
新中医 2016 年 10 月第 48 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

［收稿日期］ 2016-06-11
［作者简介］ 王昊峰 （1980-），男，主治医师，研究方向：急危重症治疗方法。

急性胰腺炎(acute pancrestitis，AP)是由于机体内胰酶在

胰腺酶的催化作用下引起的胰腺组织自身化的化学炎症。发病

后主要以急性腹痛、恶性呕吐、血尿淀粉酶升高为主，该疾病

发病急促，病情变化相对较快，发病早期如果得不到及时有

效的治疗，容易引起胰腺及周围其他脏器损伤，威胁患者生

命 [1]。近年来，中西医结合在重症急性胰腺炎患者中得到应

用，且效果理想。本研究采用中西医结合治疗重症急性胰腺

炎，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《重症急性胰腺炎诊治指南》 [2]中重症急

性胰腺炎临床诊断标准。①急性胰腺炎伴有脏器功能障碍或坏

死、脓 肿 等 局 部 并 发 症 者 ；②急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

(APACH) II 评分≥8 分；③Balthazar CT 分级系统≥Ⅱ级。
1.2 一般资料 选取 2015 年 4 月—2016 年 2 月本院诊治的

重症急性胰腺炎患者，共 100 例，随机分为对照组和观察组，

各 50 例。对照组，男 29 例，女 21 例；年龄 49~70 岁，平

均(52.5±12.2)岁；病程 1~5 天，平均(2.1±1.0)天。观察组，

男 30 例，女 20 例；年龄 50~71 岁，平均(53.6±13.0)岁；病

程 2~6 天，平均(2.0±0.9)天。2 组均伴有不同程度的发热、
恶性呕吐、上腹部压痛感。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均给予禁食、禁水，对于腹痛、腹胀以及呕吐患

者给予持续性胃肠减压处理，静脉输液补充患者血容量，保持

机体水、电解质平衡，对于存在感染者，加强病原菌及药敏试

验，选择敏感抗生素。
2.1 对照组 采用乌司他丁联合奥曲肽治疗，乌司他丁注射

液(广东天普生化医药股份有限公司，国药准字：H20040505)

10 万 U 混合浓度为 5%葡萄糖注射液 250 mL，静脉滴注，每

天 2 次 ， 连 续 使 用 7 天 ； 奥 曲 肽 注 射 液 (ovartis Pharma

Schweiz AG，国药准字：H20090948)0.6 mg 混合生理盐水

500 mL，持续静脉泵注，每天 1 次，连续使用 7 天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用大柴胡汤加减治疗，

处方：柴胡、丹参、厚朴、黄芩、白芍各 12 g，大黄 30 g，

枳实、连翘各 15 g，芒硝 9 g，金钱草、蒲公英各 20 g，每天

1 剂，每次 200 mL，每天 2 次，连续服用 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗期间症状改善时间，如：腹痛

缓解时间、首次排便时间、血淀粉酶恢复正常时间及住院时

间；观察 2 组治疗前后肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)、白细胞

介素 - 2(IL- 2)、白细胞介素 - 6(IL- 6)及白细胞介素 - 8(IL- 8)

水平。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件统计处理，计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组临床各项指标改善情况比较 见表 1。观察组治疗后

大柴胡汤加减联合西药治疗重症急性胰腺炎临床观察
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腹痛缓解时间、首次排便时间、血淀粉酶恢复正常时间以及住

院时间，均显著短于对照组，与对照组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床各项指标改善情况比较(x±s)

4.2 2 组治疗前后细胞因子水平比较 见表 2。2 组治疗前

TNF- α、IL- 2、IL- 6 及 IL- 8 水平比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)；2 组治疗后 TNF- α、IL- 2、IL- 6 及 IL- 8 水平均

有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；

观察组治疗后 TNF- α、IL- 2、IL- 6 及 IL- 8 水平与对照组比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后细胞因子水平比较(x±s) pg/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

本研究在乌司他丁联合奥曲肽治疗基础上加用大柴胡汤加

减治疗。乌司他丁注射液是临床上常用的治疗药物，是从健康

成年男性新鲜尿液中提取的一种胰蛋白酶抑制剂，患者用药后

药物能有效的抑制胰蛋白酶的分泌、合成，从而能阻断炎性因

子的释放，避免炎性因子而产生相应的联级反应，减少药物使

用过程中对患者胰腺器官的损害。有关研究结果显示，乌司他

丁注射液具有稳定细胞膜各种酶的活性，调节细胞内、外离子

紊乱、预防细胞内钙离子超负荷，提高机体血液灌注以及受损

组织器官正常形态和功能[3]。奥曲肽属于是一种八肽生长抑制

素，药物能促进 Oddi 括约肌的松弛，减少机体内毒素学症[4]。

大柴胡汤能改善胰腺组织微循环，促进血流变性改善，降低临

床死亡率[5]。临床上，重症急性胰腺炎患者在乌司他丁联合奥

曲肽治疗基础上联合中医大柴胡汤加减治疗效果理想，能发挥

不同治疗药物优势，达到优势互补，快速改善患者症状，提高

临床治愈率，促进机体早期恢复。
急性胰腺炎患者中炎性细胞因子发挥了重要作用，其中，

TNF- α、IL- 2、IL- 6 及 IL- 8 属于机体内炎症反应介质，能

随着病情的发展其浓度呈现上升趋势，能预测患者病情变化；

而 IL- 10 则属于是一种抗炎细胞因子，能调节机体内的炎症

因子，有效的抑制患者体内的言行反应，从而能改善患者症

状，对急性胰腺炎的诊断、治疗均发挥了重要作用[6]。本研究

表明，重症急性胰腺炎患者在乌司他丁联合奥曲肽治疗基础上

联合大柴胡汤加减治疗能进一步抑制机体内的细胞炎性因子，

提高 IL- 10 水平。
综上所述，重症急性胰腺炎在乌司他丁联合奥曲肽治疗基

础上联合大柴胡汤加减治疗能缩短症状改善时间，改善炎性指

标，值得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
50
50

腹痛缓解(h)
34.16±4.636
45.35±5.88
19.79
＜0.05

首次排便时间(d)
3.57±1 .41
6.64±2.36

20.33
＜0.05

血淀粉酶恢复正常时间(d)
2.69±0.56
3.51±0.94
22.62
＜0.05

住院时间(d)
6.16±2.41
9.89±2.87
17.48
＜0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF- α
401.5±205.6
172.4±56.2①②

397.3±108.4
246.7±96.4①

IL- 2
66.6±19.4
26.6±9.0①②

66.1±10.8
41.4±11 .1①

IL- 6
126.3±30.6
31 .5±8.5①②

134.4±37.8
62.7±14.5①

IL- 8
142.6±22.6
62.7±16.2①②

149.5±28.3
93.6±26.1①

IL- 10
24.6±15.3

116.7±34.6②

56.4±24.4
119.5±23.6①
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