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自拟清胰汤对早期重症胰腺炎的疗效探析
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摘要：目的 探讨自拟清胰汤联合西药治疗早期重症胰腺炎的临床疗效。方法 将2016年10月至2018年10月常州市金坛区

人民医院收治的早期重症胰腺炎病人94例，按照随机数字表法分为两组，各47例。对照组行生长抑素2 mL/h微泵注射等常

规西药治疗，观察组在此基础上联合自拟清胰汤治疗。药物组成：大黄、厚朴、赤芍、黄芩、黄连、柴胡、茯苓各15 g，枳实、木香、

桃仁、丹参、陈皮、法半夏、甘草各10 g。水煎煮2次，合并再制成200 mL，分2袋包装，1剂/天，早晚各服1袋，用鼻肠管注入，共

治疗10 d。对比两组临床疗效、各项临床症状、体征恢复时间、实验室指标恢复时间、CT检查胰腺组织各径及不良反应发生

率。结果 观察组临床总有效率（95.74%）高于对照组（74.47%）；观察组不良反应发生率（4.26%）低于对照组（23.40%）；观察

组肛门排便恢复时间（3.51±1.44）d比（5.65±2.29）d、腹痛消失时间（3.22±1.34）d比（5.73±1.52）d、腹胀消失时间（3.52±1.22）d比
（6.35±1.52）d、发热消失时间（2.71±1.29）d比（5.28±1.53）d、肠鸣音恢复时间（3.55±1.14）d比（6.26±1.61）d、肾功能恢复时间

（2.15±0.55）d比（3.96±0.65）d、呼吸功能恢复时间（2.58±0.74）d比（4.74±1.44）d均短于对照组；观察组血淀粉酶恢复正常时间

（4.42±1.15）d比（7.26±1.27）d、白细胞水平恢复正常时间（4.41±1.22）d比（9.25±2.03）d、尿淀粉酶恢复正常时间（4.42±1.15）d比
（7.26±1.27）d、血脂肪酶恢复正常时间（3.11±1.13）d 比（5.72±1.62）d 均短于对照组；观察组治疗后 CT 检查胰腺组织各径

（26.05±5.31）mm（23.16±4.32）mm（22.13±4.69）mm均显著低于对照组（28.50±6.15）mm（25.67±5.01）mm（24.96±6.13）mm，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论 自拟清胰汤联合西药治疗早期重症胰腺炎病人可显著提高临床疗效，减轻病人临床症状，促

进身体恢复，降低不良反应发生率，值得推广。

关键词：胰腺炎，急性坏死性/中药疗法； 生长抑素； 早期医疗干预； 大黄； 厚朴； 赤芍； 高淀粉酶血症； 自拟清胰汤

Therapeutic effect of self⁃made Qingyi decoction
on early severe pancreatitis

PAN Hongfang，HE Jinxiao，ZHAO Kai
Author Affiliation：Department of Gastroenterology，JintanDistrict People’s Hospital，Changzhou，Jiangsu 213200，China

