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摘要： 目的　 考察清下解胰颗粒早期干预轻中度急性胰腺炎患者的临床疗效。 方法　 ６９ 例患者随机分为对照组 （３４
例） 和观察组 （３５ 例）， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用清下解胰颗粒， 疗程 １ 周。 检测重症化发

生率、 器官功能障碍情况、 改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分、 中医证候疗效和评分、 血清生化指标 （Ｄ⁃二聚体、 Ｃ⁃反应蛋白、 淀粉

酶、 脂肪酶） 变化。 结果　 观察组中医证候总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 重症化发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗

后， ２ 组器官功能障碍情况改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分、 中医证候评分、 血清生化指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清下解胰颗粒早期干预轻中度急性胰腺炎患者时， 可截断其重症化。
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　 　 急性胰腺炎具有发病急骤、 进展迅速的病理特

点， 其机制涉及炎症级联反应引发的全身炎症风暴

及肠屏障功能受损， 易导致多器官功能障碍综合

征， 死亡率高达 ４０％ ［１⁃２］， 临床早期若缺乏及时有

效的干预措施极易导致重症化转归。 目前， 西医通

过禁食、 抑酶、 抑酸、 补液、 营养支持等基础处理

来干预急性胰腺炎， 虽然能部分缓解炎症风暴， 但

对降低重症率无显著作用［３⁃５］。 鉴于急性胰腺炎的

高死亡率， 将干预关口前移、 截断其重症化尤为

重要。
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院消化

内科团队在全国第六批名老中医药专家朱生樑教授

的领衔下， 总结长期临床实践经验， 结合急性胰腺

炎常见证候特点， 提出气郁、 热结、 瘀滞、 腑实为

本病基本病机， 并进一步指出 “阳明腑实” 为其

病情进展加重之关键， 创立以 “清下理活并用， 通

腑泻下为要” 为治则的清下解胰方， 联合西医可

有效改善肠屏障功能， 缓解全身炎症状态， 从而减

轻多器官损伤。 前期报道， 清下解胰方通过调节

Ｔｏｌｌ 样受体 ４ （ＴＬＲ４） ／核因子⁃κＢ （ＮＦ⁃κＢ） 信号

通路、 抑制炎症因子分泌、 降低血清 Ｄ⁃乳酸水平

来改善肠屏障功能， 减少内毒素、 炎症介质等移

位， 进而降低血清血尿素氮、 血钙水平， 改善肾损

伤［６⁃８］， 为该方减少急性胰腺炎重症转化率提供理

论基础。 本研究考察清下解胰颗粒早期干预轻中度

急性胰腺炎患者的临床疗效， 以期为 “截断扭转”
理论提供依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治

于上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院消化内

科及肝胆外科的 ７４ 例轻中度急性胰腺炎患者， 随

机数字表法分为对照组和观察组， 其中对照组脱落

３ 例， 观察组脱落 ２ 例， 最终分别纳入 ３４、 ３５ 例。
２ 组病因均以胆源性居多， 一般资料见表 １， 可知

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 （编号 ［２０２０］ ６６ 号）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝６９］

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝６９］

组别 例数 ／ 例 性别（男 ／ 女） ／ 例 平均年龄 ／ 岁
严重程度 ／ ［例（％ ）］

轻症 中度重症

观察组 ３５ ２３ ／ １２ ６２（４６， ６９） ２２（６２􀆰 ８６） １３（３７􀆰 １４）

对照组 ３４ ２１ ／ １３ ５７（４５， ６７） ２３（６７􀆰 ６５） １１（３２􀆰 ３５）

组别 例数 ／ 例
病因 ／ ［例（％ ）］

胆源性 酒精性 高甘油三酯血症性 其他

观察组 ３５ １７（４８􀆰 ５７） ８（２２􀆰 ８５） ７（２０􀆰 ００） ３（８􀆰 ５８）

对照组 ３４ １６（４７􀆰 ０５） ７（２０􀆰 ５８） ７（２０􀆰 ５８） ４（１１􀆰 ７９）

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 ２０２１ 年 《中国急性胰腺炎诊治

指南》 及 ２０１２ 年修订版 Ａｔｌａｎｔａ 分级［１，９］。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 诊断　 ①主要症状， 急性、 持续的上腹部

疼痛； ②血清淀粉酶和 （或） 脂肪酶水平超出正常

上限值 ３ 倍及以上； ③腹部影像学检查显示急性胰

腺炎症状表现。 满足以上 ３ 条中的 ２ 条， 即可确诊。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 分类　 ①轻度， 符合急性胰腺炎诊断标

