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大柴胡汤合薏仁败酱汤联合西医疗法治疗重症急性胰腺炎临床研究
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［摘要］ 目的： 观察大柴胡汤合薏仁败酱汤联合西医疗法治疗重症急性胰腺炎（SAP） 的临床疗效。方法： 将纳入研究的 68
例肝胆湿热型 SAP患者随机分成治疗组和对照组各 34例。所有患者常规予胃肠减压、抑制胰酶分泌、抗感染等治疗，治疗组加
用大柴胡汤合薏仁败酱汤治疗，2组疗程均为 14天。观察 2组的治疗效果、治疗前及治疗 72 h后急性生理学及慢性健康状况Ⅱ
（APACHE Ⅱ) 评分及 Ranson评分情况，记录 2组治疗后腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、腹痛消失时间与血清
淀粉酶、白细胞、C-反应蛋白 (CRP) 恢复正常的时间。结果： 治疗后，治疗组痊愈率及总有效率均高于对照组，差异均有统计学
意义（P ＜ 0.05）。2组 APACHE Ⅱ评分、Ranson评分均较治疗前下降，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗组 APACHE Ⅱ评
分、Ranson评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、腹痛
消失时间与血清淀粉酶、白细胞、CRP恢复正常的时间均较对照组缩短，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论： 大柴胡汤合薏
仁败酱汤联合西医疗法治疗 SAP具有协同作用，可缩短腹痛缓解时间与病程，促进患者恢复。
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Clinical Study of Dachaihu Tang and Yiren Baijiang Tang Combined with Western
Medicine Therapy for Severe Acute Pancreatitis

ZHENG Chuanbin， LIU Donghou
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Dachaihu tang and Yiren Baijiang tang combined with western medicine therapy

for severe acute pancreatitis (SAP) with syndrome of damp-heat in the liver and gallbladder. Methods： Divided 68 cases of SAP patients into
the experiment group and the control group randomly， 34 cases in each group. All patients were treated with gastrointestinal
decompression， inhibition of pancreatin secretion， anti-infection and so on. The treatment group was additionally treated with Dachaihu
tang and Yiren Baijiang tang. Both groups received treatment for 14 days. Observed the curative effect， scores of acute physiology and
chronic health evaluationⅡ(APACHE Ⅱ) and Ranson scores before and 72 hours after treatment in both groups. Recorded the remission
time of abdominal distension， recovery time of intestinal sound， first defecation time， disappearance time of abdominal pain， and
recovery time of serum amylase， leukocyte and C-reactive protein (CRP). Results： After treatment， the cure rate and the total effective rate
in the treatment group were both higher than those in the control group(P＜0.05). Scores of APACHE Ⅱand Ranson in both groups were
decreased when compared with those before treatment(P＜0.05). Scores of APACHEⅡand Ranson in the treatment group were both lower
than those in the control group(P＜0.05). The remission time of abdominal distension， recovery time of intestinal sound， first defecation
time， disappearance time of abdominal pain， and recovery time of serum amylase， leukocyte and CRP in the treatment group were all
shorter than those in the control group(P＜0.05). Conclusion： The therapy of Dachaihu tang and Yiren Baijiang tang combined with western
medicine therapy for SAP has synergistic effect. It can shorten the remission time of abdominal distension and the course， promote the
recovery of SAP patients and reduce complications.

Keywords： Severe acute pancreatitis (SAP)； Syndrome of damp-heat in the liver and gallbladder； Integrated Chinese and western
medicine therapy； Dachaihu tang； Yiren Baijiang tang； Acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ)； Ranson score
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重症急性胰腺炎 (severe acute pancreatitis ， SAP)发病
急、 病情凶险、 预后差、 病死率高， 备受临床重视。 目前治疗

本病多以非手术疗法为主， 包括禁食和胃肠减压、 预防和抗感

染、 抑制胰酶分泌、 解痉镇痛等， 疗程长， 病情容易反复。 大

量的研究和实验表明， 中西医结合治疗能明显提高疗效， 单味

中药或者中医专方联合西医治疗已成为 SAP 治疗方案的重
要部分 [1]。 本研究选取 68 例 SAP 患者作为研究对象， 运用大
柴胡汤合薏仁败酱汤联合西药治疗， 取得良好的临床效果， 现

