ ６　 疗效评价　 参照文献 ［７］ 报道， （１） 治愈， 血清淀

粉酶活性在 ３ ｄ 内恢复正常， 腹部胀痛消失； （２） 显效，
血清淀粉酶活性在 ４～５ ｄ 内恢复正常， 腹部胀痛明显减轻；
（３） 有效， 血清淀粉酶活性在 ６～ ７ ｄ 内恢复正常， 腹部胀

痛有所改善； （４） 无效， 血清淀粉活性和腹部胀痛未达到

有效水平。 总有效率 ＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１ ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为

差异具有统计学意义。
２　 结果

２ １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝７８）
组别 治疗前 治疗后

对照组 １６ ４０±３ ２９ ４ ７８±１ ２７∗

观察组 １６ ２９±３ ３１ ２ ３１±０ ５６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０ ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０ ０５。

２ ２　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝７８］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３１（３９ ７４） １６（２０ ５１） ２０（２５ ６４） １１（１４ １０） ６７（８５ ９０）
观察组 ４９（６２ ８２） １８（２３ ０８） ８（１０ ２６） ３（３ ８５） ７５（９６ １５） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０ ０５。

２ ３　 腹部胀痛缓解时间、 血清淀粉酶活性恢复时间　 观察

组腹部胀痛缓解时间、 血清淀粉酶活性恢复时间短于对照

组 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ３。
２ ４　 血清指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平降低 （Ｐ＜
０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组腹部胀痛缓解时间、 血清淀粉酶活性恢复时间比

较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８）
组别 腹部胀痛缓解时间 ／ ｄ 血清淀粉酶活性恢复时间 ／ ｄ

对照组 ５ ２６±１ ２１ ６ ２５±１ ３６
观察组 ３ １９±０ ７７＃ ４ ３７±０ ９３＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０ ０５。
表 ４　 ２ 组血清指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８）

组别
ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２３ １６±４ ０９ １４ ３９±１ ５１∗ ７２ ９５±１１ ２４ ３１ ０６±７ ４１∗

观察组 ２２ １６±３ ８７ ８ ５９±１ ０３∗＃ ７５ ３６±１２ ２９ ２６ ４９±６ ３３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０ ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０ ０５。

２ ５　 肠黏膜功能指标　 治疗后， ２ 组 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、 Ｄ⁃乳酸、 ＤＡＯ 水平降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组肠黏膜功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８）

组别
Ｉ⁃ＦＡＢＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） Ｄ⁃乳酸 ／ （ＥＵ·ｍＬ－１） ＤＡＯ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４３４ １６±１０２ １７ １９３ ６４±３７ ９８∗ ４ ２３±０ ４９ ３ ２６±０ ４５∗ ３ ６４±０ ７１ ２ ９８±０ ４２∗

观察组 ４２５ ６９±９８ ３６ １３５ ４６±２６ ７９∗＃ ４ １６±０ ５６ ２ ７９±０ ３９∗＃ ３ ５８±０ ５６ ２ ６８±０ ３５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０ ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０ ０５。
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２ ６　 并发症发生率 　 观察组并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组并发症发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝７８］

组别 胰周感染 腹腔大出血 腹腔间室综合征 胰腺假性囊肿 总发生

对照组 ９（１１ ５４） １（１ ２８） ９（１１ ５４） ４（５ １３） ２３（２９ ４９）
观察组 ６（７ ６９） ０（０） ２（２ ５６） ４（５ １３） １２（１５ ３８） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０ ０５。