准， 不伴有器官功能障碍及局部或全身并发症；
②中度重症， 伴一过性 （≤４８ ｈ） 器官功能障碍和

（或） 局部 ／全身并发症； ③重症， 伴持续性 （＞４８
ｈ） 器官功能障碍。 其中， 器官功能障碍诊断基于

改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分， 任何器官评分≥２ 分即可

确诊。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３　 病因　 参照文献 ［３］ 报道， ①胆源性，
有胆管结石； ②酒精性， 有超过 ５ 年中度或重度饮

酒史， 其中重度为每天饮酒量超过 ５０ ｇ； ③高甘油

三酯血症性， 血清甘油三酯水平≥１ ０００ ｍｇ ／ ｄＬ；
④其他， 系统排除上述 ３ 类病因以外的剩余因素。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 ２０１７ 年版 《急性胰腺炎中医诊

疗专家共识意见》 ［７］ 中的阳明腑实证， 主证脘腹硬

痛， 大便干结不通； 次证恶心呕吐， 小便短赤， 日

晡潮热， 口臭； 舌红苔黄腻， 脉洪大或数滑。 符合

２ 项主证及 １ 项或 ２ 项次证， 结合舌脉即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合轻中度急性胰腺炎诊断

标准； （２） 符合阳明腑实证辨证标准； （２） 年龄

１８～７５ 岁； （３） 首次发病后 ４８ ｈ 内入院； （４） 患

者了解本研究， 签署知情同意书， 依从性良好。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （ １） 诊断为高血压或糖尿病，
药物干预效果欠佳； （２） 符合手术指征的非内科

疾病； （３） 慢性胰腺炎； （４） 合并肿瘤； （５） 严

重肝肾功能损伤； （６） 发病 ３ 个月前接受其他临
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床试验； （７） 精神异常或认知障碍； （８） 妊娠期、
哺乳期妇女。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括先禁食 ２４ ｈ，
再根据其病情变化尽早开放经口或肠内营养； 醋酸

奥曲肽注射液 （瑞士 Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｃｈｗｅｉｚ ＡＧ
公司， 国药准字 Ｈ２０１５０３６４） ０􀆰 ３ ｍｇ， 与 ５７ ｍＬ
０􀆰 ９％ 氯化钠注射液混合后静脉注射（０􀆰 ０２５ ｍｇ ／ ｈ），
每天 ２ 次； 甲磺酸加贝酯注射液 （哈尔滨三联药

业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００５８４８９） ３００ ｍｇ，
与 ５００ ｍＬ ５％ 葡萄糖溶液混合后静脉滴注， 每天 １
次， ３ ｄ 后改为 １００ ｍｇ ／ ｄ； 抑酶、 抑酸、 补液等基

础处理， 合理使用抗菌、 镇痛药物， 连续治疗 １ 周。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用清下解胰颗

粒剂 （江阴天江药业有限公司， 批号 １９１１３３０，
７􀆰 ２ ｇ ／袋）， 由生大黄 １５ ｇ、 柴胡 ９ ｇ、 延胡索１２ ｇ、
赤芍 １２ ｇ、 栀子 ９ ｇ、 牡丹皮 １２ ｇ、 大血藤 ３０ ｇ、
丹参 １２ ｇ 组成， 用 １５０ ｍＬ 开水冲泡均匀后服用，
早晚 ２ 次， 每次 ２ 袋， 连续治疗 １ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 重症化发生率　 记录从轻中度急性胰腺炎

发展为重度， 甚至死亡的例数， 计算其发生率。
１􀆰 ６􀆰 ２　 器官功能障碍情况　 根据发生有无及合并

单个或多个， 记录具体器官、 持续时间、 严重

程度。
１􀆰 ６􀆰 ３ 　 改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分 　 包括呼吸 （ ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２）、 肾脏 （Ｓｒ 水平）、 循环 （收缩压）， 按严重

程度计为 ０、 １、 ２、 ３、 ４ 分， 任意器官≥２ 分即诊

断为功能障碍。
１􀆰 ６􀆰 ４　 中医证候评分　 参照 《中药新药临床研究

指导原则 （试行） 》， 按无、 轻度、 中度、 重度，
主证分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次证分别计为 ０、
１、 ２、 ３ 分。
１􀆰 ６􀆰 ５　 实验室指标　 检测血清 Ｄ⁃二聚体、 Ｃ⁃反应