报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 10 月—2016 年 12 月于本院住
院治疗的 68 例 SAP 患者， 随机分为治疗组和对照组。 治疗组
34 例， 男 20 例， 女 14 例； 年龄 17～69 岁， 平均(46.76±
11.68)岁 ； 病程 0.08～4 天 ， 平均 (2.3±1.1)天 。 对照组 34
例 ， 男 18 例 ， 女 16 例 ； 年龄 18～65 岁 ， 平均 (44.27±
12.32)岁； 病程 0.13～4.5 天， 平均(2.5±0.9)天。 2 组一般资
料比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合 《 中国急性胰腺炎诊治指南(2013 年，
上海)》 [2]SAP 诊断标准， 改良 Marshall评分≥2 分， Ranson
评分≥3 分 ， 急性生理学及慢性健康状况Ⅱ(APACHE Ⅱ)评
分≥8 分， CT分级属 D、 E 级； ②年龄 17～69 岁； ③患者知
情同意； ④中医辨证为肝胆湿热证， 症见上腹胀痛拒按， 胁
痛， 腹胀， 或有发热， 恶心呕吐， 大便秘结、 小便短赤， 舌质

红、 苔黄腻或黄厚腻， 脉弦滑或沉实。

1.3 排除标准 ①有外科指征， 需外科手术干预者； ②妊娠
及哺乳期妇女； ③有严重的心、 肝、 肾等脏器原发性疾病者；
④拒绝配合治疗的患者或精神疾病患。
2 治疗方法

2 组患者入院后均予禁食、 胃肠减压、 抗感染、 护胃抑
酸、 抑制胰酶分泌， 以及补液、 营养支持等常规治疗。

治疗组在此基础上予大柴胡汤合薏仁败酱汤治疗， 处方：

薏苡仁 30 g， 败酱草、 白芍各 20 g， 柴胡、 黄芩、 枳实、 牡
丹皮各 15 g， 生大黄(后下)、 法半夏、 甘草各 10 g。 如恶心呕
吐甚者， 加生姜 10 g； 湿热较重者， 加栀子 10 g； 身目、 小
便黄者 ， 加茵陈 15 g， 金钱草 30 g。 每天 1 剂 ， 水煎 ， 取
180 mL分 2 次经胃管给药， 肠鸣音恢复后予 180 mL分 2 次
口服， 直至腹痛、 腹胀缓解， 疗程 14 天。
治疗过程中如出现多器官功能障碍难以纠正、 经内科积极

治疗 72 h 后病情仍加重， 腹内压持续升高并出现腹腔室间隔
综合征(ACS)， CT提示胰腺广泛坏死， 胰外侵犯持续扩大者，
转外科手术治疗。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组的治疗效果， 治疗前及治疗 72 h 后
APACHE Ⅱ评分及 Ranson 评分情况； 记录 2 组治疗后腹胀
缓解时间、 肠鸣音恢复时间、 首次排便时间、 腹痛消失时间与

血清淀粉酶、 白细胞、 C- 反应蛋白(CRP)恢复正常的时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析 。
计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 计数资料以百分比(% )表
示， 采用 χ2检验。 P＜0.05 代表差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 痊愈： 治疗 3 天内临床症状及体征完全消失，
实验室相关指标恢复正常， 7 天内血、 尿淀粉酶及白细胞计数
恢复正常； 显效： 7 天内临床症状及体征明显改善， 实验室相
关指标较入院前改善 >50% ； 有效： 临床症状及体征有所改

善， 实验室相关指标较入院前改善； 无效： 7 天后临床症状、
体征及实验室相关指标较入院前无明显变化， 或进一步恶化转

外科手术治疗， 或者死亡等。

4.2 2组临床治疗效果比较 见表 1。 治疗组痊愈率及总有效
率均高于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床治疗效果比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 APACHE Ⅱ评分和 Ranson评分比较 见表
2。 治疗后， 2 组 APACHE Ⅱ评分、 Ranson 评分均较治疗前
下降， 差异均有统计学意义(P＜0.05)； 治疗组 APACHE Ⅱ评
分 、 Ranson 评分均低于对照组 ， 差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。

表 2 2组治疗前后 APACHEⅡ评分和Ranson评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗 72 h后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间与腹
痛消失时间比较 见表 3。 治疗组腹胀缓解时间、 肠鸣音恢复
时间、 首次排便时间及腹痛消失时间均较对照组缩短， 差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组腹胀缓解时间、 肠鸣音恢复时间、 首次排便时间与
腹痛消失时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
34

