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　　[摘要]　三焦腑作为六腑之一,理应有它的实体内涵、正常生理及具体病变。江苏省名中医葛惠男教授认

为,急性胰腺炎早期的临床表现即是三焦腑功能失常的体现。从三焦腑功能异常的角度可解释急性胰腺炎的早

期系列表现。而早期恢复三焦腑的功能可快速逆转急性胰腺炎病情、截断病程、显著改善预后。本文主要围绕理

论梳理和临床应用要点介绍了葛惠男教授从三焦腑的角度论治早期急性胰腺炎的探索,具有较大的现实意义。
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Abstract　Asoneofthesixfuorgans,theSanjiaoFushouldhaveitsphysicalconnotation,normalphysiolo-
gy,andspecificlesions.ProfessorGEHuinan,afamousChinesemedicineinJiangsuProvince,believesthatthe
earlyclinicalmanifestationsofacutepancreatitisarethedisorderoftheSanjiaoFu.Theearlyserialmanifestations
ofacutepancreatitiscanbeexplainedfromtheperspectiveoftheSanjiaoFu.Theearlyrecoveryofthefunctionof
theSanjiaoFucanquicklyreversetheacutepancreatitiscondition,truncatethecourse,andsignificantlyimprove
theprognosis.ThispaperfocusesontheoreticalcombingandclinicalapplicationpointsandintroducesProfessor
GEHuinan'sexplorationofearlyacutepancreatitisfromtheperspectiveoftheSanjiaoFu,whichisofgreatpracti-
calsignificance.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是消化系

统常见急重症,改善预后的关键为早期合理干预截

断病程。中医在该病的早期干预中居从属地位,且
多从六腑以通为用的角度以清热泻下通腑为主。
江苏省名中医葛惠男教授从三焦腑角度重新认识

该病,认为应立足三焦腑早期干预该病,并以该理

论验于临床,效果显著。现介绍如下。
1　AP的现代医学定义及早期主要临床表现

AP是指多种病因引起的胰酶激活,继以胰腺

局部炎症反应为主要特征,伴或不伴有其他器官功

能改变的疾病[1]。AP是常见急腹症之一,亦是消

化系统常见急症,20%~30%的患者临床经过凶

险,总体病死率为5%~10%[2]。临床表现多以急

性中上腹痛起始,伴有血清酶学明显升高和胰腺影

像学的急性炎症改变。疾病早期炎症多局限于胰

腺及其周围形成局限性腹膜炎,一旦炎症扩散产生

全身炎症反应综合征(SIRS),则可能会向危重症

发展,向上可影响心、肺出现循环、呼吸功能衰竭,
向下可导致急性肾损伤及肾功能衰竭,在中可导致

肠道功能衰竭、细菌移位并继发感染。
2　三焦腑的所指及功能

三焦为何物,至今仍众说纷纭[3]。然作为六腑

之一的三焦腑,正如江西中医大家姚荷生所言,应
是一有实质的实体[4]。其实质应该是人体内遍布

胸腔、腹腔的一大网膜(包括胸膜、肋膜、膈膜、腹膜

等);所有脏腑都分居在其上、中、下3个地带,受其

包裹与保卫。同时心包络与其相为表里,肌腠(腠
理)为其的外应。其功能主要是行水,主宣通气、
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血、津液,游行相火[4]。姚荷生之子姚梅龄教授则

