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[摘要]　重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)是急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)最严重的一

种类型,常伴发全身炎症反应综合征以及多脏器功能衰竭。本病致病因素十分复杂,发病机制尚不完全明确,具
有起病急、进展快、并发症多、治疗时间长、致死率高等特点。单纯使用中药或西药治疗仍难以完全控制疾病进展

及改善预后,中西医协同在SAP治疗中显示一定优势。本文对近些年来中西医协同治疗SAP的研究进行归纳

总结,结合西医发病机制、中医病机和中西医治疗研究现状等予以探讨,并浅析基于中西医病机融通下SAP中西

医协同治疗的切入点,证实中西医协同治疗SAP具有合理性、可靠性、有效性、发展性等优势。未来进一步努力

探索SAP的中西医协同治疗当是颇具价值的研究方向。
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Abstract　Severeacutepancreatitis(SAP)isthemostserioustypeofacutepancreatitis(AP),whichisoften
accompaniedbysystemicinflammatoryresponsesyndromeandmultipleorganfailure.Thepathogenicfactorsof
thisdiseaseareverycomplex,andthepathogenesisisnotcompletelyclear.Ithasthecharacteristicsofacuteon-
set,rapidprogress,manycomplications,longtreatmenttimeandhighmortality.Itisstilldifficulttocompletely
controlthediseaseprogressionandimprovetheprognosisbyusingtraditionalChinesemedicineorWesternmedi-
cinealone.ThecombinationoftraditionalChineseand Westernmedicineshowscertainadvantagesinthetreat-
mentofSAP.ThisarticlesummarizestheresearchonthecollaborativetreatmentofSAPwithtraditionalChinese
andWesternmedicineinrecentyears,discussesthepathogenesisofWesternmedicine,thepathogenesisoftradi-
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tionalChinesemedicineandtheresearchstatusoftraditionalChineseandWesternmedicinetreatment,andanaly-
zestheentrypointofSAPcollaborativetreatmentoftraditionalChineseandWesternmedicinebasedontheinte-
grationoftraditionalChineseandWesternmedicinepathogenesis.Itisconfirmedthatthecollaborativetreatment
ofSAPwithtraditionalChineseandWesternmedicinehastheadvantagesofrationality,reliability,effectiveness
anddevelopment.Inthefuture,itisavaluableresearchdirectiontofurtherexplorethesynergistictreatmentof
SAPwithChineseandWesternmedicine.

Keywords　severeacutepancreatitis;ChineseandWesternmedicinecollaboration;progress;commentary

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是消化系

统临床常见疾病之一。大约有1/5的 AP患者可

发展为重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,
SAP)[1],常出现胰腺或胰周组织坏死、感染,甚至