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of self⁃made Qingyi Decoction combined with Western medicine in the treat⁃
ment of early severe pancreatitis.Methods Ninety⁃ four patients with early severe pancreatitis who admitted to Jintan District
People’s Hospitalof Changzhou city from October 2016 to October 2018 were assigned into two groups according to the random
number table，with 47 cases in each group.The control group was treated with conventional western medicine（with injecting 2mL/h
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somatostatin by micropump），while the observation group was treated with conventional western medicine combined with self⁃made
Qingyi Decoction.Drug composition includes 15g each of rhubarb，Magnolia officinalis，Radix Scutellariae，Scutellaria baicalensis，
Coptis chinensis，Bupleurum and Poria，10g each of Zhishi，Muxiang，Taoren，Danshen，Chenpi，French Pinellia and Licorice.The
medicine was boiled 2 times，and combined into 200 mL，divided into 2 bags，with 1 dose/day，1 bag was taken in the morning and
evening，and injected into the naso⁃intestinal tube for 10 days.The clinical efficacy，clinical symptoms，recovery time of the signs，re⁃
covery time of laboratory indicators，CT examination of pancreatic tissue，and incidence of adverse reactions were compared be⁃
tween the two groups.Results The total effective rate of the observation group（95.74%）was higher than 74.47% of the control
group；the incidence of adverse reactions（4.26%）in the observation group was lower than 23.40% of the control group；the recov⁃
ery time of anal defecation［（3.51±1.44）d vs.（5.65±2.29）d］，the disappearance time of abdominal pain［（3.22±1.34）d vs.（5.73±
1.52）d］，the disappearance time of abdominal distension［（3.52±1.22）d vs.（6.35±1.52）d］，the disappearance time of fever
［（2.71±1.29）d vs.（5.28±1.53）d］，the recovery time of bowel sounds［（3.55±1.14）d vs.（6.26±1.61）d］，the recovery time of kid⁃
ney function［（2.15±0.55）d vs.（3.96±0.65）d］，and the recovery time of respiratory function［（2.58±0.74）d vs.（4.74±1.44）d］in
the observation group were shorter than those of the control group；the normal time of blood amylase［（4.42±1.15）d vs.（7.26±1.27）d］，
leukocyte level［（4.41±1.22）d vs.（9.25±2.03）d］，urinary amylase［（4.42±1.15）d vs.（7.26±1.27）d］and blood lipase recovery
［（3.11±1.13）d vs.（5.72±1.62）d］in the observation group were shorter than those of the control group；the different diameter of
pancreatic tissue in the observation groupwere（26.05±5.31）mm，（23.16±4.32）mm and（22.13±4.69）mm，respectively，which were
significantly lower than（28.50±6.15）mm，（25.67±5.01）mm and（24.96±6.13）mm of the control group，and the difference was statis⁃
tically significant（P＜0.05）.Conclusion Self⁃made Qingyi Decoction combined with Western medicine in the treatment of pa⁃
tients with early severe pancreatitis can significantly improve clinical efficacy，reduce clinical symptoms，promote physical recovery，
and reduce the incidence of adverse reactions，which is worth promoting.
Key words：Pancreatitis，acute necrotizing/drug therapy（TCD）； Somatostatin； Early medical intervention； Rheum officinale；
Magnolia officinalis； Radix paeoniae rubra； Hyperamylasemia； Self⁃made Qingyi decoction

近年来随着人们饮食习惯及生活节奏的改变，

急性胰腺炎的发病率逐年上升［1］，而重症胰腺炎病

情进展迅速，死亡率较高，目前尚无特效治疗措施。

有研究结果表明［2］，重症胰腺炎的病死率达到 10%
～30%，早期有效控制重症胰腺炎病情进展是治疗

该疾病的有效措施。目前对早期重症胰腺炎以保

守治疗为主，在中医医学理论中将重症胰腺炎归为

“胰痛”“脾心痛”及“胰瘅”等范畴［3］，其主要因为湿

热、气滞、血瘀等而损伤脾胃，造成腑气不通、热毒

炽盛［4］。本研究通过给予早期重症胰腺炎病人自拟

清胰汤结合西药治疗取得了显著效果，结果示下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 10月至 2018年 10月

常州市金坛区人民医院收治的早期重症胰腺炎病

人94例，按照随机数字表法分为两组，各47例。对

照组男 25例，女 22例；年龄范围为 25～70岁，年龄

为（49.62±2.44）岁；发病时间范围为1～12 h，发病时

间为（7.02±0.57）h；胆源性 15例、暴饮暴食 7例、药

物引起10例、过量饮酒7例、其他8例。观察组男27
例，女 20例；年龄范围为 25～69岁，年龄为（49.71±
2.38）岁；发病时间范围为 1～13 h，发病时间为

（7.08±0.59）h；胆源性 14例、暴饮暴食 9例、药物引

起8例、过量饮酒10例、其他6例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入标准 所有病人均符合 2007年《重症急

性胰腺炎诊治指南》制定的关于重症胰腺炎的诊断

标准；发病时间＜24 h；伴随胰腺坏死、胰腺脓肿、假

性囊肿等并发症；病人或其近亲属知情同意，本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.3 排除标准 肿瘤晚期；对此次使用药物过敏；

存在精神病或既往精神病史；妊娠期或哺乳期妇

女；合并严重心、肝、肺、脑等脏器疾病；临床资料不

全；拒绝配合此次研究。

1.4 方法 对照组：病人接受抗炎、禁食、纠正水电

解质紊乱、肠外营养、补液等处理，并给予生长抑素

（扬子江药业集团江苏海慈生物药业有限公司，生产

批号H20066707）6 mg溶入 0.9%的 50 mL生理盐水

中，并以2 mL/h微泵注射，1次/天，以7 d为一个疗程。

观察组：在对照组治疗的基础上给予自拟清胰

汤治疗。药物组成：大黄、厚朴、赤芍、黄芩、黄连、

柴胡、茯苓各 15 g，枳实、木香、桃仁、丹参、陈皮、法

半夏、甘草各10 g。以上药方加600 mL水煎煮2次，

合并再制成200 mL，分2袋包装，1剂/天，早晚各服1
袋，用鼻肠管注入，共治疗10 d。
1.5 疗效判定标准 治愈：各临床症状、体征彻底

消失，实验室指标恢复正常；显效：各临床症状、体

征基本消失，实验室指标基本恢复；有效：各临床症

状、体征有所减轻，实验室指标有所好转；无效：各
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临床症状、体征、实验室指标无任何好转，甚至加