表述得更为直白,指出中医的三焦实体实为体内广

泛存在的结缔组织,其中相对于体表而深藏于内的

结缔组织如胸膜、网膜、肠系膜等胸腹腔内各种膜

性结构即为三焦腑,体表腠理为其外应组织。葛师

认为,姚荷生父子对三焦腑的实体及功用的论述甚

合临床实际,且能有效指导 AP的早期中医干预。
2018年Benias等[5]报道在活体的真皮下层、胃肠

道黏膜下层、支气管和动脉周围筋膜等结缔组织中

发现高速流动的液体,似在一定程度上诠释了中医

对三焦腑的实体及功用认识。
3　早期AP如何与三焦腑产生联系

胰腺位于后腹膜,本身为结缔组织被膜包绕,
周围由脂肪组织支撑固定,向前毗邻壁层腹膜,向
后毗邻肾前筋膜与肾周脂肪间隙。根据组织胚胎

学基础知识,脂肪组织属于结缔组织。可见,胰腺

生理结构及毗邻组织与结缔组织关系密切的生理

特点,决定了胰腺与三焦腑关系密切。AP早期主

要的病理改变为胰腺实质发生炎症并致其周围脂

肪组织发生渗出、坏死等病理变化,即是三焦腑出

现的病变。葛师认为,按照姚荷生父子对于三焦腑

的实体与功能认识,AP早期的中医病位应定位于

三焦腑之中焦部分。
4　从三焦腑功能异常可理解早期AP的系列表现

4.1　三焦腑之中焦气结为 AP始动病机

AP早期主症为上腹部突发的持续性胀痛,现
代医学认为,AP多为暴饮暴食、饮酒、胆石嵌顿胆

总管、高甘油三酯血症所诱发[6-7]。以中医视角,以
上病因多属湿热之邪,壅滞中焦导致居于人体中部

之三焦腑中焦部分气结不通而发为卒然腹痛。
4.2　湿热互结与水热互结为两大主要临床类型

《素问·灵兰秘典论》:“三焦者,决渎之官,水
道出焉”[8]。三焦腑为水津通行的重要通路,气机

通畅是其正常行使行水功能的前提条件。三焦腑

之中焦部分一旦气结为病,则会导致水津运布失

常,出现湿聚水停的病理变化。同时,三焦者,游行

相火。气结不通,湿聚水停,均可导致相火内郁。
湿邪郁火、湿郁化热可致湿热互结,出现持续性上

腹闷胀痛、口苦、大便不通、舌红苔白或微黄,病情

重者则可水邪郁火、水热胶结,出现“腹满痛、按之

硬、手不可触近”、脉数急的类似于现代医学急性腹

膜炎的大陷胸汤证。
4.3　向上影响上焦腑和向下影响下焦腑的两大发

展趋势

三焦腑为人身上下内外相连之膜性组织结构。
中焦部分既病,则很容易上下分传分别影响上下焦

功能,出现相应临床表现。AP早期出现的胸闷气

急症状,影像学检查显示的反应性胸膜增厚甚至胸

水、肺不张,均是三焦腑上焦部分受累并出现功能

障碍甚至影响与之相毗邻的太阴肺脏的明证。向

下影响下焦腑则可出现影像学上的肾周围炎、急性

肾损伤甚至急性肾衰竭。可见,现代医学认识到的

早期 AP出现心、肺、肾功能障碍并进而向重症方

向演变,均是由三焦腑功能异常介导的。
4.4　里可影响表产生类似于表证的体表症状

《难经》曰:“三焦者,元气之别使,通行诸气”。
《中藏经》曰:“三焦通,则内外左右上下皆通”。正

常行于体表之卫气,有赖于人体阳气借三焦腑布散

于体表。三焦腑气结,则可导致卫气失布,进而卫

气温分肉、司开合功能失常而产生恶风寒、无汗的

症状表现。或三焦腑气结后内停之水湿弥漫至其

体表的外应组织腠理,进而阻遏卫气产生恶风寒的

表现。AP早期患者常见与发热相伴的无汗、恶风

寒表现,实则亦是三焦腑功能障碍进而由里影响及

表所致。
4.5　常影响阳明胃肠并有病陷厥阴之危局变局

三焦腑遍历上下,包裹诸脏腑。中焦部分功能

障碍,可直接影响与之相连的阳明胃肠,AP早期多

合并明显腹胀、停止排气、大便不通甚至肠道功能

麻痹,即是阳明胃肠通降功能受影响的表现。同

时,三焦腑为手少阳之腑,少阳与厥阴为表里之经,
少阳之病可内陷厥阴,AP早期重症表现之胰性脑

病,从中医视角去分析,即是邪陷厥阴之侯。
5　立足三焦腑治疗早期AP的要点

5.1　首在破中焦气结

如前所述,三焦腑之中焦气结为 AP的始动及

早期关键病机,后续多演变为湿热互结证和水热互

结证,破除中焦气结就是本病早期干预的核心。中

焦气结的主要表现为上腹胃脘部或胰腺走形区域

的持续性痛疼,常以闷胀痛为主,伴口苦、大便不

通、小便黄短、舌红苔白或微黄,腹部触之质韧者,
多属湿热互结;若出现心下、胁腹甚至少腹小腹等

广泛部位胀满疼痛、并有“按之硬痛、手不可触近”、
脉数急者,则属病情更重之水邪郁火、水热互结。
属湿热互结者,多以枳实导滞丸加减,药用枳实、生
大黄、黄芩、生白术、柴胡、制半夏等,属水热互结