蛋白、 淀粉酶、 脂肪酶水平。
１􀆰 ６􀆰 ６　 安全性指标　 检测血尿粪常规、 肝肾功能、
心电图、 不良事件等。
１􀆰 ７　 中医证候疗效评价　 参照 《中药新药临床研

究指导原则 （试行） 》， （１） 治愈， 主证和次证消

失或基本消失， 中医证候评分≥９５％ ； （２） 显效，
主证和次证明显改善， ７０％ ≤中医证候评分＜９５％ ；
（３） 有效， 主证和次证有所好转， ３０％ ≤中医证

候评分＜７０％ ； （４） 无效， 主证和次证无明显好

转， 甚至加重， 中医证候评分＜３０％ 。 总有效率 ＝
［ （临床治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理，
正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采

用配对样本 ｔ 检验， 组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验， 而偏态分布者以 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 表示， 组内比

较采 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符 号 秩 检 验， 组 间 比 较 采 用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验； 计数资料以百

分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示

差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 重症化发生率　 观察组重症化发生率低于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组重症化发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝６９］

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅａｎｉｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６９］

组别 死亡 重症化 总发生

观察组 ０ ３（８􀆰 ５７） ３（８􀆰 ５７） ＃

对照组 １（２􀆰 ９４） ９（２６􀆰 ４７） １０（２９􀆰 ４１）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 器官功能障碍情况　 治疗后， 观察组器官功

能障碍持续时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组单个

器官功能障碍具体器官均以肺为主， 而多个器官功

能障碍的均以心肺、 肾为主， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组器官功能障碍情况比较 ［例 （％）， ｎ＝６９］
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６９］

组别 发生

具体器官

单个 多个

心 肺 肾 心肺 肾

持续时间

＜４８ ｈ ＞４８ ｈ

观察组 １８（５１􀆰 ４０） ４（２２􀆰 ２２） ８（４４􀆰 ４４） ４（２２􀆰 ２２） １（５􀆰 ５６） １（５􀆰 ５６） １５（８３􀆰 ３３） ＃ ３（１６􀆰 ６７） ＃

对照组 ２０（５８􀆰 ８０） ３（１５􀆰 ００） ９（４５􀆰 ００） ４（２０􀆰 ００） ３（１５􀆰 ００） １（５􀆰 ００） １０（５０􀆰 ００） １０（５０􀆰 ００）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分　 治疗后， ２ 组 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评
分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ４。
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表 ４　 ２ 组改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分比较 ［分， Ｍ （ｍｉｎ ～ ｍａｘ），
ｎ＝６９］

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｒｓｈａｌｌ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｓｃｏｒｅ， Ｍ （ｍｉｎ⁃ｍａｘ）， ｎ＝６９］

组别 第 １ 天 第 ３ 天 第 ７ 天

观察组 ６（０～１２） ４（０～８） ＃ １（０～２）∗＃

对照组 ６（０～１２） ５（０～１０） ２（０～４）∗

　 　 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􀆰 ４　 中医证候疗效及评分　 观察组中医证候总有

效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 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 ５。
２􀆰 ５　 实验室指标

２􀆰 ５􀆰 １　 Ｄ⁃二聚体、 Ｃ⁃反应蛋白水平 　 治疗后， ２
组 Ｄ⁃二聚体、 Ｃ⁃反应蛋白水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ５　 ２ 组中医证候疗效及评分比较 ［分， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝６９］
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｓｃｏｒｅ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝６９］

组别 总有效［例（％ ）］ 第 １ 天 第 ３ 天 第 ７ 天

观察组 ３２（９１􀆰 ４２） ＃ １８（１５，２０） １０（１２，１５） ＃ ６（３，９）∗＃

对照组 ２６（７６􀆰 ４７） １８（１６，２０） １５（１３，１６） １０（７，１４）∗

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

表 ６　 ２ 组 Ｄ⁃二聚体、 Ｃ⁃反应蛋白水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６９）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６９）

