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　　[摘要]　目的:观察通腑化瘀汤联合微生态制剂对重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)患者肠道

黏膜屏障及胃肠动力的影响。方法:使用前瞻性随机对照试验的方法,连续纳入2020年3月-2022年2月收治

的90例SAP患者作为研究对象,按照随机数字表法分为实验组和对照组,每组各45例。对照组接受一般治疗

和微生态制剂治疗,实验组在对照组基础上服用通腑化瘀汤,以治疗7d为疗效评价时点。观察指标为肠道黏膜

屏障(内毒素、二胺氧化酶、乳酸水平)和胃肠动力(胃动素、血管活性肠肽、胆囊收缩素水平)。结果:治疗期间实

验组和对照组分别被剔除2例和3例,最终实验组43例、对照组42例完成本研究。两组治疗总有效率比较,差
异无统计学意义(P>0.05);实验组临床痊愈率、显效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后

内毒素、乳酸、二胺氧化酶水平比治疗前均降低,实验组均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗

后胃动素、胆囊收缩素水平比治疗前升高,血管活性肠肽水平比治疗前降低,实验组胃动素、胆囊收缩素水平高于

对照组,血管活性肠肽水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:通腑化瘀汤联合微生态制剂治疗

SAP,能够促进患者肠道黏膜屏障功能恢复,改善胃肠动力,有助于提高疾病治愈率。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofTongfuHuayuDecoctioncombinedwithmicroecologicalprepa-
rationonintestinalmucosalbarrierandgastrointestinalmotilityinpatientswithsevereacutepancreatitis(SAP).
Methods:Aprospectiverandomizedcontrolledtrialwasused.NintypatientswithSAPwhowereadmittedfrom
March2020toFebruary2022wereenrolledinthestudy.Theyweredividedintotestgroupandcontrolgroupac-
cordingtotherandom numbertable,with45patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedgeneral
treatment+microecologicalpreparationtreatment,andthetestgrouptookTongfuHuayuDecoctiononthebasis
ofthecontrolgroup.Thetherapeuticeffectwasevaluatedatsevendays.Theintestinalmucosalbarrier(Endotox-
in,diamineoxidase[DAO],lacticacid[Lac])andgastrointestinalmotility(motilin[MTL],vasoactiveintestinal
peptide[VIP],cholecystokinin[CCK])wereobserved.Results:Duringthetreatment,twocasesinthetestgroup
andthreecasesinthecontrolgroupwereexcluded,43casesinthefinaltestgroupand42casesinthecontrol
groupcompletedthetest.Therewasnostatisticalsignificantdifferenceinthetotaleffectiveratebetweenthetwo
groups(P>0.05).Theclinicalrecoveryrateandsignificanteffectivenessrateofthetestgrouparehigherthan
thoseofthecontrolgroup,withastatisticalsignificantdifference(P<0.05).ThelevelsofEndotoxin,Lac,and
DAOinthetwogroupsaftertreatmentwerelowerthanthosebeforetreatment,andthelevelofthetestgroupwas
lowerthanthatinthecontrolgroup,withastatisticalsignificantdifference(P<0.05).Aftertreatment,thelev-
elsofMTLandCCKinthetwogroupswerehigherthanthosebeforetreatment,andthelevelofVIPwaslower
thanthatbeforetreatment.ThelevelsofMTLandCCKinthetestgroupwerehigherthanthoseinthecontrol
group,andthelevelofVIPwaslowerthanthatinthecontrolgroup,withastatisticalsignificantdifference(P<
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0.05).Conclusion:TongfuHuayuDecoctioncombinedwithmicroecologicalpreparationcanpromotetherecovery
ofintestinalmucosalbarrierfunction,improvegastrointestinalmotilityandimprovethecurerateofSAPpatients.

Keywords　severeacutepancreatitis;TongfuHuayuDecoction;microecologicalpreparation;intestinalmu-
cosalbarrier;gastrointestinalmotility

　　重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,
SAP)是一种比较凶险的急危重症,发病时往往导

致多系统和脏器受累,形成多器官功能障碍综合

征[1]。胃肠道是SAP最早受累的功能器官,其中

胃肠动力障碍导致分泌吸收功能减退、肠内细菌过

度繁殖,增加了腹腔感染的风险[2-3]。Li等[4]指出

70%~80%的SAP患者因肠道屏障功能损害而导

致细菌和内毒素大量侵入血液循环,脓毒症风险随

之增加。因此,治疗SAP应强调改善患者胃肠道

功能。微生态制剂是一种利用正常微生物制成的

生物制剂,相关研究已证实将微生态制剂加入肠内

营养中能够抑制肠道菌群移位、缓解感染程度,改
善SAP患者的肠道功能[5-6]。目前中医治疗SAP
强调辨证施治,调理脏腑功能,以达标本兼治的目

的,具有良好的应用前景[7]。通腑化瘀汤是我科治

疗SAP的经验方,前期研究中证实该方治疗SAP

能够抗炎止痛、改善消化道症状[8]。近年来我科为

改善SAP患者的胃肠功能,特将通腑化瘀汤辅助

微生态制剂使用,多数患者获得满意治疗结果,现
将研究内容报告如下,为临床积累循证依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