34

腹胀缓解时间

3.00±0.80①

3.47±0.81

肠鸣音恢复时间

3.69±0.92①

4.74±0.79

首次排便时间

3.90±0.86①

4.73±0.78

腹痛消失时间

6.00±0.70①

7.16±0.71

指 标

APACHE Ⅱ评分

Ranson 评分

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗前

12.09±2.05
12.47±1.98
6.09±1.40
6.17±1.66

治疗 72 h 后

4.85±1.40①②

6.59±1.05①

2.00±0.78①②

2.97±1.06①

组 别

治疗组

对照组

n
34

34

痊愈

21(61.8)①

12(35.3)

显效

8(23.5)

10(29.4)

有效

3(8.8)

4(11.8)

无效

2(5.9)

8(23.5)

总有效率(%)

94.1①

76.5
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4.5 2组生化指标恢复正常时间比较 见表 4。 治疗组血清淀
粉酶、 白细胞、 CRP 恢复正常的时间均较对照组缩短， 差异
均有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组生化指标恢复正常时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
SAP 归属中医学胃脘痛、 胁痛、 脾心痛等范畴， 病机多

认为是湿热蕴结、 肝气郁滞、 腑气不通， 治宜清热利湿、 疏肝

利胆、 通腑泄热。 《 伤寒论》 提出： “ 呕不止， 心下急， 郁郁

微烦者， 为未解也， 与大柴胡汤下之则愈”。 本研究根据“ 六

腑以通为用” “ 上病下治” 的理论拟定大柴胡汤合薏仁败酱汤

治疗。 方中大黄苦寒泄下， 荡涤肠道瘀热， 生用取其泄热通腑

之用， 配伍枳实以内泻阳明热结， 加强行气消痞之功； 柴胡调

畅气机， 黄芩清利湿热， 配以白芍缓急止痛； 法半夏降逆止

呕， 薏苡仁、 败酱草、 牡丹皮清热利湿， 解毒消痈， 兼以活

血； 甘草调和诸药、 顾护胃气。 诸药合用， 具有通腑泄热、 行

气攻里、 清热利湿解毒之功效。 现代药理研究表明， 大黄可抑

制 NF- κB 活化， 调控炎性因子产生， 改善微循环而减轻胰腺
及其他器官的损伤[3]。 大黄还可对抗内毒素， 增强机体免疫功

能， 促进肠蠕动， 对胰蛋白酶、 胰脂肪酶及胰激肽释放酶均有

抑制作用 [4～5]。 杨惠云等 [6]研究发现大黄、 柴胡具有退热、 消

炎、 抗感染的作用， 并能抑制多种肠道细菌生长， 保护肠黏膜

屏障， 松弛 Oddi括约肌而减轻腹痛腹胀等症状。 杨秀清 [7]发

现柴胡不仅具有解热抗菌的功效， 还具有抗病毒、 镇静 、 镇

痛等作用， 柴胡皂苷能抑制组胺释放及白细胞游走， 发挥抗

炎作用， 应用柴胡治疗急性胰腺炎效果明显。

本研究结果显示， 治疗组痊愈率及总有效率均高于对照

组， 腹胀缓解时间、 肠鸣音恢复时间、 首次排便时间、 腹痛消

失时间与血清淀粉酶、 白细胞、 CRP 恢复时间均较对照组缩
短， 提示使用大柴胡汤合薏仁败酱汤有助于缩短 SAP 的病程，

提高疗效。 APACHE Ⅱ评分是目前常用于判断疾病严重程度
的评分方法， Ranson 评分则是判断急性胰腺炎严重程度的估
计指标， 两个评分系统分值越高， 代表病情越严重， 预后越

差 。 本研究结果显示 ， 治疗后 ， 治疗组 APACHE Ⅱ评分 、

Ranson 评分均低于对照组， 表明联合使用大柴胡汤合薏仁败
酱汤可显著缓解患者病情。

综上所述 ， 大柴胡汤合薏仁败酱汤联合西医疗法治疗

SAP 具有协同作用， 可缩短腹痛缓解时间与病程， 促进患者
恢复， 适合在临床推广。
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组 别

治疗组

对照组

n
34

34

血清淀粉酶恢复正常时间

8.85±2.18①

10.35±3.24

白细胞恢复正常时间

9.00±2.41①

14.03±2.82

CRP 恢复正常时间

11.59±2.45①

15.71±2.29
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