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　　[摘要]　目的:回顾性分析柴芩承气汤加减联合九消散外敷治疗腑实热结型中度重症急性胰腺炎的临床疗

效,为中医药治疗该病提供临床资料和理论依据。方法:回顾性收集2019年10月—2022年10月于广西中医药

大学附属瑞康医院住院的腑实热结型中度重症急性胰腺炎患者。最后共纳入65例符合标准的患者,采用西医常

规治疗的31例患者为对照组;西医常规治疗基础上应用中药柴芩承气汤加减联合九消散外敷治疗的34例患者

为治疗组。2组患者均进行1个疗程(7d)的治疗,对2组患者治疗前后的各种观察指标进行分析,评价柴芩承气

汤加减联合九消散外敷治疗腑实热结型中度重症急性胰腺炎的临床疗效。结果:①治疗组总有效率为97.05%,
对照组总有效率为90.32%,治疗组效果优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);②治疗后,治疗组患者的腹

痛、腹胀缓解时间及进食、排便恢复正常时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);③治疗后,治疗组血

清C反应蛋白、白细胞计数、血淀粉酶恢复正常时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。④治疗后,2
组患者血清C反应蛋白、白细胞计数、血淀粉酶恢复正常时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);且治

疗组效果明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:柴芩承气汤加减联合九消散外敷可明显改善腑

实热结型中度重症急性胰腺炎患者的症状、体征,改善胃肠功能,促进炎症指标恢复正常,中西医结合疗效优于单

纯西医治疗。
[关键词]　柴芩承气汤;九消散外敷;急性胰腺炎;腑实热结证

DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2023.08.08
[中图分类号]　R256.35　　[文献标志码]　A

ClinicalobservationonmodifiedChaiqinChengqiDecoctioncombined
withexternalapplicationofJiuxiaosaninthetreatmentofmoderately

severeacutepancreatitisofFushi-Rejietype
WANGAo　JINYantong　ZHENGHuiyu　ZHENGDonglin

(DepartmentofGastroenterology,RuikangHospitalAffiliatedtoGuangxiUniversityofGuan-
gxiUniversityofTraditionalChineseMedicine,Nanning,530000,China)
Correspondingauthor:ZHENGDonglin,E-mail:zdl8056@163.com

Abstract　Objective:Throughretrospectiveanalysis,toevaluatetheclinicalefficacyofmodifiedChaiqin
ChengqiDecoctioncombinedwithexternalapplicationofJiuxiaosaninthetreatmentofmoderatesevereacutepan-
creatitisofFushi-Rejietype.Toprovideclinicaldataandtheoreticalbasisforthetreatmentofthisdiseasewith
TraditionalChineseMedicine,andguideclinicalmedication.Methods:Retrospectivecollectionofpatientswith
moderatelysevereacutepancreatitisofFushi-RejietypehospitalizedinRuikangHospitalaffiliatedwithGuangxi
UniversityofTraditionalChineseMedicinefromOctober2019toOctober2022.Finally,atotalof65casesmeet-
ingthecriteriawereincluded,andatotalof31patientstreatedwithconventionalWesternmedicinewereincluded
asthecontrolgroup;Atotalof34patientsweretreatedwithmodifiedChaiqinChengqiDecoctioncombinedwith
externalapplicationofJiuxiaosanbasedonconventionalWesternmedicinetreatmentasatreatmentgroup.Both
groupsofpatientsweretreatedforacourseoftreatment(7days),andvariousobservationindicatorsofthetwo
groupsofpatientsbeforeandaftertreatmentwereanalyzedtoevaluatetheclinicalefficacyofmodifiedChaiqin
ChengqiDecoctioncombinedwithexternalapplicationofJiuxiaoPowderinthetreatmentofmoderate-severeacute
pancreatitisofFushi-Rejietype.Results:①Thetotalresponserateofthecontrolgroupwas90.32%,thetotalre-
sponserateofthetreatmentgroupwas97.05%,andtheeffectofthetreatmentgroupwasbetterthanthatofthe
controlgroup,withastatisticaldifference(P<0.05).②Aftertreatment,therelieftimeofabdominalpainand
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abdominaldistensionandthenormalrecoverytimeofeatinganddefecationinthetreatmentgroupwasshorter
thanthatofthecontrolgroup,whichwasstatisticallysignificant(P<0.05).③Aftertreatment,serum CRP,