使用前瞻性随机对照的方法,连续纳入2020
年3月—2022年2月收治的90例SAP患者作为

研究对象,按照随机数字表法分为实验组和对照

组,每组各45例。全部患者及家属知晓研究内容,
自愿签订研究知情同意书。治疗期间实验组2例

死于多器官功能衰竭;对照组1例死于多器官功能

衰竭,2例进展为胰腺坏死达到手术指征,均从研

究中剔除,最终实验组43例、对照组42例完成本

研究。两组患者的临床资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1　两组患者的临床资料比较 ■X±S,例(%),M(P25,P75)

临床资料 实验组(n=43) 对照组(n=42) t/Z/χ2 P
年龄/岁 72.44±4.35 71.24±4.14 1.306 0.195
性别 1.423 0.233
　男 28(65.12) 22(52.38)

　女 15(34.88) 20(47.62)

急性生理慢性健康Ⅱ评分/分 19.42±1.89 20.17±2.11 1.723 0.089
既往史

　高血压 11(25.58) 15(35.71) 1.028 0.311
　糖尿病 19(44.19) 14(33.33) 1.054 0.305
　高脂血症 25(58.14) 30(71.43) 1.317 0.251
　胆石症 15(34.88) 19(45.24) 0.949 0.330
改良 Marshall评分/分 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 0.395 0.693

　　

　　本研究符合《赫尔辛基宣言》原则,研究方案由

本院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (No:SYZY2020-N-
012)。
1.2　纳入、排除及剔除标准

纳入标准:SAP符合《内科学》[9]中的诊断依

据;符合《中医内科学》[10]中腹痛的诊断依据,中医

辨证为湿热壅滞证;初诊初治的SAP患者;年龄>
60岁。

排除标准:合并胃肠道疾病;继发性SAP;胃肠

道恶性肿瘤、胰腺肿瘤;近期接受过任何抗生素、益
生菌治疗;符合手术指征;肝肾等脏器功能衰竭;自
身免疫缺陷;既往接受过胃肠道手术。

剔除标准:治疗期间全因死亡;任何原因导致

治疗中断;转院治疗;自愿退出本研究者。
1.3　方法

在明确诊断SAP后,立即给予充分液体复苏

治疗,静脉滴注乳酸林格液5~10mL/(kg·h),使
血容量扩充达标。对疑似或明确感染的患者,给予

广谱抗生素治疗。确诊48~72h内给予肠内营

养,对症给予生长抑素治疗减轻腹痛症状和减少胰

液分泌。
对照组在一般治疗基础上使用微生态制剂治

疗:每日在肠内营养管中注入双歧三联活菌胶囊

(规 格:210 mg)420 mg,2 次/d,以 7 d 为 1
个疗程。

实验组在对照组基础上服用通腑化瘀汤,组方
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为:大黄、牡丹皮、赤芍、黄芩各12g,枳实15g,桃
仁、芒硝(水冲)、延胡索、黄连各10g,香附9g,甘
草6g。发热重者加连翘10g,金银花15g;呕吐重

者加生姜10g,代赭石、竹茹、法半夏各15g;燥结

不甚,湿热重,大便不爽者可去芒硝,加黄芪、栀子

10g,黄柏12g。水煎诸药,取汁,400mL/剂,胃管

内注入,1剂/d,以7d为1个疗程。
1.4　疗效评价

以治疗7d时为疗效评估时点,参考《急性胰

腺炎中医诊疗专家共识意见(2017)》[11]中的疗效

判定标准,使用尼莫地平法计算疗效指数,疗效指

数=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×
100%。临床痊愈:患者症状完全或基本消失,疗效

