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慢性胰腺炎(chronic pancreatitis ， CP)是指由于胆道疾病

或酒精中毒等因素导致胰腺实质和胰管的局部或弥漫性、 持续

进展性损害和纤维化， 最终腺泡和胰岛细胞萎缩、 破坏和间质

纤维化， 从而导致不可逆的胰腺实质变性、 胰腺组织纤维化、

腺体萎缩。 临床上可表现为不同程度的腹痛、 恶心呕吐、 营养

不良、 腹泻或脂肪痢等。 CP 是临床常见的消化系统难治性疾

病， 临床表现 缺 乏 特 异 性， 临 床 上 长 期 以 来 缺 乏 有 效 的 治 疗

方法， 目前主要以控制 症 状、 改 善 胰 腺 功 能 和 治 疗 并 发 症 为

重点 [1～2]。

CP 属中医学“ 腹痛” “ 胃脘痛” “ 泄泻” “ 胁痛” “ 癥

瘕积聚” 等病症范畴， 中医学认为， CP 与因长期酗酒致恣食

肥甘、 因忧思恼怒致肝气郁结、 因湿热蕴结致气机不通等多种

病机有关， 属于本虚标实证， 因此治疗上多以清肝利胆、 活血

化瘀、 行气止痛等为法则。 柴胡疏肝散为理气剂， 以疏肝理气

为主， 疏肝之中兼以养肝， 理气之中兼以调血 和 胃 。 基 础 研

究 发 现 柴 胡 疏 肝 散 还 能 改 善 慢 性 胰 腺 炎 大 鼠 胃 肠 运 动 功 能，

一定程度上减轻肝区不适、 腹部胀痛、 身体乏力、 黄疸、 大便

溏等， 效果优于对照组。 在降低 AST、 ALT、 TBil、 TC、 TG

方面， 治疗组效果明显， 优于对照组， 表明治疗组护肝降酶降

脂作用明显。 调和酒肝饮加减治疗酒精性肝病疗效好、 安全，

值得临床推广。
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［摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗慢性胰腺炎的临床疗效。 方法： 慢性胰腺炎患者共 80 例， 采用随机数字表法随机分为 2
组各 40 例。 对照组进行西医基础治疗以及抑酸药、 促进胃动力药、 止痛药等对症治疗药物， 并进行饮食控制； 观察组在对照组治

疗基础上加用柴胡疏肝散治疗， 每天 1 剂， 分早、 晚 2 次服用， 连续治疗 4 周。 治疗前后对 2 组患者临床表现、 体征进行观察，

比较 2 组临床疗效； 治疗前后对患者血清中脂肪酶、 对氧磷酶、 淀粉酶活性进行检测。 结果： 2 组临床疗效愈显率、 总有效率比

较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 治疗 4 周后， 观察组患者腹痛、 腹胀、 黄疸、 消化吸收不良及脂肪泻等临床症状评分均低于

对照组， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 观察组患者血清脂肪酶和淀粉酶活性低于对照组， 对氧磷酶 1 活性高于对照组， 差异有统计

学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 柴胡疏肝散在 CP 治疗中具有积极作用， 可能与柴胡疏肝散抗氧化应激和抑制炎症反应的功效有关。
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对改善慢性胰腺炎预后具有潜在的应用价值 [3]。 现将本科室运

用柴胡疏肝散治疗慢性胰腺炎的经验报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《慢性胰腺炎诊治指南》 [1]： ①有腹痛、

腹胀、 黄疸、 消化吸收不良、 脂肪泻、 体重减轻等典型的临床

表现； ②体征检查现 腹 部 轻 度 压 痛， 伴 或 不 伴 假 性 囊 肿； ③
CT 检查见胰腺增大、 轮廓不规则、 胰管不规则扩张、 胰腺钙

化或胰周胰腺假性囊肿等胰胆改变征象； ④实验室检查见血清

淀粉酶升高、 胰腺外 分 泌 功 能 异 常； ⑤病 理 学 检 查 证 实 存 在

CP 病理改变。 符合⑤， 或同时满足①②③者可确诊为 CP， 符

合①②④者为疑似 CP 病例应进行 CT 或病理检查确诊。

1.2 纳 入 标 准 满 足 慢 性 胰 腺 炎 的 诊 断 标 准 ， 年 龄 18～65

岁， 自愿参加本研究。

1.3 排除标准 ①急性发作伴有剧烈顽固性疼痛者； ②经 CT

或病理检查为胰腺癌疑似患者； ③合并有胆道狭窄、 胰瘘、 胆

道 大 结 石、 消 化 道 梗 阻 者； ④并 发 胰 腺 假 性 囊 肿 者 ； ⑤心 、

肝、 肾等器官存在严重病变者； ⑤妊娠期妇女； ⑥不能接受饮

食控制者。

1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 9 月在本院

治疗的慢性胰腺炎患者， 共 80 例， 按照入院顺序采用随机数

字表法随机分为 2 组， 对照组和观察组各 40 例。 对照组男 31

例， 女 9 例； 平均年龄(41.32±9.76)岁； 平均病程(4.52±3.07)