组别
Ｄ⁃二聚体 ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

第 １ 天 第 ７ 天

Ｃ⁃反应蛋白 ／ （ｍｇ·Ｌ－１）
第 １ 天 第 ７ 天

观察组 １􀆰 ８１７±２􀆰 ９０８ ０􀆰 ９１３±１􀆰 ２０８∗＃ ２１􀆰 ７６１±４６􀆰 ５８８ ８􀆰 ７６１±２６􀆰 ３２８∗＃

对照组 １􀆰 ９９５±２􀆰 ８１１ １􀆰 ０３７±１􀆰 ４１１∗ ２０􀆰 ４２８±５７􀆰 １６１ １２􀆰 ４２８±３２􀆰 １４６∗

　 　 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􀆰 ２　 急性胰腺炎重症化预测 　 Ｃ⁃反应蛋白对本

病的敏感性、 特异性高于 Ｄ⁃二聚体， 并且两者差

异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。

２􀆰 ５􀆰 ３　 淀粉酶、 脂肪酶水平 　 治疗后， ２ 组血清

淀粉酶、 脂肪酶水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ８。
表 ７　 急性胰腺炎重症化预测结果

Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｒｅａｎｉｍａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
指标 ＡＵＣ （９５％ ＣＩ） 敏感性 特异性 约登指数 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 Ｐ 值

Ｃ⁃反应蛋白 ０􀆰 ８１（０􀆰 ７２～０􀆰 ９０） ０􀆰 ９６ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ６３ １０５􀆰 ８ ＜０􀆰 ０５
Ｄ⁃二聚体 ０􀆰 ７８（０􀆰 ６７～０􀆰 ８９） ０􀆰 ８８ ０􀆰 ６ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ５９ ＜０􀆰 ０５

表 ８　 ２ 组淀粉酶、 脂肪酶水平比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝６９］
Ｔａｂ􀆰 ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｍｙｌａｓｅ ａｎｄ ｌｉｐａｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝６９］

组别
淀粉酶 ／ （Ｕ·Ｌ－１） 脂肪酶 ／ （Ｕ·Ｌ－１）

第 １ 天 第 ７ 天 第 １ 天 第 ７ 天

观察组 ４３４􀆰 １６（１３９􀆰 ５，９４５􀆰 ５） １２８􀆰 ４６（４５􀆰 ９，１７５􀆰 ４７）∗＃ ３７９􀆰 ２６（１５３􀆰 ８，９２４􀆰 ３） １０３􀆰 ４６（５２􀆰 ６，１５７􀆰 ４）∗＃

对照组 ５２３􀆰 ２１（１５４􀆰 ８，９６３􀆰 ２） １７４􀆰 ７８（７４􀆰 ３，１９４􀆰 ２）∗ ４４２􀆰 ６２（１７４􀆰 ３，９８２􀆰 ５） １２７􀆰 ３１（６９􀆰 ５，１７３􀆰 ７）∗

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

３　 讨论

在急性胰腺炎发病过程中， 过度活化的胰酶会

促使胰腺细胞坏死， 其释放的炎症介质可激活局部

炎症级联反应， 破坏内皮细胞和上皮细胞间紧密连

接， 引起血管屏障与肠屏障通透性增加， 肠道中的

微生物、 细菌内毒素、 炎症因子进入血液循环， 导

致全身炎症反应综合征发生， 或易位至远端器官，
造成多器官功能障碍， 并最终导致多器官功能障碍

综合征［１０］。 因此， 临床上通过早期有效干预来减
少急性胰腺炎重症化尤为重要， 这与 “截断扭转”
理论高度契合， 它强调在疾病传变的关键节点前提

前干预， 以期阻断病情恶性化发展［１１］。
“截断扭转” 理论最早由姜春华教授提出［１２］，

“截断” 即正确掌握疾病规律， 早期及时运用有效

方药或举措， 先证论治， 以求根除病因或及时截断

进展， 防其重症恶化， 为后续治疗创造先机［１３］；
“扭转” 即扭转病势， 转危为安。 基于 “截断扭

转” 的治疗思想， 根据 “清下疏活并用， 通腑泻

下为要” 的治疗原则， 朱生樑教授创立清下解胰

颗粒。 方中生大黄推陈致新、 荡涤肠胃为君药， 以

清热解毒之大血藤、 栀子为臣药， 佐以丹参、 延胡

索、 赤芍、 牡丹皮活血止痛、 化瘀通络， 又以柴胡
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行气疏肝， 使腑实瘀结得通活， 热郁得清散、 脏腑

安和。 本研究发现， 观察组重症化发生率及器官功

能障碍持续时间低于对照组， 表明正确把握 “截
断” 的时机， 即在急性胰腺炎发病 ４８ ｈ 内以清下

解胰颗粒干预时， 可有效改善本病转归， 实现病势

“扭转”， 使症状从重转轻， 正盛邪退。
结果显示， 观察组 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分及 Ｃ⁃反应蛋