指数减少≥95%;显效:患者症状显著改善,疗效指

数减少70%~94%;有效:患者症状好转,疗效指

数减少30%~69%;无效:患者症状未改善或加

重,疗效指数减少<30%。
1.5　观察指标

采集两组患者治疗前后外周静脉血6mL,抗
凝处理后以3500r/min速率离心10min获取血

清,检查项目包括:①肠道屏障功能:使用鲎试剂偶

氮基质显色法检测内毒素(Endotoxin)含量,检测

试剂盒购自科赫生物科技(北京)有限公司;使用分

光光 度 法 检 测 二 胺 氧 化 酶 (diamineoxidase,

DAO)、乳酸(lacticacid,Lac)水平,检测试剂盒均

购自上海晶抗生物工程有限公司。②胃肠动力:使
用放射免疫法检测血清胃动素(motilin,MTL)、血
管活性肠肽(vasoactiveintestinalpeptide,VIP)、
胆囊收缩素(cholecystolinin,CCK)水平,检测试剂

盒均购自武汉赛培生物科技有限公司。
1.6　统计学方法

数据使用SPSS25.0软件处理,计数资料用例

(%)表示,用χ2 检验,等级资料采用秩和检验;使
用Shapiro-Wilk检验计量资料,服从正态分布的数

据用■X±S 表示,组间比较用独立样本t检验,组
内比较用配对样本t 检验;偏态分布计量资料

用M(P25,P75)表示,用非参数 Mann-WhitneyU
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组疗效比较

两组治疗总有效率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);实验组临床痊愈率、显效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2　两组肠黏膜屏障功能比较

两组治疗后Endotoxin、Lac、DAO水平比治疗

前均降低,实验组均低于对照组,均差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表2　两组疗效比较 例(%)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

实验组 43 8(18.60) 20(46.51) 10(23.26) 5(11.63) 38(88.37)
对照组 42 4(9.52) 14(33.33) 15(35.71) 9(21.43) 33(78.57)

Z/χ2 2.076 1.483
P 0.038 0.223

表3　两组肠黏膜屏障功能比较 ■X±S
时间 例数 Endotoxin/(EU/mL) Lac/(mg/L) DAO/(U/L)
治疗前

　实验组 43 65.62±8.15 12.25±2.16 20.65±2.66
　对照组 42 63.85±8.45 11.83±1.85 21.45±2.25
　t 0.977 0.962 1.480
　P 0.331 0.339 0.143
治疗后

　实验组 43 25.45±3.15 3.85±0.65 7.22±1.54
　对照组 42 33.52±4.62 5.16±0.87 10.17±2.33
　t 9.387 7.922 6.885
　P <0.001 <0.001 <0.001

2.3　两组胃肠动力比较

两组治疗后 MTL、CCK 水平比治疗前升高,
VIP水平比治疗前降低,实验组 MTL、CCK 水平

高于对照组,VIP水平低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。

3　讨论

急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)在中医范

畴内并没有专属名称,根据 AP的病理、生理特征

及其相关症状描述,中医将其与“腹痛、脾心痛、脾
实”等归属为一类疾病,其中以“腹痛”一词应用比
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较广泛[12]。腹痛最早仅仅被作为一种临床症状,
直至隋唐时期,腹痛被作为一种独立疾病诊治[13]。
《诸病源候论》中提出,腹痛基本病机为脏腑气机不

利,气血阻滞导致湿热淤毒内蕴,不通则痛[14]。唐

宗海《血证论》曰:“血家腹痛,多是瘀血”,并指出血

瘀为腹痛的病理基础,为腹痛辨证施治提供了新的

创见[15]。总而言之,腹痛治则应以强调泻热通腑、
活血化瘀。

表4　两组胃肠动力比较 ■X±S
时间 例数 MTL/(ng/L) VIP/(pg/mL) CCK/(ng/L)
治疗前

　实验组 43 45.42±5.16 75.66±8.24 112.52±10.25
　对照组 42 46.65±6.45 73.82±6.65 115.25±9.92
　t 0.969 1.131 1.243
　P 0.335 0.261 0.217
治疗后

　实验组 43 73.36±8.44 52.55±6.32 180.25±18.42
　对照组 42 65.25±8.15 60.17±5.85 161.54±15.53
　t 4.505 5.770 5.059
　P <0.001 <0.001 <0.001

