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摘要:[目的]考察大承气汤联合西医治疗重症急性胰腺炎(SAP)的疗效及其对肠黏膜屏蔽功能的影响。[方
法]将入院治疗的SAP患者80例随机分为研究组和对照组,每组各40例。对照组给予常规西医内科治疗,研究组

在此基础上给予大承气汤治疗,比较2组患者治疗1周后症状和体征、腹内压力(IAP)、免疫球蛋白A(IgA)、白细

胞介素6(IL-6)及二胺氧化酶(DAO)的变化。[结果]治疗1周后研究组阳性症状和阳性体征率分别为40.0%和

35.0%,均显著低于对照组的75.0%和70.0%(P<0.05)。治疗前2组IAP、DAO、IL-6和IgA差异无统计学意

义。治疗1周后,2组IAP、DAO、IL-6和IgA均显著降低(P<0.05),但研究组IAP、DAO、IL-6和IgA均显著低于

对照组(P<0.05)。[结论]大承气汤联合西医可以有效改善SAP患者的临床症状,有利于肠黏膜屏蔽功能恢复和

调节炎症免疫反应,具有临床应用价值。
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Abstract:[Objective]ToevaluatetheclinicalefficacyofDachengqidecoctioncombinedwithwestern
medicineonintestinalbarrierfunctioninthetreatmentofsevereacutepancreatitis(SAP).[Methods]A
totalof80patientswithSAPwererandomlydividedintostudygroupandcontrolgroup,with40pa-
tientsineachgroup.Patientsincontrolgroupweretreatedbyroutinewesternmedicinetherapy.Patients
inresearchgroupweretreatedbyDachengqidecoction.Thesymptomsandsigns,abdominalpressure,

DAO,IL-6,andIgAwerecomparedbetweenthetwogroups.[Results]Aftertreatmentforaweek,the
rateofpositivesymptomsandsignswas40.0% and35.0%inresearchgroup,whichwaslowerthan
thatof75.0% and70.0%incontrolgroup(P<0.05).Beforetreatment,IAP,DAO,IL-6,andIgA
wasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups.Whichwasalldecreasedinthetwogroups(P<0.
05).Whichwaslowerinresearchgroupthanthatincontrolgroup(P<0.05).[Conclusion]Dachengqi
decoctioncombinedwithwesternmedicinecaneffectivelyimprovetheclinicalsymptomsofpatientswith
SAP,andwhichwasconducivetorecoveryintestinalmucosabarrierfunctionandregulateinflammatory
immuneresponse.Ithadclinicalvalue.
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  胰腺炎的发生机理尚不完全明确,但患者常有

胆道疾病史或过量饮酒史,这是发病的重要诱因。
大部分胰腺炎为轻型胰腺炎或自限性胰腺炎,然而

约有25%的胰腺炎患者病情会进展为重症急性胰

腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)[1]。SAP是指

存在胰腺坏死或(和)多器官功能衰竭的胰腺疾病。
其起病快、进展迅速、并发症多且病情复杂,具有较



高的病死率[2-3]。对于SAP的治疗包括手术治疗和

药物治疗,由于手术治疗具有一定的风险且术后并

发症多、恢复较慢且对患者生理状态具有较高要求,
因此临床应用受限[4]。西医药物治疗包括抑制胰腺

分泌、抗炎、胃肠减压,然而单用药物治疗临床效果

较差或治疗时间较长[5]。已有研究证实中西医结合

治疗SAP具有较好的临床疗效[6-7],然而对于其作

用机理的研究较少。因此,探讨大承气汤结合西医

治疗SAP的疗效及其对肠黏膜屏蔽功能的影响,为
中西医结合治疗提供一定的理论依据,具有重要意

义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2012年6月~2014年6月收治的80
例SAP患者,均符合《中国重症急性胰腺炎诊治指