whitebloodcellcount,andbloodamylaserecoverytimeinthetreatmentgroupwereshorterthanthatofthecon-
trolgroup,withstatisticaldifference(P<0.05).④Aftertreatment,theserumCRP,whitebloodcellcount,and
bloodamylasedecreased,withstatisticaldifferences(P<0.05);andtheeffectwassignificantlybetterthanthatof
thecontrolgroup,withstatisticaldifferences(P<0.05).Conclusion:ModifiedChaiqinChengqiDecoctioncom-
binedwithexternalapplicationofJiuxiaosancansignificantlyimprovethesymptomsandsignsofpatientswith
moderate-severeacutepancreatitisofFushi-Rejietype,improvegastrointestinalfunction,andpromotethereturn
ofinflammatoryindicatorstonormal.TheefficacyofintegratedtraditionalChineseandWesternmedicineissupe-
riortothatofsimpleWesternmedicinetreatment.

Keywords　ChaiqinChengqiDecoction;Jiuxiaosanexternalapplication;acutepancreatitis;Fushi-Rejietype

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是多种病

因导致胰腺组织自身消化所致的胰腺水肿、出血及

坏死的炎征反应。根据 AP的严重程度可将其分

为轻症 AP、中度重症 AP(moderatelysevereacute
pancreatitis,MSAP)和重症 AP(severeacutepan-
creatitis,SAP)[1]。近年来 AP的发病率有增加的

趋势[2],目前临床上常用的治疗手段包括液体复

苏、镇痛、营养支持、胃肠减压、抑制胰腺分泌、预防

感染等[3],相关研究显示,在西医治疗的基础上联

合柴芩承气汤加减治疗,可有效降低 AP患者的炎

症水平,改善其胃肠黏膜屏障功能,促使其较快地

康复[4]。本研究收集2019年10月—2022年10月

我院收治的 MSAP患者,并对其中腑实热结型患

者进行回顾性对照研究,比较了传统的西医治疗及

在西医治疗基础上联合使用柴芩承气汤加减及九

消散 外 敷 对 于 腑 实 热 结 型 MSAP 治 疗 的 临 床

疗效。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2019年10月—2022年10月在广西中医

药大学 附 属 瑞 康 医 院 住 院 治 疗 的 腑 实 热 结 型

MSAP患者的临床资料,严格遵照诊断标准及纳排

标准对患者进行筛选,最终共收集腑实热结型

MSAP患者65例。
1.2　诊断标准

西医诊断标准:参照《中国急性胰腺炎诊治指

南(2021)》MSAP诊断标准[3]。
腑实热结证中医诊断标准:参照《急性胰腺炎

中医诊疗专家共识意见(2017)》[5]进行中医辨证

分型。
1.3　纳入与排除标准

纳入标准:符合 MSAP西医诊断标准的住院

患者;符合腑实热结证的中医诊断标准;年龄18~
70岁;西医常规治疗或配合柴芩承气汤加减联合

九消散外敷治疗连续1个疗程(7d);在研究期间,
治疗周期大于1个疗程的患者,取其第1个疗程治

疗前后的临床资料。
排除标准:由外伤、妊娠、药物、肿瘤、手术所致

的 AP患者;存在严重心、肝、肾脏器病变或血液、
免疫系统疾病患者;妊娠及哺乳期妇女;对本研究

涉及药物过敏患者;治疗时间不足疗程(7d)者;因
临床资料不全而无法判定疗效者。
1.4　方法

1.4.1　分组方法　西医诊断为 MSAP且中医辨

证为腑实热结证,并符合纳入标准、不违反排除标

准的病例共65例。根据所用治疗方法的不同,将
其中仅接受西医治疗的31例患者设为对照组,在
西医治疗基础上接受中药柴芩承气汤加减联合中

药外敷治疗的34例患者设为治疗组。2组患者一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.4.2　治疗方法　对照组:西医常规治疗,包括禁

