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［摘要］本文通过系统梳理文献的方法，对中医外治法在急性胰腺炎中的应用概述、具体外治技术 （包括

针灸、中药外敷、中药灌肠） 的应用与作用机制以及联合应用与个性化治疗等多个方面进行了综述。综述结果

显示，针灸、中药外敷和中药灌肠等中医外治法在急性胰腺炎治疗中能有效缓解腹痛、腹胀等症状，促进胃肠

功能恢复，减轻全身炎症反应，缩短住院时间，且安全性较高。其作用机制涉及调节神经功能、抑制炎症因

子、修复肠道黏膜屏障、刺激穴位调节气血等。可见，中医外治法可提高急性胰腺炎的临床疗效，但当前研究

对其作用机制的探讨尚不深入，未来需结合现代医学进行更深入的机制研究，以推动中医药在该领域的国际化

发展。
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Research Progress in External Therapy of Traditional Chinese Medicine for Acute 
Pancreatitis
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Abstract： By systematically reviewing relevant literature， this paper summarizes the application overview of 
external therapy of traditional Chinese medicine （TCM） in acute pancreatitis， the application and mechanism of 
specific external therapies including acupuncture and moxibustion， Chinese medicine external application， and 
Chinese medicine enema， as well as their combined application and individualized treatment. The results show that 
external TCM therapies such as acupuncture and moxibustion，Chinese medicine external application， and Chinese 
medicine enema can effectively relieve symptoms including abdominal pain and abdominal distension， promote the 
recovery of gastrointestinal function， reduce systemic inflammatory response，shorten hospital stay，and exhibit high 
safety. Their mechanisms involve regulating neural function， inhibiting inflammatory factors， repairing intestinal 
mucosal barrier， and regulating qi and blood by stimulating acupoints. It can be seen that external TCM therapy can 
improve the clinical efficacy of acute pancreatitis. However，current studies on its mechanism are not in-depth. In the 
future，more in-depth mechanism research is needed in combination with modern medicine to promote the international 
development of TCM in this field.

Keywords：Acute pancreatitis；External therapy of traditional Chinese medicine；Acupuncture and moxibustion；
Chinese medicine external application；Chinese medicine enema
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急性胰腺炎（AP）是一种由各种原因引起

的胰腺组织自身消化、水肿、出血、坏死的炎

症反应，其临床表现为急性腹痛、恶心、呕吐

等。据现有研究显示，AP的发病率逐年上升、

病死率高，且发病机制复杂[1]。西医对AP的治

疗主要包括禁食、抑制胰酶分泌、抑制胰酶活

性、抗感染、液体复苏、器官功能支持等。西

医治疗对患者器官功能支持具有一定优势，但

患者临床症状缓解缓慢，并发症明显。在此背

景下，中西医结合治疗 AP 相比于单纯西医治

疗，能缩短患者平均住院时间，减少并发症，

临床疗效显著[2]。中医外治法主要通过调节气

血、刺激经络穴位、改善局部循环等作用机

制，有效促进AP患者的恢复，减轻患者症状，

缓解患者痛苦[3-4]。本文系统梳理中医外治法在

AP 治疗中的应用，总结其临床效果并分析其

作用机制。

1 中医外治法在AP治疗中的应用概述

1.1 中医外治法的定义与分类 中医外治法

在医学史上有着悠久的历史，是指应用物理或

化学方法刺激身体表面特定部位或穴位，以达

到治疗疾病的一种方法。中医外治法包括针

灸、拔罐、刮痧、穴位敷贴、灌肠等多种方

法。在 AP 的治疗中，常应用的中医外治法包

括针灸、中药灌肠、中药外敷腹部等。中医外

治法具有缓解患者症状、恢复患者胃肠功能、

减轻炎症的作用[5]。

1.2 中医外治AP的优势 中医外治在 AP 治

疗当中有诸多优势。比如，针灸可以改善

AP 患者血液循环，调节气血，达到止痛和减

轻炎症作用[6]；研究显示，蒙医针灸联合常规

西医治疗，可显著改善患者腹胀、腹痛等症

状，提高临床疗效[7]。中药外敷能够缓解患者

腹胀、腹痛的症状，促进患者胃肠功能恢复[8]；

研究显示，在西医常规治疗基础上联合冰硝散

外敷及清胰汤口服能有效促进胃肠动力，改善

患者胃肠功能[9]。中药灌肠联合西药能够调节

AP 患者辅助性 T 细胞 17/调节性 T 细胞（Th17/
Treg）、辅助性 T 细胞 1 型/辅助性 T 细胞 2
型（Th1/Th2）细胞平衡，减轻患者炎症反应，