年； 病因： 酒精性 18 例， 胆源性 20 例， 其他 2 例； 病情： 轻

度 8 例， 中度 26 例， 重 度 6 例。 观 察 组 男 28 例， 女 12 例；

平 均 年 龄 (42.03±9.51)岁 ； 平 均 病 程 (4.37±2.15)年 ； 病 因 ：

酒 精 性 20 例， 胆 源 性 19 例 ， 其 他 1 例 ； 病 情 ： 轻 度 9 例 ，

中 度 23 例， 重 度 8 例。 2组患者性别、 年龄、 病程及病情等

基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞0.05)， 具 有 可 比

性。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 进 行 西 医 基 础 治 疗， 米 曲 菌 胰 酶 片， 每 次 340

mg， 每天 3 次， 饭后服用； 抑酸药西咪替丁， 每次 0.2 g， 每

天 2 次， 口服； 促进胃动力药多潘立酮片， 每次 10 mg， 每天

3 次， 饭前服； 有轻度疼痛者可使用抗胆碱能药物， 疼痛严重

者可用麻醉镇痛药； 在 西 医 基 础 治 疗 的 前 提 下 再 进 行 饮 食 控

制， 绝对戒酒、 避免暴饮暴食， 限制脂肪摄入并提供高蛋白饮

食。

2.2 观 察 组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上 加 用 柴 胡 疏 肝 散 治 疗，

处方： 陈皮(醋炒)、 柴胡各 6 g， 川芎、 香附、 枳壳(麸炒)、 芍

药各 4.5 g， 甘草(炙)1.5 g。 若疼痛甚者， 酌加郁金、 青皮、 当

归、 乌药等。 水煎， 每天 1 剂， 每剂 200 mL， 分 2 次 饭后口

服， 连续服用 4 周。

2 组均观察 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 观 察 治 疗 前 及 治 疗 4 周 后 患 者 腹 痛、 腹 胀、

黄疸、 消化吸收不良及脂肪泻等临床症状情况， 按病情轻重进

行评分， 无记 0 分， 轻度记 1 分， 中度记 2 分， 重度记 3 分。

同时采用浊度法、 碘 - 淀粉比色法、 分光光度法对血清中脂肪

酶、 淀粉酶、 对氧磷酶 1 活性进行检测， 比较组间差异。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行数据录入和统计分

析。 计量资料以(x±s)表 示， 2 组 间 比 较， 采 用 独 立 样 本 t 检

验， 计数资料分类变量服从正态分布采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效 标 准 根 据 临 床 症 状 的 改 善 情 况 和 CT 复 查 结 果 进

行临床疗效评价。 痊愈： 治疗 4 周后腹痛、 腹胀、 黄疸、 消化

吸收不良及脂肪泻等临床症状消失， CT 复查见胰腺缩小。 显

效： 临 床 症 状 总 分 在 3 分 以 下 或 者 较 疗 前 下 降 50%以 上 者 ，

CT 复查见胰腺有所缩小。 有效： 临床症状总分在 5 分以下或

者较治疗前下降 15%～49%者， CT 复查见胰腺有所缩小。 无

效 ： 未 能 达 到 上 述 标 准 者 。 愈 显 率 =(痊 愈 + 显 效 )/ 总 病 例

数×100%， 总 有 效 率 =( 痊 愈 + 显 效 + 有 效 )/ 总 病 例 数×
100%。

4.2 治疗前后 2 组患者临床症状评分比较 见表 1。 治疗 4 周

后， 2 组患者各项临床症状评分与治疗前比较， 均有下降， 观

察组患者腹痛、 腹胀、 黄疸、 消化吸收不良及脂肪泻等临床症

状评分均低于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 治疗前后 2 组患者临床症状评分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。 治疗 4 周后观察组治愈率和

总有效率均高于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.4 治疗前后 2 组血清脂肪酶、 淀粉酶、 对氧磷酶 1 活性比

较 见表 3。 治疗 4 周后， 2 组患者血清脂肪酶和淀粉酶活性

较治疗前有下降， 对氧磷酶 1 活性较治疗前上升。 且观察组患

者血清脂肪酶和淀粉酶活性低于对照组， 对氧磷酶 1 活性高于

对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

5 讨论

常见 CP 病因为胆道系统疾病， 其次为慢性酒精中毒， CP

的 发 病 率 呈 逐 年 上 升 趋 势。 关 于 CP 的 发 病 机 制， 有 学 者 认

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

2.78±1 .1 6

1.32±0.85

2.86±1 .1 4

0.68±0.62①

腹胀

2.16±0.87

1.45±0.71

2.08±0.81

0.72±0.51①

黄疸

1.52±0.68

0.84±0.51

1.59±0.71

0.43±0.36①

消化吸收不良

2.52±1 .41

1.01±0.71

2.47±1 .46

0.62±0.53①

脂肪泻

1.32±0.59

0.69±0.51

1.36±0.61

0.33±0.26①

组 别

对照组

观察组

n
40

40

痊愈

3

4

显效

7

1 3

有效

1 4

1 4

无效

1 6

9

愈显率(%)