白、 Ｄ⁃二聚体水平低于对照组， 并且后两者有助

于评估急性胰腺炎重症化。 前期动物实验发现， 清

下解胰方可抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路， 进而减少肿瘤

坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６） 等炎症

因子水平及趋化因子分泌［１４］， 从而减轻炎症介质

对血管内皮的损伤， 改善微循环灌注。 若药物未有

效干预， 则大量炎症介质释放入血， 破坏内皮屏

障， 触发全身炎症反应综合征， 进一步诱导中性粒

细胞浸润肺组织并释放活性氧 （ＲＯＳ）， 促使肺泡

弥漫性损伤， 最终导致急性呼吸窘迫综合征［１５］，
与本研究中器官功能障碍以呼吸系统功能障碍为主

的观察结果一致。 清下解胰颗粒中君药大黄的核心

活性成分大黄游离蒽醌可通过调控巨噬细胞的糖原

代谢炎症通路来抑制细胞因子风暴， 从而干预全身

炎症反应综合征发生［１６］； 大黄素还可通过抑制胰

腺外泌体分泌从而抑制肺泡巨噬细胞活化［１７］， 从

而协同减轻肺损伤。
肺损伤发生与肠屏障功能受损密切相关， 肠道

中微生物及炎性介质可通过肠淋巴途径迁移至肺，
从而加重肺损伤［１８⁃１９］。 本研究发现， 清下解胰颗

粒可降低中医证候评分， 改善腹痛及便秘， 其机制

可能是通过调节肠道菌群而促进短链脂肪酸产生，
改善肠屏障功能， 进而减少炎症介质及免疫细胞迁

移［２０⁃２２］。 今后， 课题组将依托 “肺病治肠” 理论，
继续对清下解胰颗粒截断重症化的生物学机制进行

深入研究。
综上所述， 急性胰腺炎患者早期加用清下解胰

颗粒可减少器官功能障碍持续时间， 改善器官功

能， 降低重症化发生率， 缓解便秘、 腹痛及腹胀，
“截断” 轻中度病情进程并 “扭转” 病势， 凸显了

中医 “既病防变” 的特色。
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加味半夏白术天麻汤联合醒脑开窍针法对蛛网膜下腔出血脑血管痉挛
患者的临床疗效

陈　 卫， 　 卢海燕， 　 林　 静， 　 李　 彬， 　 牛昱光∗

（青岛大学附属青岛市海慈医院神经内科， 山东 青岛 ２６６０００）
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基金项目： 山东省中医药科技发展计划项目 （２０１９⁃０５９３）
作者简介： 陈　 卫 （１９８２—）， 女， 硕士， 副主任医师， 从事脑病方向研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｃｈｅｎｗｅｉｓｊｎｋ１２３＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 牛昱光 （１９８２—）， 男， 博士， 副主任医师， 从事脑病方向研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｎｉｕｙｕｇｕａｎｇ００１＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨加味半夏白术天麻汤联合醒脑开窍针法对蛛网膜下腔出血脑血管痉挛患者的临床疗效。 方法　 ２０８
例患者随机分为对照组、 针刺组、 中药组、 联合组， 每组 ５２ 例， 对照组给予常规治疗， 针刺组在对照组基础上加用

醒脑开窍针法， 中药组在对照组基础上加用加味半夏白术天麻汤， 联合组在对照组基础上加用加味半夏白术天麻汤联

合醒脑开窍针法治疗， 疗程 ２１ ｄ。 检测临床疗效、 颅内血流动力学指标 （ＭＣＡ⁃Ｖｍ、 ＶＩＣＡ⁃Ｖｍ、 Ｌｉｎｄｅｇａａｒｄ 指数）、 血

管内皮功能指标 （ＥＴ⁃１、 ＶＥＧＦ、 ＣＧＲＰ）、 神经功能指标 （ｍＲＳ 评分、 ＭＯＣＡ 评分）、 中医证候评分、 不良反应发生

率变化。 结果　 联合组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ４ 组颅内血流动力学指标、 ＥＴ⁃１、 ＶＥＧＦ、 ｍＲＳ 评

分、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＧＲＰ、 ＭＯＣＡ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ４ 组不良反应

发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加味半夏白术天麻汤联合醒脑开窍针法可安全有效地调节蛛网膜

下腔出血脑血管痉挛患者脑血流动力学， 缓解临床症状， 促进神经功能恢复。
关键词： 加味半夏白术天麻汤； 醒脑开窍针法； 常规治疗； 蛛网膜下腔出血； 脑血管痉挛
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