　　近年来我科在SAP的诊治中,重视泻热通腑、
活血化瘀的治疗原则,将通腑化瘀汤作为辅助治疗

药物,多数患者获得满意疗效。通腑化瘀汤遵循通

腑泻下、活血化瘀的特点[16],方中大黄是一味泻下

药,泻热通便力甚强,具有泻下攻积、清热泻火、逐
瘀通经的功能,凡血瘀有热之肿痛者皆可用。芒硝

是一味清热通便中药,主治实热积滞、腹满胀痛、肠
痈肿痛等病症,配伍大黄、枳实能治胃肠实热、大便

燥结,以达通腑泻下的功效。桃仁为蔷薇科植物的

干燥成熟种子,是一味活血化瘀类中药,具有强劲

的活血化瘀、润肠通便功效,能治血瘀阻滞所致的

诸多病症。延胡索是一味活血药,为罂粟科植物的

干燥块茎,主要功效为行气活血止痛,能行血中之

气滞,气中之血滞,适用于气血阻滞所致的疼痛。
《本草纲目》记载:延胡索活血利气、止痛通便,无论

何种痛症,均可配伍使用。除此之外,方中还有枳

实、黄芩、赤芍等中药,均能够清热利湿、润肠通便。
诸药配伍达通腑泻下、活血化瘀、行气止痛等功效,
符合腹痛的治疗原则。本研究中,实验组在对照组

治疗方案上加以通腑化瘀汤,多数患者得到满意治

疗结局,治愈率显著高于对照组。本研究数据说

明,通腑化瘀汤辅助微生态制剂治疗SAP能够促

进疾病转归,可作为SAP的有效治疗方案。
SAP患者发病早期即出现不同程度胃肠功能

障碍,主要表现为肠黏膜屏障损害、胃肠功能障碍,
往往导致细菌过度生长,加速全身炎症反应的进

展,成 为 预 后 不 良 的 危 险 因 素[17-18]。如 何 改 善

SAP患者胃肠功能是本研究重点探讨的问题。本

研究中,两组患者接受治疗后,以实验组 Endotox-
in、Lac、DAO水平改善最为显著,说明通腑化瘀汤

联合微生态制剂能够促进肠黏膜屏障修复。微生

态制剂中包含双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌,服

用后能够迅速且完全达到肠道,并定植在肠道不同

位置,其主要作用为抑制菌群繁殖速度,维持正常

菌群平衡,刺激肠道免疫系统分泌抗体,从而修复

肠黏膜屏障功能[19-20]。通腑化瘀汤中,大黄的有效

成分大黄酸能够刺激肠壁分泌Ⅱ型磷脂酶、溶菌

酶,提高肠道内益生菌含量,影响肠道内嘌呤代谢,
达到 促 进 肠 黏 膜 修 复 的 目 的[21-22]。另 外,高 飞

等[23]的研究指出,大黄能够抑制下游炎症因子释

放,减轻溃疡性结肠炎小鼠肠道炎症反应,保护肠

黏膜屏障功能。枳实的有效成分总黄酮能够通过

抑制环氧化酶2活化的途径,减少消化道炎症因子

释放,减轻消化道黏膜损害,从而保护肠黏膜功

能[24-25]。从现 代 医 学 角 度 看,通 腑 化 瘀 汤 治 疗

SAP能够保护肠黏膜屏障功能,联合微生态制剂

使用有助于增强疗效,促进肠黏膜屏障功能修复。
本研究结果还显示,实验组 MTL、CCK、VIP

水平在治疗后得到显著改善,这说明通腑化瘀汤联

合微生态制剂能够有效减轻SAP患者胃肠动力障

碍。微生态制剂能够发酵糖类,产生醋酸、乳酸等

物质,刺激肠道蠕动,从而减轻胃肠动力障碍[26-27]。
大黄可以通过钙信号传导的途径增加细胞内钙离

子浓度,促进肠道平滑肌收缩,改善胃肠道蠕动,减
轻胃肠动力障碍[28]。桃仁中含有45%的脂肪油,
能够刺激肠壁增加蠕动,改善消化功能和促进排

便[29]。乐音子等[30]的研究显示,大黄-桃仁配伍治

疗肠梗阻能够发挥协同疗效,促进胃肠道平滑肌收

缩,改善胃肠动力。由此认为,通腑化瘀汤治疗

SAP对胃肠动力有着良好的改善作用,联合微生

态制 剂 使 用 能 够 获 得 满 意 疗 效,减 轻 胃 肠 动

力障碍。
胃肠是SAP最常累及的脏器,改善胃肠功能

也是治疗SAP的重点方向,通腑化瘀汤和微生态
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制剂均是治疗SAP的有效药物,但两药联合使用

对患者胃肠功能的影响尚无确凿证据。本研究探

讨通腑化瘀汤联合微生态制剂对SAP患者胃肠动

力的影响,此为本研究的先进性,研究结果对预防

SAP患者胃肠功能衰竭的治疗方案选择具有一定

参考意义。
4　结论

综上所述,通腑化瘀汤联合微生态制剂治疗

SAP患者能够获得满意疗效,主要通过保护胃肠

道屏障功能、减轻胃肠动力障碍,提高疾病治愈率。
通腑化瘀汤联合微生态制剂能够作为治疗SAP的

有效方案。
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