重［5］。总有效＝治愈+显效+有效。

1.6 观察指标 （1）临床症状及体征恢复时间：观

察并记录两组肛门排便恢复时间、腹痛消失时间、

腹胀消失时间、发热消失时间、肠鸣音恢复时间、肾

功能恢复时间、呼吸功能恢复时间，进行比较分析。

（2）实验室指标恢复时间：观察并记录两组血淀粉

酶、白细胞水平、尿淀粉酶、血脂肪酶恢复正常时

间，进行比较分析。（3）采用CT检查两组病人治疗后

胰腺组织各径情况。（4）不良反应：统计两组腹泻、

头痛、呼吸衰竭发生例数，计算总不良反应发生率。

1.7 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行统计分析。

两组临床疗效、不良反应发生率用例（%）表示，行χ 2

检验。两组临床症状、体征消失时间和实验室指标

恢复正常时间均用 x̄ ± s表示，组间比较行成组 t检

验，组内比较行配对 t检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组临床总有效率高于对照组

（P＜0.05）。见表1。
2.2 临床症状及体征消失时间 观察组肛门排便

恢复时间、腹痛消失时间、腹胀消失时间、发热消失

时间、肠鸣音恢复时间、肾功能恢复时间、呼吸功能

恢复时间均短于对照组（P＜0.05）。见表2。
表1 重症胰腺炎94例临床疗效比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

47
47

治愈

14（29.79）
21（44.68）

显效

12（25.53）
14（29.79）

有效

9（19.15）
10（21.28）

无效

12（25.53）
2（4.26）

总有效

35（74.47）
45（95.74）a

注：两组比较，aχ 2=8.393，P＝0.004
2.3 实验室指标恢复时间 观察组血淀粉酶、白细

胞水平、尿淀粉酶、血脂肪酶恢复正常时间均短于

对照组（P＜0.05）。见表3。
2.4 CT检查胰腺组织各径情况 观察组治疗后胰

腺组织各径均显著低于对照组（P＜0.05）。见表4。
2.5 不良反应发生率 观察组不良反应发生率低

于对照组（P＜0.05）。见表5。

表3 重症胰腺炎94例实验室指标比较/（d，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

47
47

尿淀粉酶恢复

正常时间

7.26±1.27
4.42±1.15
11.364
0.000

血淀粉酶恢复

正常时间

5.72±1.62
3.11±1.13

9.059
0.000

白细胞恢复

正常时间

9.25±2.03
4.41±1.22
14.010
0.000

血脂肪酶

恢复时间

6.86±1.63
4.92±1.27

6.436
0.000

表4 重症胰腺炎94例CT检查胰腺组织各径情况/（mm，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗后