25.0

42.5①

总有效率(%)

60.0

77.5①
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

脂肪酶

1 32.65±52.1 3

79.63±32.52

1 31.06±51 .47

62.31±35.41①

淀粉酶

7.89±3.42

6.51±3.06

7.95±3.36

5.21±2.1 4①

对氧磷酶 1

367.89±1 32.47

502.74±1 1 5.69

352.41±1 41 .06

579.36±1 03.58①

为， 是急性胰腺炎反复发作的结果， 但也有学者持怀疑态度。

Kloppel 提 出 了 comfort 假 说， 认 为 急 性 胰 腺 炎 反 复 发 作 导 致

胰腺导管和腺泡周围脂肪坏死和纤维形成， 胰小管内胰液流通

不畅所导致的结石和蛋白栓是导致胰管完全梗阻进而导致腺泡

坏死、 炎症和纤维 化 的 根 本 原 因 。 最 近 科 学 家 普 遍 接 受 CP

是 纤 维 化 形 成 、 微 血 管 和 胰 实 质 萎 缩 、 炎 症 反 应 等 因 素 相

互 作 用 的 结果[4]。 胰腺炎的治疗则以饮食干预、 控制症状、 改

善胰腺功能和治疗并发症等保守治疗为主， 手术治疗仅推荐假

性囊肿出现并发症、 顽固性疼痛者、 阻塞性黄疸等 [5]。 通过保

守治疗， 大部分患者的临床症状能得以改善， 症状较轻者通过

饮食干预能自行缓解， 但是也存在复发率高和部分患者治疗无

效的困境。

中医学认 为， 胰 是 人 的 命 门， 据 《医 学 衷 中 参 西 录》 记

载： “胰子， 形如膏故曰散膏， 为脾之副脏， ……”。 据 《本

草纲目》 记载 “生于两肾之间， 似脂非脂， 似肉非肉， 乃人物

之命门， 三焦发源处 也， ……亦 作 胰”。 胰 腺 属 脾 胃 之 范 畴，

是机体对食物进行消化、 吸收并输布精微的主要脏器， 情志不

畅、 饮酒过度、 饮食不节可损伤脾胃， 以致脾胃虚弱， 运化失

职， 导致脘腹疼痛暴 发。 因 此， 古 方 治 疗 慢 性 胰 腺 炎 多 以 疏

肝利胆、 通腑泻热、 宽 胸 理 气 等 改 善 气 滞 血 瘀、 气 机 郁 滞 为

目 的 [6~7]。 柴胡疏肝散以柴胡为君药， 功效 为 疏 肝 解 郁； 香 附

和川芎为臣药， 香附理气疏肝而止痛， 川芎活血行气以止痛，

助柴胡以解肝经之郁滞， 并 增 行 气 活 血 止 痛 之 效； 陈 皮、 枳

壳、 芍药、 甘草均为佐药， 陈皮和枳壳理气行滞， 芍药、 甘草

养血柔肝， 缓急止痛； 甘草则为使药， 调和诸药之功效， 8 味

药相辅相成， 发挥疏肝行气、 活血止痛的功效。 研究发现在饮

食干预、 西医基础治 疗 的 前 提 下， 加 用 柴 胡 疏 肝 散， 患 者 腹

痛、 腹胀、 黄疸、 消化吸收不良及脂肪泻等临床症状得到了更

好的改善， 疗效也增高， 证实柴胡疏肝散在 CP 治疗中具有积

极作用。

如上所述， 炎症是导致 CP 发生发展的重要影响因素， 当

胰腺发生炎症反应时胰腺腺泡细胞通透性发生改变， 脂肪酶和

淀粉酶被释放入血， 导致血清中脂肪酶和淀粉酶水平上升， 因

此脂肪酶和淀粉酶也是目前急性胰腺炎和 CP 诊断常用的生化

指标 [8~9]。 对氧磷酶是一种抗 氧化剂 酶， 对 应 激 反 应 起 着 重 要

的调节作用， 由肝脏合成、 分泌进入血液[10]。 对氧磷酶在有机

磷农药中毒、 糖尿病血管并发症和心血管疾病等救治中具有重

要作用 [11]， 有研究发现， CP 患者血清中对氧磷酶 1 的活性低

于正常人群， 是 CP 发病的独立危险因素， 这可能与慢性胰腺

炎患者体内氧化应激水平增高有关 [12]。 笔者研究发现， 治疗 4

周后 2 组患者血清脂肪酶、 淀粉酶、 对氧磷酶 1 活性较治疗前

均有改善， 而观察组患者改善更为明显， 提示柴胡疏肝散具有

抗氧化应激和抑制炎症反应的功效， 作用机理则有待进一步研

究。
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表 3 治疗前后2 组血清脂肪酶、 淀粉酶、

对氧磷酶 1 活性比较(x±s) U/L

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05

85· ·