食、液体复苏、抑制胰酶分泌、解痉止痛、营养支持、
胃肠减压等。

治疗组:在对照组的基础上加用柴芩承气汤加

减治疗,组方如下:大黄10g、姜厚朴10g、柴胡

15g、蒲公英30g、黄芩15g、枳实(炒)12g、白芍

15g、栀子10g、槟榔10g、山银花30g、鱼腥草30
g、芒硝(冲服)10g,将上述中药用适量的清水煎至

200mL,每日1剂,早晚各1次,每次100mL,由胃

管注入,注入后夹管2~3h。同时辅以中药外敷腹

部,外敷中药为广西中医药大学附属瑞康医院消化

内科科室协定方九消散,组成药物包括大黄、乌梅、
黄柏、白芨、白芷、薄荷等药,上述中药磨成粉末,将
药粉与灭菌用水、蜂蜜混合搅拌均匀,将药物均匀

涂抹于20cm×20cm 正方形纱布上,以患者肚脐

为中心将纱布直接贴于患者腹部,再以棉垫覆盖保

持湿 润,最 后 用 医 用 胶 布 固 定,每 日 1 次,每

次6~8h,治疗过程中,密切关注患者皮肤情况,整
个治疗过程均由广西中医药大学附属瑞康医院消

化内科外治医师进行操作。以上中药均由广西中

医药大学附属瑞康医院中药房提供。2组患者均

连续治疗7d。
1.5　评价指标

①对比2组治疗前后血清炎性因子水平,包括

白细胞计数(WBC)、血清 C-反应蛋白(CRP)等;
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②对比2组治疗前后血淀粉酶水平;③记录2组住

院时间、血清炎性因子恢复时间、血淀粉酶恢复时

间、腹胀缓解时间、腹痛缓解时间、进食恢复时间、
排便恢复时间。
1.6　疗效评价

参照《急性胰腺炎 中 医 诊 疗 专 家 共 识 意 见

(2017)》[5]疾病疗效判定标准制定:痊愈:轻症,5d
内症状及体征消失,且实验室指标(血清淀粉酶、
CT评分标准)恢复正常;显效:轻症,5d内症状及

体征消失,实验室指标明显改善;有效:轻症,5d内

症状及体征好转,实验室指标改善;无效:轻症,5d
内临床症状及体征无改变或加重。临床总有效

率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×
100%。

1.7　统计学方法

采用SPSS27.0软件进行统计分析,计数资料

采用χ2 检验;计量资料以■X±S 表示,符合正态分

布的计量资料采用t检验,不符合正态分布的计量

资料采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　2组相关实验室指标比较

治疗前,2组 WBC、血清CRP、血淀粉酶比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组 WBC、
血清CRP、血淀粉酶均较治疗前显著降低,且治疗

组均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1　2组治疗前后相关实验室指标比较 ■X±S

组别
WBC/(×109/L)

治疗前 治疗后

CRP/(mg/L)

治疗前 治疗后

血淀粉酶/(U/L)

治疗前 治疗后

治疗组(n=34) 12.02±1.50 7.51±1.411)2) 53.66±22.39 11.05±2.151)2) 354.45±153.69 73.07±26.311)2)

对照组(n=31) 11.83±0.96 8.27±0.781) 53.43±21.99 12.75±2.881) 351.54±139.97 97.41±28.201)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.2　2组 WBC、CRP、血淀粉酶恢复时间比较

治疗组 WBC、CRP、血淀粉酶等指标恢复时间

均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3　2组临床症状恢复情况及住院时间比较

治疗组住院时间略短于对照组,但差异无统计

学意义(P>0.05),治疗组在腹胀、腹痛缓解时间,
进食、排便恢复时间方面均短于对照组,差异具有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4　2组临床疗效比较

治疗组的总有效率为97.05%,对照组的总有

效率为90.32%,治疗组的疗效优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2　2组 WBC、CRP、血淀粉酶恢复时间比较

d,■X±S

组别
WBC

恢复时间

CRP
恢复时间

血淀粉酶

恢复时间

治疗组

(n=34) 4.70±0.811) 7.48±0.721) 5.96±1.131)

对照组

(n=31) 5.67±2.22 8.29±1.61 6.74±1.26

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　2组患者临床症状恢复情况及住院时间比较 d,■X±S

组别 腹胀缓解时间 腹痛缓解时间 进食恢复时间 排便恢复时间 住院时间

治疗组(n=34) 4.41±0.851) 4.67±1.221) 4.58±0.981) 4.51±0.921) 9.00±1.80
对照组(n=31) 4.80±0.69 5.16±0.54 5.09±0.70 5.09±0.49 9.54±3.32

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表4　2组临床疗效比较 例

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组(n=34) 12 18 3 1 97.051)