差值

配对t，值

观察组

治疗前

治疗后

差值

配对t，P值

两组比较（成组t，P值）

治疗前

治疗后

例数

47

47

胰头

29.65±6.68
28.50±6.15
-1.15±10.27
0.768，0.446

30.08±5.92
26.05±5.31
-4.03±11.32
2.441，0.019

0.330，0.742
2.067，0.042

胰体

26.91±6.32
25.67±5.01
-1.24±4.53
1.877，0.067

27.06±5.69
23.16±4.32
-3.90±12.25
2.183，0.034

0.121，0.904
2.601，0.011

胰尾

26.10±4.49
24.96±6.13
-1.14±9.92
0.788，0.435

25.86±5.04
22.13±4.69
-3.73±7.61
3.360，0.002

0.244，0.808
2.514，0.014

表5 重症胰腺炎94例不良反应发生率比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

47
47

头痛

5（10.64）
1（2.13）

腹泻

4（8.51）
1（2.13）

呼吸衰竭

2（4.26）
0（0.00）

总不良反应

11（23.40）
2（4.26）a

注：两组比较，aχ 2=7.231，P＝0.007
3 讨论

急性胰腺炎是因为多种因素而造成的胰酶激

活、胰腺自身消化的急腹症，病人在发病后胰腺部

位或全身会出现炎症反应，部分病人还会伴有其他

器官功能改变［6］。腹痛、腹胀是此类病人的主要临

床表现，病人通常起病较急，并伴有恶心、呕吐等胃

肠道症状［7］。目前西医主要处理方式为给予病人禁

食、纠正水电解质平衡、器官支持等措施，由于病人

病情凶险且进展迅速，死亡率仍然较高［8⁃9］。急性胰

腺炎病人体内由于存在大量炎症介质释放，因而会

造成肠功能障碍，而肠道是机体细菌的贮存库及内

表2 重症胰腺炎94例临床症状及体征消失时间及实验室指标恢复正常时间比较/（d，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

47
47

肛门排便恢复

时间

5.65±2.29
3.51±1.44

5.423
0.000

腹痛消失

时间

5.73±1.52
3.22±1.34

8.492
0.000

腹胀消失

时间

6.35±1.52
3.52±1.22

9.954
0.000

发热消失

时间

5.28±1.53
2.71±1.29

8.804
0.000

肠鸣音恢复

时间

6.26±1.61
3.55±1.14

9.418
0.000

肾功能恢复

时间

3.96±0.65
2.15±0.55
14.573
0.000

呼吸功能恢复

时间

4.74±1.44
2.58±0.74

9.146
0.000
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毒素库，在发生肠功能障碍后会造成内毒素移位，

从而对病人机体器官再次造成损伤，且进一步加重

病情［10］。肠黏膜屏障对于重症胰腺炎具有重要意

义，但西医对于肠黏膜屏障的保护治疗尚停留于实

验阶段，因此应用中药进行肠功能保护对于重症胰

腺炎意义显著［11］。

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对

照组，临床症状、体征及实验室指标恢复时间均优于

对照组，且观察组治疗后CT检查胰腺各径均低于对

照组（P＜0.05）。表明通过自拟清胰汤联合西药治

疗早期重症胰腺炎具有显著疗效，改善实验室指标，

促进病人机体尽快恢复。分析其原因主要在于，急

性胰腺炎归属于“腹痛”的范畴，多为饮食、情志、劳

累过度等因素造成气、湿、热蕴结中焦，腹气不通、气

机不畅，所以治疗时应采用清热利湿、调畅气机、通

里攻下的方法。本研究所选自拟清胰汤药方为承气

汤与大柴胡汤加减而成，全方以柴胡、黄芩为君，柴

胡、黄芩即小柴胡汤之意，《本经》中：“主心腹肠胃中

结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新”。可起到疏解

少阳，透邪解郁，清热解毒。两药相配可使热毒外透

内泄，故合而为君。大黄在《本经》中：“味苦寒，主下

瘀血，血闭寒热，破症瘕积聚，留饮宿食，荡涤肠胃，

推陈致新，通利水谷，安和五脏”，可泻热通便、荡涤

积滞；而枳实、桃仁、丹参、赤芍起行气化瘀止痛的效

果，共为臣药；木香、陈皮、茯苓、木香、法半夏及厚朴

起到气兼化湿的作用［12］，共为佐药；甘草调和诸药为

使药。诸药联合应用有效缓解病人临床症状，促使

机体胃肠功能恢复［13⁃16］。以现代药理学角度来看，

药方中的药物共同发挥了以下作用：①有效提高了

胃动素的分泌作用，改善病人胃肠道蠕动，促使肠内

毒物得到有效排泄，缓解内毒素血症［17］；②通过钙

拮抗效果充分改善了病人肠胀气、肠梗阻及肠麻痹

等症状［18］；③通过增强病人肠道蠕动而促进胃肠道

排泄，最终促使病人的胃肠道功能尽快恢复；④通过

使机体内毒素含量降低以帮助胃肠道蠕动，缓解毒

性麻痹情况［19］。本研究结果还显示，观察组不良反

应发生率相较于对照组更低，表明自拟清胰汤具有

更好的安全性，自拟清胰汤能够有效改善肠道菌群

失调状况，从而保护肠屏障功能，对防止肠道菌群感

染起到有效保护作用，帮助修复肠黏膜，缓解不良

反应。

综上所述，自拟清胰汤联合西药治疗早期重症

胰腺炎病人可显著提高临床疗效，减轻病人临床症

状，促进身体恢复，降低不良反应发生率，值得

推广。
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