全身炎症反应综合征(systemicinflammatoryre-
sponsesyndrome,SIRS)、多脏器功能障碍综合征

(multipleorgandysfunctionsyndrome,MODS)等
并发症,病死率高达40%[2]。目前,SAP的西医保

守治疗主要以液体复苏、早期肠内营养、镇痛药和

抗生素等为主[3]。此外,针对胆源性 AP可采用内

镜下逆行胰胆管造影术(ERCP)取出胆道结石解除

胆道梗阻,可及时有效解除 AP的病因,改善临床

疗效[4]。然而,因SAP具有起病急、进展快、并发

症多、治疗时间长、致死率高等特点,虽然西医治疗

方案在不断探索改善,但仍然存在诸多瓶颈。随着

中医药的不断发展,大量研究表明在西医治疗的基

础上协同中医药治疗SAP疗效显著,可有效改善

患者临床症状,缩短住院时间,降低并发症发生率

及致死率,这对SAP的治疗具有重大意义。本文

总结近年来中西医协同治疗SAP的研究进展,旨
在梳理目前中西医治疗SAP的研究重点及热点,
为深入研究提供思路,以便进一步探索SAP的中

西医协同防治策略,更好地提高SAP中医药疗效、
拓宽中医药应用。
1　西医对SAP的研究现状

1.1　SAP的病因研究

SAP的主要特征是腺泡细胞受损,导致腺泡

内胰蛋白酶原过度激活为胰蛋白酶,促使胰腺出现

自身消化。目前,学者普遍认为SAP与胆道疾病、
酒精、高脂血症、高钙血症、病毒感染以及家族遗传

等因素密切相关[5]。其中,胆道结石及酒精被证实

是SAP发生的最重要病因[6]。最近的荟萃分析结

果显示,AP 患者合并胆道疾病可增加死亡的风

险[7]。多数SAP的发病与胆道结石有关,若结石

嵌顿壶腹部可导致胆胰液排泄与分泌不畅,诱发胆

源性胰腺炎[8]。此外,酒精也是SAP发病的常见

原因。有证据表明,大量饮酒后容易导致十二指肠

乳头水肿及 Oddi括约肌痉挛,胆胰液排出受阻,胰
腺最终自身消化而诱发SAP[9]。
1.2　SAP的发病机制研究

SAP病理生理机制尚未完全阐明。目前胰腺

自身消化仍被认为是SAP发病的核心病理机制。

胰管梗阻、十二指肠液或胆汁反流,激活胰腺内胰

蛋白酶原,进而激活其他蛋白酶,促进胰腺自身消

化甚至胰腺组织坏死,最终诱发SAP[10]。SAP常

合并全身炎症反应,与炎性因子的过度产生有关。
白细 胞 介 素 (interleukin,IL)、肿 瘤 坏 死 因 子 α
(tumornecrosisfactorα,TNF-α)、核转录因子-κB
(nuclearfactorκB,NF-κB)等炎性因子可产生瀑布

样级联反应,造成体内促炎-抗炎机制失衡,引起

SAP炎症扩散,导致 SIRS、MODS甚至死亡[11]。
氧化应激已被确定为SAP发病的重要因素,可通

过募集和激活炎症细胞来加速炎症反应,最终形成

SAP恶性循环[12]。肠道菌群与全身炎症反应联系

极为密切[13],SAP期间的肠道黏膜缺血和再灌注会

损害肠道屏障的完整性,造成肠道菌群及内毒素易

位,进一步刺激巨噬细胞过度产生炎性因子,对胰腺

等脏器形成二次打击,严重者可合并 MODS[14]。
综上所述,SAP的发病过程极其复杂,对SAP

病因及发病机制进行深入研究,有助于精准降低该

病致死率及复发率。
1.3　SAP的西医治疗进展

1.3.1　传统药物治疗　目前,SAP的传统治疗是

通过抑制炎症反应、减少胰腺自身消化以及减轻患

者疼痛等为主。常用药物包括抗生素、抑制胰腺分

泌药物和镇痛药物[15]。
抗生素的应用可以减少炎性因子的产生,减轻

炎症反应。因此早期应用抗生素是有效抑制炎症

反应、预防 MODS发生的关键。最新研究表明,当
SAP患者出现胰腺或胰外感染、胰腺坏死以及

SIRS时,建议使用抗生素治疗[16]。推荐的抗生素

主要包括革兰阳性菌(梭状芽孢杆菌)和革兰阴性

菌(大肠杆菌、克雷伯菌、假单胞菌、变形杆菌)以及

厌氧菌等药物[17]。上述抗生素对胰腺感染坏死具

有足够的渗透和抗炎作用,但长期使用抗生素存在

多重耐药性和真菌感染等风险。
奥曲肽是抑制胰腺分泌的代表药物之一,能够

通过减少胰腺的内、外分泌来防止胰酶激活,以此

减轻胰腺自我消化作用。早期足量使用奥曲肽治

疗可以有效改善患者消化动力,降低炎性因子水

平,提高 T淋巴细胞免疫功能,进而提高SAP患者

的预后疗效。研究发现,与单纯连续血液滤过相

比,奥曲肽联合连续血液滤过治疗 SAP 疗效更

佳[18]。可见,奥曲肽能有效治疗SAP,但其对SAP
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的作用机制值得进一步深入研究。
SAP患者多以急性腹痛为主要临床表现。镇