且安全性高，对比单纯西药组，患者症状缓解

更快，炎症指标下降更快[10]；基于子午流注理

论，颜桂林等[11]采用六君子汤合大承气汤根据

时辰保留灌肠治疗AP，可促进患者肠道蠕动，

减轻腹痛、腹胀等症状，促进胃肠功能恢复。

总的来说，中医外治法治疗 AP 具有全身

不良反应小，操作简单，疗效确切等优势，在

AP治疗当中，起效迅速，能够减轻患者痛苦，

提高患者的整体疗效。

2 针灸在AP治疗中的应用

2.1 针灸常见的穴位及针刺手法 针灸被广

泛应用于AP的治疗，常见的针灸选穴有中脘、

梁门、足三里、内关、上巨虚、下巨虚等。这

些穴位具有调节腑气、和胃止痛、调节阴阳、

疏肝理气等功效，能够缓解 AP 患者腹胀、腹

痛、大便不通等症状。例如，有研究显示，针

刺穴位足三里，能够达到促进胃肠功能恢复、

增加胃肠道蠕动、促进消化等作用[12]；温针灸

梁门、上脘和中脘等穴位，能够促进局部血液

流通，从而达到调和阴阳、缓解腹部症状的功

效，此外，上脘穴还具有调畅情志、缓解患者

紧张情绪的作用[13]。在行针手法上，常用提插

捻转法。电针结合传统针刺，也显示出良好的

疗效，能有效增加 AP 患者肠内耐受性、减轻

炎症反应，促进患者康复[14]。有研究显示，温

针灸联合心理减压能有效缓解 AP 患者临床症

状及心理状态，减轻炎症反应，促进疾病

康复[13]。

2.2 针灸治疗 AP 的作用机制 针灸治疗

AP 的作用机制是多方面的，可能通过调节神

经功能、减轻炎症反应等发挥作用。有研究显

示，针刺作为一种体表刺激疗法，可以通过激
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活交感/迷走神经介导的抗炎通路来抑制炎症