者,则以大陷胸汤据证加减,枳实每所必用,药用生

甘遂、玄明粉、生大黄、枳实、大腹皮、厚朴等。
5.2　准确把握病情顺逆

AP早期虽邪气盛实,来势汹汹,然若能准确应

用上法,急破气结,多能于第1次服药后6~8h顿

挫病势,恢复三焦腑功能,出现腹渐软,满渐减,痛
见缓,热见退,小便亦见利,此为顺象佳象,后续则

需随证辨治。若药后出现四肢躁扰不宁,甚则肢厥

脉微,则为病邪内陷、邪实而阳气将亡之逆象危象,
治疗困难,预后极差。更有甚者,在就医之初即表现

躁扰不安、脉沉微或浮大无根,此为阳气暴脱在即,
此时中医方面应以回阳固脱药急救,不可再施上法

攻邪。正如《伤寒论》明文:“结胸证,其脉浮大者,
不可下,下之则死。结胸证悉具,烦躁者亦死”[9]。
5.3　重视宣上畅下

早期 AP每以中焦为中心,常上下分传而影响
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上、下焦,每形成上中二焦或中下二焦或上中下三

焦同病。尽快恢复三焦气机通畅是 AP早期干预

的重要方面。除了开中焦气结外,每需重视宣上焦

与畅下焦。宣上则加藿香、郁金,或参大陷胸丸之

意,杏仁、葶苈子亦为常用,畅下除泽泻、茯苓等畅

利水湿药物之外,通降胃肠腑气亦在其内,半夏、全
瓜蒌亦每每加入。
5.4　治里不忽弃表

人体整体相关,表里可相互影响。“表不解者

不可下”、“表解乃可清里”,为仲师明训。AP早期

与发热相伴随的恶风寒、无汗或仅头颈胸汗出,提
示存在表气不通的机制。此时,破中焦里结治里的

同时需要同时应用宣表透表的药物以表里同治,无
汗者需用北柴胡、防风甚则麻黄发散,仅头颈胸出

汗者则可选青蒿、藿香、防风宣透。
5.5　苦寒不可过用

指南强调腑气不通是 AP发生的基本病机[6],
因此以承气汤为代表的苦寒峻下法在 AP的治疗

中已深入人心[10-12]。如前文所述,本病早期虽每影

响阳明腑,但与阳明腑实证实有极大不同。本病虽

常见热象,但多与三焦腑功能失常产生的水、湿等

阴邪相兼,单纯苦寒峻下就不合机宜,过用更可加

重水、湿等阴邪内聚。本病的治疗,需加强用药后

的病情观察并及时调整用药,中药以1~2d开具1
次为宜。如此方有可能早期截断病情缩短病程,而
不致迁延误治及导致病情转变。
6　验案举例

患者,男,48 岁,因“上腹痛 20h”由门诊于

2019年9月18日11:11入院。患者入院前20h
饮酒后出现上腹部持续性疼痛,伴恶心呕吐,呕吐

物为胃内容物,未重视,渐出现体位改变时及深呼

吸时腹部牵扯痛,发热,无恶寒寒战,至我院查脂肪

酶1596.7 U/L,淀粉 酶 298.0 U/L,肌 酸 激 酶

30.6 U/L,血 常 规 +C-反 应 蛋 白 (CRP):WBC
17.25×109/L,中 性 粒 细 胞 87.5%,淋 巴 细 胞

6.7%,嗜 酸 粒 细 胞 0.1%,中 性 粒 细 胞 15.1
×109/L,嗜酸粒细胞0.01×109/L,单核细胞0.98
×109/L,CRP47.99mg/L。遂将患者收住入院。
入院时,上腹部及右侧腹部持续性疼痛,发热,恶
心,无恶寒,无腹胀,无胸闷及呼吸困难,有排气,头
颈微似有汗。起病后大便未解。既往有“高血压