痛药物是治疗SAP的常规药物之一,主要包含阿

片类、吗啡、非甾体抗炎药等,其中阿片类是最常用

的镇痛药[19]。既往研究认为阿片类药物可能是

Oddi括约肌痉挛的触发因素,但根据最近荟萃分

析结果显示,阿片类药物和其他镇痛药在SAP治

疗中并无显著差异[20]。可见,镇痛药物的运用能

有效缓解SAP引起的急性腹痛,但前提是需要排

除其他疾病造成的疼痛。
1.3.2　调节肠道菌群　肠道菌群与SAP发生具

有相关性。研究发现,SAP 小鼠大肠杆菌、肠球

菌、肠杆菌等肠道微生物较正常小鼠显著增加[21]。
粪便菌群移植(FMT)是一种重建正常肠道菌群的

方法,是治疗肠道菌群紊乱引起的各种疾病的重要

手段。有研究表明,与模型组相比,使用 FMT 治

疗 AP小鼠,可有效修复肠黏膜屏障功能,最终减

轻胰腺炎症反应[22]。由上可知,调节肠道菌群有

利于拮抗SAP的进展。
1.3.3　介入及外科手术治疗　SAP常以胆道结

石梗阻为诱因,必要时可进行介入或手术干预。介

入治疗具备疗效高、创伤小、成功率较高等优势。
2020年的 AGA 指南推荐,SAP合并广泛胰腺坏

死可采用直接内镜坏死组织切除术(DEN)介入治

疗[23]。若西药保守和介入治疗失败,可以考虑外

科手术治疗。目前外科干预时间未明确统一,但
“3D”原则得到了大多数学者认可,即外科干预延

迟至发病后4周、引流减压、坏死组织清除术[24]。
由于SAP开放性坏死切除术与病死率相关,若内

镜引流失败,可首选微创手术治疗。尽管如此,外
科干预对SAP的治愈仍然起着关键的作用,把握

好手术指征和时机对改善病情意义重大[25]。内镜

ERCP取石是解除胆源性胰腺炎病因的有效方法,
而介入穿刺引流以及内镜介入清创已成为SAP后

期引流的主要手段,但外科手术仍然是介入治疗失

败的最后保障。
1.3.4　早期肠内营养　既往研究将肠外营养作为

SAP早期干预的治疗方案,但这容易导致肠道萎

缩和肠屏障功能改变,进而促使SAP进展为脓毒

症。然而,近年来研究者认为早期肠内营养能更好

地维持肠道功能和结构,主要以鼻空肠管途径为主

给药。有研究发现 SAP肠内营养患者的营养状

况、严重程度及健康恢复程度均优于肠外营养患

者,尤其是早期(72h内)行肠内营养的患者效果更

好[26]。国外则认为,与晚期肠内营养及肠外营养

相比,早期肠内营养可以有效降低SAP病死率以

及器官衰竭、全身感染的发生率[27]。可见早期肠

内营养治疗SAP疗效确切,可有效减轻SAP的临

床症状。
1.3.5　液体复苏及其他支持治疗　SAP患者体

内液体大量渗入组织间隙和第三间隙导致有效循

环量锐减。因此,液体复苏一直被认为是SAP早

期治疗的重要方法。一项临床研究表明,入院后

24~72h内液体入量、出量、净平衡等液体复苏指

标与SAP患者预后有关,可将液体复苏作为评估

SAP预后的重要指标[28]。此外,优化液体复苏策

略可有效改善SAP患者的预后。研究发现腹内压

和氧合指数引导下的液体复苏能够更好地治疗

SAP,并明显改善 SAP预后[29]。此外,SAP常合

并 MODS,易出现循环系统、呼吸系统等功能衰竭,
呼吸功能、肾功能等支持治疗仍是有效缓解 SAP
症状的有效手段,如采取有创机械通气、血透等治

疗[3]。可见,液体复苏及其他支持治疗对SAP的

治疗起着重大作用。
2　中医对SAP的研究现状

2.1　中医病因病机研究

祖国医学对 AP并无明确的病名,大多根据其

临床症状将其归于“脾心痛”“腹痛”“胰瘅”等疾病

范畴。依据中华中医药学会脾胃病分会制定颁布的

《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见(2017)》[30],将
本病病因主要归纳为饮食不节、虫石内伤、情志不