对照组(n=31) 6 12 10 3 90.32

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

AP的病因病机较为复杂,目前多认为 AP的

发生是由于多种因素共同作用,使得胰腺内胰酶异

常激活从而引发全身的炎症反应综合征。目前被

学术界广泛认可的 AP机制包括胰酶自身消化学

说、炎症因子学说、免疫遗传学说、酒精性胰腺炎、
胆源性胰腺炎、高脂血症引发的胰腺炎等。其中炎

性因子学说被认为是 AP的主要发病机制[6]。无

论是何种原因导致的 AP,都会释放大量促炎因子,
而炎性因子释放到一定阈值时,进而触发炎性递质
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的“瀑布样级联反应”,使得 AP从局部病变迅速向

全身扩散,轻者发展为全身炎症反应综合征(sys-
temicinlammatoryrespo-nsesyndrome,SIRS),重
者则会导致多器官功能衰竭(multipleorgandys-
functionfailure,MODS)。而与 AP密切相关的炎

性因子包括白细胞介素、血小板活化因子、核因子-
κB、肿瘤坏死因子α(tumornecrosisfactorα,TNF-α)
等,这些炎性因子之间互相关联,互相影响。李峰

等[7]研究发现,通过监测炎症及免疫因子的变化,
可在一定程度上预测 SAP患者急性肾损伤的发

生。因此本研究选取 WBC、血清CRP等炎性因子

作为观察指标。
AP根据其发病部位及临床表现可将其归属于

中医“腹痛”、“脾心痛”、“胰瘅”及“胃心痛”等病的

范畴。AP的病因病机较为复杂,其发生的机制是

多种因素共同作用导致的结果,但最终结果都是导

致气机郁滞,不通则痛。近年来随着大量临床试验

的进展,相关研究证明,中医药在改善 AP患者的

相关临床症状、减少并发症、促进患者实验室指标

恢复等方面效果显著[8]。王小英[9]发现相较于常

规西医治疗,在常规西医治疗的基础上联合大承气

汤治疗SAP疗效更好,不仅可以有效降低SAP患

者血清中的IL-6、TNF-α水平,还能促进患者胃肠

道功能的恢复,进一步改善患者的生活质量。郑长

春等[10]在常规治疗 SAP的基础上辅以清胰汤治

疗,结果显示患者的症状缓解时间、治疗后炎性因

子的水平均显著低于西医常规治疗组,且并发症发

生率更低,提示清胰汤联合常规治疗SAP的临床

疗效更好。王卫伟等[11]研究发现,与西医常规治

疗相比,在常规疗法联合使用大柴胡汤治疗的SAP
患者腹痛、腹胀等临床症状消失时间及住院时间均

短于西医组;治疗后血清炎性因子、血肌酐、血淀粉

酶水平显著低于西医组,免疫因子IgG显著高于西

医组,提示大柴胡汤联合常规治疗可以显著提高患

者的治疗效果,减轻 AP相关的炎症反应,进一步

改善患者的免疫指标。
本研究所采用的柴芩承气汤出自《急腹症方药

新解》,是临床治疗 AP的常用方剂之一。方中柴

胡、大黄共为君药,两者联用理气通便,共泻少阳阳

明之热结;黄芩、枳实、芒硝三者共为臣药,其中黄

芩与柴胡相配合,共清少阳之邪热;枳实配合大黄,
行气消痞,共泻阳明之内热;大黄泻下攻积之力强,
而软坚散结之力欠佳,配以芒硝软坚散结润燥通

便;槟榔、厚朴下气,除满消胀,枳实苦辛破结,导滞

消痞,共助大黄、芒硝攻下热结,共为佐使。芍药疏

肝理气,缓急止痛,加强柴胡理气之效,亦为佐使。
同时配合栀子、蒲公英、山银花、鱼腥草,以清热解

毒,理气止痛。诸药联用共奏通腑行气、峻下热结

之功效。党琳等[12]研究发现,通过复制SAP小鼠

模型,观察柴芩承气汤对小鼠相关血清指标及

TLR4/NF-κB信号通路的影响,最后研究结果显示

柴芩承气汤显著降低了 SAP小鼠的相关血清指

标,对SAP小鼠的胰腺组织水肿和病理改变有改

善作用,下调了TLR4表达,抑制NF-κBp65活化,
提示 TLR4/NF-κB 通路是柴芩承气汤治疗 SAP
的作用主要靶点之一。陈滢俸[13]发现,与单纯西