３　 讨论

保守治疗是急性胰腺炎的主要治疗手段， 通过减轻患

者体内炎症反应的剧烈程度， 保护组织脏器功能， 从而达

到减轻机体症状、 改善患者预后的目的［８⁃９］ ， 其中奥美拉唑

钠、 生长抑素常用于减轻本病症状和预后， 但效果不理

想［１０⁃１１］ 。 近年来研究显示， 中医在急性胰腺炎的治疗中取

得了较大进步。 刘艳莉等［１２］ 报道， 加味小柴胡汤能缓解患

者炎症反应， 改善肠黏膜屏障功能； 吴锦萍等［１３］ 发现， 大

陷胸汤能通过调节多种信号通路来达到治疗急性胰腺炎的

作用； 李君秋等［１４］研究表明， 大承气汤治疗急性胰腺炎效

果较好。
中医认为， 治疗急性胰腺炎当以通腑泄热和通里攻下

为主， 遵循 “六腑以通为用” 原则。 本研究发现， 观察组

总有效率高于对照组， 表明胰腺消炎汤中的组方药材能疏

通胀气， 清腑泄热， 消除腹胀便秘、 恶心呕吐等症状［１５］ 。
现代药理研究显示， 柴胡有效成分柴胡皂苷 Ｄ 存在免疫调

节、 抗炎方面的作用； 生大黄能抑制巨噬细胞过度激活和

血小板聚集， 进而达到抗菌消炎作用； 炒莱菔子也有较强

抗菌活性［１６⁃１８］ ； 本研究发现， 观察组腹部胀痛缓解时间和

血清淀粉酶活性恢复时间均短于对照组， 可能是因为胰腺

消炎汤中多种中药均有抗炎、 抗菌作用， 对机体炎症反应

有较强抑制作用， 进而促进肠道功能恢复， 缩短腹部胀痛

时间。 另外， 治疗后 ２ 组中医证候评分和炎症因子 ＩＬ⁃６、
ＣＲＰ 水平降低， 以观察组更明显， 提示该方对于机体炎症

反应有较强的抑制作用， 可减轻临床症状。
研究表明， 当机体发生肠上皮细胞损伤或急性肠缺血

时， Ｉ⁃ＦＡＢＰ 水平会急剧升高； 当急性胰腺炎发生时， 患者

会出现一定程度的血容量降低， 同时还会诱导血管收缩，
进而引发肠缺血［１９］ ； Ｄ⁃乳酸作为肠道细菌的一种代谢产

物， 在肠黏膜受损时分泌量会上升， 并且其血清水平也能

反应肠黏膜受损程度［２０］ 。 本研究发现， 观察组 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、 Ｄ⁃
乳酸、 ＤＡＯ 水平低于对照组， 提示胰腺消炎汤能促进肠黏

膜功能恢复， 可能是因为方中柴胡等中药具有抗炎、 免疫

调节作用； 观察组并发症发生率也低于对照组， 提示胰腺

消炎汤可使病情恢复速度更快， 降低疾病继续发展、 恶化

的风险。
综上所述， 胰腺消炎汤可提高急性胰腺炎患者临床疗

效， 减轻炎症反应， 促进肠黏膜功能恢复， 具有一定临床

应用价值。
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摘要： 目的　 探究清金化痰方对铜绿假单胞菌定植支气管扩张症患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ５１ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上给予清金化痰方， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、
肺功能指标 （ ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、 血常规 （ＷＢＣ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＮＥＵ）、 细胞因子 （ ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、 ＭＭＰ⁃９、
ＭＣＰ⁃１ 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 治疗后， ２ 组肺功能指标升高 （Ｐ＜０ ０５）， 血常规、 细

胞因子、 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 清金化痰方可改善铜绿假单胞菌定植

支气管扩张症患者肺功能， 减轻炎性反应， 降低 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 水平。
关键词： 清金化痰方； 常规治疗； 支气管扩张症； 铜绿假单胞菌
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　 　 支气管扩张症是一种炎症性、 慢性支气管病变， 临床

表现以慢性咳痰、 咳嗽及复发性感染为主， 在炎症刺激下

支气管黏膜及周围肺组织出现破坏、 增生， 逐渐出现肺纤

维化， 并且影像学可见支气管管腔不可逆扩张［１⁃２］ 。 细菌定

植是支气管扩张症常见病因， 以铜绿假单胞菌多见， 也是

导致支气管扩张症病情加重、 肺功能下降以及病死风险增

加的独立危险因素， 故及时有效地清除该病因对治疗支气

管扩张症尤为关键［３⁃４］ 。
目前， 西医治疗铜绿假单胞菌定植主要采用大环内酯

类药物， 效果良好， 但长期应用带来的菌群失调、 细菌耐

药、 不良反应等问题不容忽视［５］ 。 研究表明， 中医治疗铜

绿假单胞菌定植支气管扩张症安全有效［６］ ， 认为本病以虚

证为主， 常兼痰热， 临床症状有咳嗽、 咯血、 口干、 黄脓

痰、 便干等。 清金化痰方具有清痰热、 抗菌功效， 并可调

节炎症因子， 改善咳嗽、 咯痰等症状， 具有独特的优势，
故本研究探讨该方对治疗铜绿假单胞菌定植支气管扩张症

患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月收治于义乌市

第二人民医院的 １０２ 例铜绿假单胞菌定植支气管扩张症患

者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５１ 例。 其

中， 对照组男性 ３２ 例， 女性 １９ 例； 年龄 ２４～ ７４ 岁， 平均

年龄 （５５ ６７±８ ２７） 岁； 病程 １ ～ ６ 年， 平均病程 （３ ２７±
０ ８９） 年， 而观察组男性 ３１ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ２７ ～ ７３
岁， 平均年龄 （５６ ３１±７ ８３） 岁； 病程 １～ ７ 年， 平均病程

（３ ３４±０ ７４） 年， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。
１ ２　 诊断标准

１ ２ １　 西医 （支气管扩张症） 　 参照 《成人支气管扩张

症诊治专家共识 （２０１２ 版） 》 ［７］ 标准， 痰液培养显示有铜

绿假单胞菌。
１ ２ ２　 中医 （肺热脾虚证） 　 包括咳痰， 咳嗽， 食少纳

呆， 体倦乏力， 痰色黄或白， 腹胀， 自汗， 气短， 面色黄；
舌淡， 舌边有齿痕， 苔白腻， 脉弦滑无力［８］ 。
１ ３　 纳入标准　 ①辨证为肺热脾虚证； ②伴铜绿假单胞菌

定植； ③患者了解本研究， 签署知情同意书。
１ ４　 排除标准　 ①由于肺间质纤维化、 肺结核等疾病诱发

的支气管扩张症； ②对本研究药物过敏； ③肝肾功能严重

异常； ④严重精神疾病； ⑤恶性肿瘤。
１ ５　 治疗手段

１ ５ １　 对照组 　 给予常规治疗， 包括口服盐酸氨溴索片

（山东裕欣药业有限公司， 国药准字 Ｈ２０１６３１９４）， 每天 ３
次， 每次 ３０ ｍｇ； 静脉滴注盐酸左氧氟沙星注射液 （扬子

江药业集团有限公司， 国药准字 Ｈ１９９９０３２４）， 每天 １ 次，

８４３
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