遂、素体亏虚、感受外邪、跌打损伤等方面。此外,
张声生等总结 AP基本病机为“腑气不通,不通则

痛”,指出本病具有邪从热化、热从燥化的病机特

点,各种致病因素均可引起气机不畅,脾胃运化失

司,痰湿内蕴,郁久化热,久则血瘀、浊毒渐生,有形

邪实阻滞中焦,从而导致“腑气不通,不通则痛”。
而瘀毒内蕴则是 AP复杂多变、危重难治的关键病

机,湿、热、瘀、毒等病理产物蕴结中焦导致脾胃升

降传导失司,肝胆疏泄失常,脏腑气机阻滞,其中病

机转变的关键则在于瘀毒内蕴[30]。
《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见(2017)》[30]

指出AP的病理性质为本虚标实,临床表现多以里、
实、热证为主,病理因素包括虚实两端。本虚者责

之先天脾胃亏虚,因禀赋不足使阳虚不固,久而气

郁水停,脉络不通,瘀血内阻,加之感受浊毒、郁火

等外邪发病。AP早期主要以腑气不通为证候,中
期邪毒可传变入脏,后期邪去正虚,甚者厥脱,而
“瘀”这一病理因素贯穿 AP病程的始终。因此根

据“急则治标,缓则治本”的原则,提倡通腑泄热、祛
瘀通腑、益气补虚、回阳救逆等作为本病的治则治

法。四川大学华西医院唐文富教授基于脏腑辨证

和温热病理论,将 AP病程分为气分证期、营血分

证期、脏衰期和恢复期,指出本病病机演变可概括

为热、郁、瘀、结、厥、血、衰、亡,且恢复期病机主要

为阳明有热、少阳有郁、太阴有寒、瘀饮(湿)并存

等[31]。广西中医药大学第一附属医院陈国忠教授

认为SAP的病机主要以湿、热、毒、瘀为核心,并呈

动态性变化,导致中焦脾胃气机壅滞,肝胆疏泄不

畅、大肠传化失调,最终发为 SAP[32]。笔者基于
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“中西医病机融通”,提出“郁而不宣或闭而不通”为
本病主要病机,并主张从胆胰痹论治,甚者从厥阴

痹、肺痹、心痹、肠痹、肾痹等论治,针对“痹”之病机

创立“开宣解郁诸法”治疗SAP[33]。
2.2　SAP的中医治疗进展

中医药治疗主要以整体观念、辨证论治为指

导。因SAP发病病机十分复杂,单味中药治疗虽

难以达到令人满意的疗效,但近些年中药复方、中
药注射液、中医外治法在SAP的治疗方面均显示

出独特的优势,这对该病的中西医协同治疗具有重

大意义。
2.2.1　中药复方　中药复方一直是SAP中医治

疗的主要方法。近年来,依据中华中医药学会脾胃

病分会制定颁布的《急性胰腺炎中医诊疗专家共识

意见(2017)》[30],循证医学证据不断证实中药复方

辨证治疗SAP疗效确切。共识意见将 AP中医证

型及辨证处方归纳如下:急性期:肝郁气滞证—柴

胡疏肝散、肝胆湿热证—茵陈蒿汤合龙胆泻肝汤、
腑实热结证—大柴胡汤合大承气汤、瘀毒互结证—
泻心汤或大黄牡丹汤、内闭外脱证—小承气汤合四

逆汤;恢复期:肝郁脾虚证—柴芍六君子汤、气阴两

虚证—生脉散或益胃汤[30]。结合多年临证经验,
笔者认为SAP以腑实热结证、瘀毒互结证、肝胆湿

热症最为多见。
大柴胡汤首见于《伤寒论》,由小柴胡汤合小承

气汤加减而成,不仅能和解少阳,还能内泻热结。
大柴胡汤能有效改善SAP,降低血淀粉酶、炎性因

子的水平,并提高IgG、CD4+ 等免疫因子的含量,
证明大柴胡汤可能通过提高机体免疫、减轻炎症反

应,从而发挥治疗SAP的功效[34]。大承气汤出自
《伤寒杂病论》,是治疗阳明腑实证的代表方剂。
Jin等[35]证实了大承气汤可能通过抑制 JAK2/
STAT3信号通路发挥治疗SAP合并肠道损伤的