南(草案)》(2003)中的诊断标准[8],且均经增强CT
扫描确诊。采用随机数字表法将其分为研究组和对

照组,每组各40例。本研究方案取得我院伦理委员

会批准,所有入选者本人或家属均对本研究知情且

签署了知情同意书。2组患者在性别、年龄、发病至

入院时间、病发原因等方面差异均无统计学意义,具
有可比性。见表1。

表1 2组患者一般资料的比较 例

组别 例数 男/女 年龄/岁 发病至入院时间/h
发病原因

暴饮暴食 饮酒 不明原因

研究组 40 30/10 53.8±10.3 11.7±8.3 22 14 4

对照组 40 32/8 54.6±10.8 12.6±8.6 20 16 4

1.2 方法

2组患者均采用内科常规治疗措施:①给予

24h重症监护,进行禁食、胃肠减压等治疗。②采取

补液扩容措施,以达到保持有效的血容量、调节患者

体内电解质平衡及酸碱平衡的治疗目的。③抑制胃

酸和胰液的分泌。④静脉滴注硝基咪唑类、喹诺酮

类抗生素进行抗感染治疗。⑤给予营养支持。研究

组在常规西医治疗的基础上再进行中医治疗,加用

大承气汤(生大黄15g、柴胡15g、黄芩10g、白芍

10g、芒硝10g、厚朴10g、枳实10g),加水煎煮,熬
汁至150ml,将其通过胃管注入研究组患者的体

内,每日早晚各注入1次,每次150ml。自研究组

患者住院24h后开始给予,连续治疗3周。对照

组:将150ml的生理盐水经胃管注入体内。观察2
组患者治疗前后的血常规、腹压和黏膜功能、临床症

状及体征,于治疗1周后对2组患者的临床治疗效

果进行综合判断。

1.3 检测方法

检测治疗前、治疗后1周2组患者的腹内压

(IAP)、免疫球蛋白A(IgA)、白细胞介素6(IL-6)及
二胺氧化酶(DAO)的水平。IAP的检测采用膀胱

压法:患者取仰卧位,使腹肌保持松弛,将传感器放

于腋中线位置并调零,测量呼吸末压力的大小。

IgA及IL-6的水平采用ELISA法检测,DAO采用

分光光度法检测。

1.4 统计学处理

采用SPSS16.0软件分析,计数资料采用x2检

验,计量资料采用t检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗后症状和体征比较

治疗1周后研究组阳性症状和阳性体征率分别

为40.0%和35.0%,均显著低于对照组的75.0%
和70.0%(P<0.05)。
2.2 2组患者治疗前后IAP和DAO水平比较

治疗前2组患者的IAP和DAO差异无统计学

意义。治疗1周后2组IAP和DAO水平均显著降

低(P<0.05),但研究组IAP和DAO水平均显著

低于对照组(P<0.05),见表2。

表2 2组患者治疗前后IAP和DAO
水平比较 x±s

分组 例数 时间 IAP/mmHg DAO/(U·ml-1)

研究组 40
治疗前 17.2±2.0 5.2±1.9

治疗后 14.3±1.21)2) 3.8±1.01)2)

对照组 40
治疗前 17.3±1.8 5.1±1.8

治疗后 15.0±1.31) 4.4±0.91)

  与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)

P<0.05。

2.3 2组患者治疗前后IL-6和IgA水平的比较

治疗前2组患者的IL-6和IgA水平差异无统

计学意义。治疗1周后2组IL-6和IgA水平均显

著降低(P<0.05),但研究组IL-6和IgA水平均显
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著低于对照组(P<0.05),见表3。

表3 2组患者治疗前后IL-6和IgA
水平比较 x±s

分组 例数 例数 IL-6/(ng·L-1) IgA/(g·L-1)

研究组 40
治疗前 260.7±59.2 4.1±1.1

治疗后 190.4±32.51)2) 2.6±0.61)2)

对照组 40
治疗前 261.6±50.3 4.2±1.2

治疗后 222.3±38.21) 3.2±0.71)

  与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)

P<0.05。

3 讨论

重症急性胰腺炎(SAP)起病迅速,病情进展快,
虽然人们对SAP的认识不断深入和治疗手段的不

断进步,其病死率仍然高达10%~30%[2-3]。由于

手术治疗适应证较少且术后不良反应较多,所以临

床应用较少。因此,合理的药物治疗手段对于SAP
的治疗效果具有重要的意义。SAP患者的病死率

与胰腺炎导致的腹内高压和全身性严重反应密切相

关[9],腹内压影响SAP患者生理功能的机制可能有

以下4个方面[10]:①降低肠系膜动脉灌注;②直接

压迫肠系膜静脉导致静脉高压;③导致肠道缺血坏

死;④破坏肠系膜的氧化还原状态。由高腹内压导

致的肠道黏膜损伤会增加内毒素的通透性和肠内细

菌的转移,进而释放更多的炎性递质[11]。可见降低

腹内压力是治疗SAP的关键步骤之一。
通过组间比较可知研究组显著优于对照组,提

示中西医结合治疗SAP疗效确切且见效更快。研

究证实,2组患者开始治疗1周后腹内压力和血清

DAO水平均显著降低,提示2种治疗方案均可显著

改善患者的腹内压力和黏膜功能,而研究组各时段

内的腹内压力和黏膜功能水平显著优于对照组。其

原因是大承气汤中的大黄不仅可以促进患者的肠道

蠕动和功能恢复,还可以改善患者的肠麻痹现象,同
时方中的柴胡和枳实具有加速小肠蠕动,清热下火

的功效[12],因此可以更好的改善患者的腹内压,进
而改善了患者的肠黏膜屏蔽功能。大承气汤方中的

大黄还具有抑制SAP患者胰白酶、胃蛋白酶等多种

损伤肠黏膜的生理活性水平,从而达到改善SAP患

者腹内压和黏膜屏蔽功能水平。研究证实,研究组

患者的血清IL-6和IgA水平显著低于对照组,提示

在SAP患者的治疗中加用大承气汤可以显著改善

患者的炎症水平和免疫水平,其原因是:①大承气汤

可有效改善SAP患者的腹内压力和黏膜屏蔽功能,

使内毒素通透性降低且肠内细菌无法转移至肠外;

②大黄本身具有抑制炎症反应的作用[13]。由于

IgA主要来自肠黏膜,因此血清IgA不仅可以作为

患者体内免疫水平的指标,还可以作为肠黏膜通透

性的检测指标。
综上所述,大承气汤联合西医可以有效改善

SAP患者的临床症状,有利于肠黏膜屏蔽功能恢复

和调节炎症免疫反应,临床疗效显著。
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