病”病史。体格检查:T:38.7℃,P:124次/min,R:
18次/min,BP:140/89mmHg(1mmHg=0.133
kPa)。神志清楚,精神可,痛苦面容,形体肥胖,双
巩膜无黄染,双肺呼吸音清晰,右下肺呼吸音略低,
心率124次/min,律齐,全腹饱满,上腹部、右侧腹

肌紧张,压痛、反跳痛均阳性,脐周压痛,无反跳痛,
肠鸣音约3次/min,移动性浊音阴性。双下肢不

肿。舌红,苔薄黄根微腻,脉滑数有力。入院诊断:
中医诊断:结胸-水热互结;西医诊断:①AP(酒精

性,中度重症SIRS);②高血压病。入院后予急查

胸腹部CT平扫示:右下肺及胸膜反应性炎症;AP
累及胃窦及十二指肠近段,并右上腹脂膜炎;脂肪

肝。治疗措施:西医予禁食、生长抑素抑酶、质子泵

抑制剂(PPI)抑酸、抗感染及限制性液体复苏。中

医予以清热利湿,理气通腑,逐水破结。处方:生大

黄10g后下 ,玄 明 粉 10g冲 ,生 甘 遂 末 1g冲 ,枳

实10g,柴胡10g,炒黄芩10g,制半夏10g,川芎

10g,大腹皮15g,蜜全瓜蒌30g,杏仁10g,厚朴

10g。3剂,一剂两服,4~6h1次。治疗后反应及

效果:患者自9月18日17:00服第1次中药,至
23:00服第2次中药,夜间出现腹鸣,后水样泻2
次,并夹有黏液。9月19日晨查房时,患者腹痛几

乎消失,腹部压痛及腹肌紧张已不明显。2019年9
月19日超敏C-反应蛋白(hs-CRP)398.06mg/L。
2019年9月20日复查血hs-CRP204.36mg/L。
2019年9月21日复查血淀粉酶123.6U/L,脂肪

酶425.3U/L;胸腹部CT示(图1):AP累及胃窦

及十二指肠近段,并右上腹脂膜炎,较前片(2019
年9月18日)吸收好转;脂肪肝。予逐步开放饮

食,平稳出院。
按:中医发病学认为,同气相求,外邪可引动伏

邪,伏邪易招致外邪。患者素喜饮酒、腹型肥胖,为
湿热体质,三焦腔腑素有湿痰热停留。复遭酒精湿

热之邪侵袭,致三焦腑中焦部分湿热壅塞加重,气
结不通,发为卒然腹痛。邪壅三焦腑,势必阻滞其

气机升降和水火通行之道路,渐至水火互结而成有

形之实邪。一方面火热内盛而身热恶热,一方面热

为水遏不能透达外蒸而但头颈汗出。腹肌紧张拒

按,压痛、反跳痛,身热,头颈有汗,舌红,苔黄,脉
数,均为水热交结于里之明证。并有影响上焦腑出

现胸膜及肺反应性炎症,影响阳明胃肠腑气通降而

大便秘结不通。此时,治当急破中焦气结,并宣畅

上焦、通降腑气以畅达三焦。本案以大陷胸汤泄热

逐水破结,并合大柴胡汤加杏仁、瓜蒌宣畅上焦、通
降腑气。药后得水样泻后三焦气机通利,腹痛若

失,腹部体征显著改善,病情得到根本逆转,影像学

在发病72h内大幅改善。此即为从三焦腑功能异

常认识早期 AP发病,从恢复三焦腑的功能截断早

期 AP的典型应用。
7　结语

AP作为常见的消化系统急症,早期截断病程

是减少该病向危重症发展进而改善预后的关键。
中医自古可治且善治急症,对该病的治疗,中医理

应有大量可借鉴理论及经验。目前在该病的早期

处理中,中医虽发挥了一定作用,但仍应不断挖掘

整理加以提高以更好造福患者。江苏省名中医葛

惠男教授站定中医立场,立足三焦腑论治早期 AP,
指出早期 AP即是三焦腑功能异常的病变,并总结

出从三焦腑角度早期治疗该病时的注意要点,临床

效果可靠,值得临床借鉴推广。
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a、b、c:2019年9月18日胸腹部CT显示胰腺及周围显著肿胀、渗出、脂肪坏死;d、e、f:2019年9月20日胸腹部 CT显示同

层面图像可见絮状渗出、坏死基本吸收。
图1　患者治疗前后胸腹部CT比较

　　利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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