作用。大黄牡丹汤源于《金匮要略》,具有泻热破

瘀、散结消肿之功效。国内学者张光亚等[36]研究

证实大黄牡丹汤可能通过抑制 NF-κB通路有效减

轻SAP大鼠胰腺和肝肾损伤。茵陈蒿汤可能通过

抑制p62/keap1/Nrf2信号通路,从而缓解SAP引

起的肝损伤[37]。笔者认为,中药复方在治疗时则

呈现出整体性、系统化等优势,但临床中可不拘泥

于单个中药复方,必要时可基于辨证联用多个中药

复方以治疗SAP,从而发挥中药治疗的最大优势。
2.2.2　中药注射液　SAP起病急骤,病情重且预

后不良,必须在短时间内进行治疗,而中药注射液

具有起效快、疗效好等优势,可快速起到抗SAP作

用。目前,临床治疗SAP常用的中药注射剂包括

痰热清注射液、复方丹参注射液、参附注射液等。
痰热清注射液能有效减轻炎性递质所致的炎症反

应,减少 MODS的发生率,具备清热化痰之功。研

究发 现,痰 热 清 注 射 液 能 有 效 下 调 肺 组 织 中

ICAM-1、IL-18、TREM-1mRNA 及高迁移率族蛋

白B1水平的表达,从而发挥治疗SAP合并急性肺

损伤(ALI)的作用。复方丹参注射液有活血化瘀、
通络止痛之功[38]。研究表明,复方丹参液能有效

改善SAP-ALI大鼠肺部炎症损伤及胰腺损伤,其
机制可能与抑制 NF-κB信号通路有关[39]。参附注

射液主要由红参、附子等药物组成,有回阳救逆、益
气固脱之功。国内研究者采用参附注射液治疗

SAP大鼠,发现该中药注射液能有效增加心肌

Na+-K+-ATP酶活性,减少 TNF-α、IL-1βmRNA
表达,最终保护 SAP 合并心肌损伤[40]。综上可

知,中药注射液可有效缓解SAP相关症状,建议辨

证用药。
2.2.3　中医外治法　中医外治法具有安全、便捷、
简廉等优势,可通过皮肤、经络腧穴、肛肠等途径给

药,该法不仅能避免药物对胃肠道造成的刺激损

伤,还极大减少了对肝肾功能的损害[41]。目前,临
床上常用中药灌肠、针灸、穴位注射等中医外治法

以治疗SAP。灌肠可采用清热凉血、通腑泄热、化
瘀通络等中药。研究发现,鼻饲、灌肠联合中药封

包外敷治疗SAP腑实热结证患者,可有效改善患

者胃肠道功能,并提高治疗效果[42];足三里注射甲

氧氯普胺可有效促进SAP患者肠道蠕动,减少肠

道细菌易位,降低胰周甚至全身感染的发生率,最
终缓解SAP症状[43];电针足三里、支沟穴能显著

改善SAP 伴麻痹性肠梗阻患者的腹胀、腹痛症

状[44];针刺联合麻杏石甘汤可有效缓解SAP患者

病情,减轻肺损伤指标,其机制可能与抑制外周血

BGAL、TLR4及相关炎性因子表达有关[45]。温和

灸中脘、神阙及双侧足三里后,能有效缓解恶心呕

吐、腹痛腹胀等症状,显著提高 AP疗效,缩短治疗

时间[46];中医外治法固然有效,但仍需联合中药内

服及西医治疗,将整体观念与辨证论治相结合,具
体问题具体分析,最大程度发挥辅助治疗SAP的

作用。
2.3　中西医协同治疗SAP进展

目前,大量研究表明,单纯依靠中医或西医治

疗仍难以达到令人满意的疗效。基于此,可将二者

的优势结合在一起,构建中西医协同诊疗SAP模

式,对SAP的治疗具有重大意义。研究发现,西医

药协同清胰汤治疗 SAP 的临床总有效率高达

90%,且患者的炎性因子水平、住院时间以及并发

症发生率均显著低于单纯西医药常规治疗的患

者[47];经消炎利胆汤联合乌司他丁治疗SAP肝胆

湿热证患者,可显著降低血清炎症因子水平,改善

患者中医证候,并促进胃肠道功能修复,减少不良

反应的发生[48];复方丹参注射液联合乌司他丁治

疗SAP患者可有效改善SAP患者凝血功能,减轻

炎症反应,并增强机体的抗氧化能力[49];清下化瘀

方联合早期肠内营养支持治疗SAP患者可有效提
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高临床疗效和机体免疫功能,促进肠黏膜屏障功能