医治疗相比,在西医治疗的基础上联用柴芩承气汤

内服及六合丹外敷治疗 AP疗效更佳,且能够更快

缓解 AP患者的临床症状、减轻相关炎症反应、促
进胃肠道功能恢复、抑 制 并 发 症 的 发 生。连 江

波[14]在西医治疗的基础上联用柴芩承气汤内服及

芒硝外敷治疗SAP患者,结果显效15例,有效20
例,无效2例,总有效率为94.59%,且能进一步减

少SAP患者胰周脓肿、多器官功能障碍等并发症

的发生率。
中药外敷是中医外治的一种手段,中药外敷是

指在中医基础理论的指导下,运用除内服之外的方

法,将药物应用于肌表,使药性通过皮肤由表入里,
循经络传至脏腑,以发挥其药物清热解毒、温经通

络、活血止痛、扶正祛邪等作用的治疗方法。由于

是经皮给药,不经消化道吸收,故其具有毒副作用

小、操作简单、使用方便等优点。本研究所用外敷

中药九消散为广西中医药大学附属瑞康医院消化

内科科室协定方,其组成药物包括大黄、黄柏、白
芨、白芷、薄荷、乌梅等。其中大黄为 AP治疗的常

用药之一,大黄具有抗炎镇痛、利湿退黄、泻下攻积

的作用。现代药理研究表明,大黄中的蒽醌类和苯

丁酮类成分可通过调节细胞凋亡及炎症反应来发

挥抗炎镇痛的作用,另外大黄中的番泻苷成分在被

分解 为 大 黄 酸 蒽 酮 后,可 刺 激 肠 蠕 动 导 致 腹

泻[15-16]。黄柏味苦,性寒,归肾、膀胱经,具有清热

燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮之功效[17]。相关学者研

究表明,通过对肾炎模型大鼠的干预,发现黄柏可

调节肾炎模型大鼠的蛋白表达水平,改善肾炎模型

大鼠的炎症症状,增强大鼠的免疫功能[18]。白芷

具有抗炎和镇痛的作用,其发挥抗炎作用的主要成

分为戊烯氧呋豆素、欧前胡素、佛手苷内酯和白芷

素等,其发挥镇痛作用的主要成分包括白芷挥发油

和白芷香豆素[19]。白芨味苦、甘、涩,性微寒,具有

收敛止涩、消肿生肌的作用。现代研究发现白芨具

有多种药理作用,包括止血、免疫调节、促进伤口愈

合、抗菌、抗炎、抗肿瘤、抗氧化、抗溃疡、促进造血、
抗病毒等作用[20]。薄荷具有抗菌、抗病毒、抗炎、
抗氧化、抗肿瘤等作用。现代药理学研究表明,薄
荷对多种细菌均有抑制作用,其发挥抑菌作用的主

要成分为薄荷挥发油,另外薄荷中的薄荷精油还具

有抑制真菌生长的作用[21]。乌梅性平味酸,具有

敛肺涩肠、散结止痛的作用。现代药理学研究表
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明,乌梅的主要活性成分包括有机酸类、氨基酸类、
甾醇类、黄酮类、多糖类及挥发性成分等,其中有机

酸类组分主要发挥着抗氧化活性、抑菌等作用。九

消散组方主要以寒性药物(大黄、黄柏、白芨)为主,
取其清热解毒、凉血止痛之效。诸药合用,共奏清

热祛毒、行气通络、凉血活血、消肿止痛之功[22]。
此外根据以上临床药理学研究可以得知,九消散的

组成药物大黄、黄柏、白芨、白芷、薄荷、乌梅等中药

均有抗炎的作用,以九消散外敷腹部,使其药物经

皮肤缓慢渗透至机体,通过这种缓和的治疗方式来

减轻胰腺的炎症反应,发挥其治疗作用,促进患者

临床症状的好转。
本研究调查显示,柴芩承气汤加减联合九消散

外敷可明显改善腑实热结型 AP患者腹痛、腹胀等

临床症状,促进患者进食、排便的恢复,同时可有效

降低患者 WBC、CRP、血淀粉酶、中性粒细胞等因

子的水平,其整体临床疗效优于单纯西医治疗。
4　结论

柴芩承气汤加减联合九消散外敷可明显改善

腑实热结型中度重症 AP患者的症状、体征,改善

胃肠功能,促进炎症指标恢复正常,中西医结合疗

效优于单纯西医治疗。
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