恢复[50];降脂消胰汤口服与保留灌肠联合生长抑

素治疗高脂血症性SAP可显著改善患者炎性因子

水平[51];在西医常规治疗的基础上,采用柴芩攻毒

方灌肠联合电针治疗SAP湿热毒瘀证患者,结果

提示该联合用药可提高SAP的疗效,并降低病死

率,进一步控制病情发展,这可能与调节TNF-α、血
小板凝集因子、D-二聚体的水平有关[52]。综上可

知,中西医协同治疗SAP具有极大优势,对中医药

的临床治疗意义重大,为中医药领域治疗急危重症

疑难疾病迈出一大步。
3　中西医协同治疗SAP切入点

(1)中西医病机融通。在SAP、脓毒症等危急

重症疾病中,人体病理生理演变涉及多组织、多器

官、多系统,证候也由单一病证转变为多病证,即具

有合病、并病的特点,传统“单一病机”分型辨证难

以全面触及危急重症的多系统损伤病机本质,亟须

重视“多病”与“多证”在不同阶段融合演变的复合

病机研究和辨证论治。当前,中西医结合在 SAP
的治疗过程中取得了诸多成果,研究证实中医药能

够深度介入SAP全过程,但仍存在瓶颈问题。其

原因可能为当前的中西医结合大多数将中西医的

诊疗、治疗简单结合,未能很好运用中医理论阐释

该病的病理生理,从而局限了中医组方的构建,影
响了中西医协同优势的发挥。

鉴于此,笔者提出以“中西医病机融通”作为切

入点,即基于西医疾病的病理生理变化、病理机制、
症状体征及理化检查的认识,应用中医理论分析其

病因、归纳其证候,诠释中医病机的演变规律,从而

解决传统的中医辨证模式未能全面把握危急重症

多系统损伤的病机本质问题,进一步提高了危急重

症的救治率[53]。笔者基于“中西医病机融通”思

考,SAP合并 ALI的病理过程中可释放出大量炎

性因子,导致肺内微血管损伤,此可归为“火毒伤

络”“风木相火”的范畴,而“微血管痉挛及肺顺应性

降低”“微血栓形成”“肺水肿及透明膜形成”,分别

对应中医“风”“痰”“瘀”等病理产物。因此,笔者认

为SAP合并ALI的中医病机与“火”“风”“痰”“瘀”
密切相关,以上病理产物容易导致肺气郁闭,进而

影响肺气的宣肃,即为“肺痹”,此时治疗关键在于
“开宣肺痹、熄风清火、通络化瘀、通腑泻浊”[33]。

(2)中西医 MDT新模式。SAP急性期病死率

高,通常伴有多个脏器功能衰竭,最易受累的系统

或脏器依次是循环、呼吸和肾脏。除基础治疗外,
应注意维护上述脏器以及处理腹腔高压,必要时可

行有创机械通气、持续性肾脏替代疗法等支持治

疗。目前逐步形成了以循证医学为基础,个体化治

疗方案为依据,创伤递升式分阶段干预理念为准

则,多 学 科 治 疗 (multidisciplinary treatment,
MDT)的现代新模式。根据2015年颁布制定的

《中国急性胰腺炎多学科诊治共识意见》[54],建议

当持续性腹腔内高压(>25 mmHg,1 mmHg=
0.133kPa)伴有新发器官功能衰竭,且非手术减压

措施无效,可谨慎行剖腹减压手术,术后宜用补片

等人工材料临时覆盖切口,避免造成肠损伤等并发

症。可见,MDT是SAP诊治发展的必然趋势,以
MDT为核心制定个体化诊治方案,多学科协同应

用中西医结合治疗,从而促使胰腺炎的诊治变得更

加精准化、高效化及人性化。
(3)“治未病”理念贯穿全程。中医学提倡“上

工治未病”理念,主张“未病先防、既病防变、瘥后防

复”,而目前西医普遍注重“既病”这一环节的治疗,
很难达到理想状态下的“防变”效果,中西医协同治

疗SAP“既病”及“瘥后”阶段发挥独特疗效的作用。
中医可根据SAP不同阶段的病机演变进行中药组

方治疗,整体调治,预防病情恶化,有助于扭转

病情。
腹腔间隔室综合征(ACS)是 SAP 常见并发

症。ACS促进了腹腔内外重要的脏器功能障碍的

发生和发展,是心、肺、肾急性损伤或衰竭的重要因

素,SAP一旦并发 ACS病死率将明显升高。SAP
引起IAH/ACS病理机制可以概括为肠内大便及

肠气不通和肠外的液体代谢障碍。《伤寒论》所言:
“阳明病……,短气,腹满而喘,有潮热者,此外欲

解,可攻里也”,《素问·痹论》则曰:“肠痹者,数饮

而出不得,中气喘争”。“肠痹”应包括“小肠痹”和
“大肠痹”,小肠痹则失于分清泌浊而小便不畅,大
肠痹则传导失职而大便不通;肺与大肠相表里,大
肠为肺之府,大肠痹,则中气逆于上,故喘争。因

此,笔者基于SAP“中西医病机融通”思考,认为这

种肠内外便、气、液“滞而不通”的状态,其中医病机

归属于“肠痹”。SAP并 ACS时其临床表现除“痞”
“满”“燥”“实”阳明腑实证外,常伴有气短、喘促等

“肺痹”之证,以及少尿、无尿、呕吐等“肾痹”癃闭、
关格之候。“肠痹”不仅是SAP病情进展的重要阶

段,也是促进 SAP肺痹、肾痹等的关键因素。因

此,治疗SAP“肠痹”,可预防SAP肺痹、肾痹等的

发生,即“既病防变”。SAP患者因遭受全身炎症

反应、多个脏器衰竭、胰腺坏死感染等严重打击,故
在恢复期时仍可能存在“遗毒为害”,即常伴有不同

程度的胃肠功能损伤、胰腺内外分泌功能障碍

等[31]。SAP若得不到有效治疗,有可能转为慢性

胰腺炎,而中医强调SAP的病后康复治疗,重视保

护胰腺功能,从而预防胰腺进一步损伤,防止慢性

胰腺炎、糖尿病等疾病发生,即“瘥后防复”。
综上,笔者认为应在动物实验研究和临床实践

的前提下,树立“中西医病机融通”理念,将中西医

协同治疗相融合,并争取在疾病预防、诊断、治疗、
预后各个阶段均能发挥良好功效,最终形成 SAP
的中西医协同防治策略。
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4　小结

SAP发病机制复杂,涉及病因繁多,使用单一

药物或治疗方法难以获得满意疗效。本文对目前

SAP常见西医病因、发病机制、西医治疗进展以及

中医病因病机、中医治疗进展、中西医协同治疗进

行了介绍、总结和探讨,发现中西医协同治疗更能

帮助 解 决 SAP 治 疗 面 临 的 难 题。SAP 合 并

MODS、SIRS等疾病的临床处理均较为棘手,而中

西医的深层次整合可以给医生带来启示,使 SAP
患者受益。笔者认为,基于“中西医病机融通”理
论,应用中西医协同治疗SAP可发挥其最大优势。
先前部分临床试验和动物基础实验已初步肯定了

中西医协同治疗策略在解决SAP方面的合理性和

优势,但未来仍需开展统一规范、大样本、多中心、
随机对照的临床研究及动物实验等相关证据研究,
从而深入验证中西医协同治疗SAP的有效性和可

靠性,进一步努力探索SAP的中西医协同防治策

略当是颇具价值的研究方向。
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