反应，不同腧穴的外周神经决定了自主神经的

不同抗炎通路，而不同的针刺方法是影响自主

神经抗炎机制的重要因素[15]。另有研究显示，

针灸能够修复 AP 患者肠道黏膜屏障，降低血

液中炎症因子如白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）水平，从而达到缓解炎症

反应的作用[16]。在 AP 治疗中，针灸通过刺激

特定腧穴，配合温针、电针等方式，能有效调

节机体免疫反应，促进炎症吸收，减轻 AP 患

者痛苦。但其作用机制目前处于初步探索阶

段，有待进一步深入研究，以期为未来临床工

作提供更加科学的依据及指导。

3 中药外敷在AP治疗中的应用

3.1 常用的外敷部位及药物 在AP患者治疗

中，中药外敷不仅可以起到局部止痛消肿的作

用，还可以缓解全身炎症，减少并发症发生。

中药外敷常选用的穴位以腹部穴位为主。有研

究显示，由通腑和清热解毒中药组成的方剂外

敷，能缩短患者胃肠功能恢复时间，提高临床

疗效[17]。另有研究显示，中药外敷全腹部可降

低患者炎症反应、缓解患者症状，修复患者黏

膜屏障[18]。郭诗韵等[19]研究显示，穴位贴敷联

合耳穴治疗可有效减轻 AP 患者炎症反应，改

善中医证候及患者病情分级，疗效显著。腹部

外敷常用的药物包括单药外敷和自拟方外敷。

其中单药外敷最常用药物为芒硝，芒硝为中药

中通腑泄下药的代表药，性味寒、苦、咸，咸

能软坚，苦能泄热，其性善消，入血分[20]。芒

硝内服能通腑泄下、润燥软坚，外用可消肿利

水、活血散瘀[21]。王奡等[22]自拟九消散外敷

AP 患者，取得良好疗效；梁桂环等[23]自拟四

黄散外敷AP患者腹部，取得良好疗效。

3.2 中药外敷作用机制 中药外敷治疗AP的

作用机制主要通过两种途径实现：药物通过皮

肤吸收进入腹腔或部分药物进入血液循环，起

到局部以及全身作用；腹部含很多腧穴，中药

外敷腹部，能够刺激经络穴位，调节气血阴

阳。外用药物通过皮肤吸收以起到治疗作用，

在中医理论中称为透皮吸收。研究显示，有些

中药具有抗炎作用的成分，可通过腹部皮肤吸

收，达到胰腺组织及胰周组织，有效减轻患者

炎症反应和缓解症状[24-25]。与静脉给药及口服

给药相比，中药外敷药物进入血液循环较少，

全身作用较小，不良反应小。腹部含许多身体

重要腧穴，如天枢、中脘、神阙等，药物作用

于这些腧穴，能刺激穴位，有效增强药物吸

收，促进药效发挥。例如，天枢穴为阳明胃经

穴位，为大肠募穴，具有理气止痛、活血散

瘀、清利湿热功效。有研究显示，电针刺激天

枢穴，可激活支配结肠的节段性自主神经活

动，改善局部免疫反应[26]。中脘穴为胃之募

穴，能疏利中焦气机、和胃健脾、通调腑气。

杨美恋等[27]研究显示，中药外敷于中脘穴和足

三里，能通络止痛、调和气血，改善肠道术后

患者腹痛、腹胀等症状，减少术后水肿、出

血、尿潴留等并发症。中药外敷 AP 患者中脘

穴，能够缓解腹痛、腹胀等症状。神阙穴位于

腹中部，为任脉要穴，具有培元固本、回阳救

脱、和胃理肠功效。万小波等[28]研究显示，中

药外贴神阙穴能促进老年患者肠道运动，改善

老年患者便秘。对于 AP 患者，神阙穴同样能

起到增加肠道蠕动，缓解肠道麻痹作用。中药

外敷通过透皮吸收和腧穴刺激，发挥局部抗炎

和调节胃肠蠕动的作用，同时，中药外敷可增

强内服中药药效，促进炎症吸收和胰腺及胰周

组织修复[29-30]。

4 中药灌肠在AP治疗中的应用

4.1 灌肠方法与常用方剂 灌肠是指将药物

通过灌肠管灌入肠道，以达到通便、排气、肠

道给药等目的的一种方法。AP 治疗常采取的

方式为保留灌肠，即将药物注入肠道保留一段
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时间后再排出来。灌肠在 AP 治疗中起着重要

作用，可根据患者病情情况每天进行1～2次不

等，患者腹胀、大便不通等症状缓解后可逐渐

减量至停药。中药灌肠治疗 AP 患者的疗效体

现在促进患者整体康复上，研究表明中药灌肠

联合西药治疗对比于单纯西药治疗，前者炎症

下降时间及症状缓解时间均快于后者[31]。研究

发现，采用中药灌肠治疗的 AP 患者，其住院

天数及恢复时间显著缩短，进一步证实中药灌

肠在AP治疗中的重要价值[32]。

AP保留灌肠常用的方剂有大柴胡汤加减、

大承气汤加减、自拟方等，这些方剂主要作用

是通腑泄热。大承气汤组成包括大黄、枳实、

厚朴、芒硝等药物，主要有峻下热结的功效，

常用于 AP、急性胆囊炎等疾病的治疗[33]。研

究表明，大承气汤灌肠能抑制炎症反应、改善

胃肠动力学、缓解患者症状，提高治疗疗

效[34]。大柴胡汤由大黄、柴胡、黄芩、白芍、

枳实、半夏、生姜、大枣等药物组成，是治疗

少阳阳明同病的方剂，具有和解少阳、泄下通

腑的作用。国内一项纳入 1 432篇大柴胡汤临

床应用的可视化研究显示，大柴胡汤临床治疗

应用涉及多个系统，其中以胆、胰系统多见，

急、慢性胰腺炎占 21.23%[35]。潘伟芬等[36]自拟

大黄汤对 AP 患者进行灌肠，结果显示自拟大

黄汤能有效改善患者症状和体征，促进胰腺和

胃肠功能恢复。

4.2 中药灌肠的作用机制 中药灌肠通过直

肠黏膜吸收灌肠药物进入血液循环，发挥局部

及全身作用，这种给药方式避免口服药物对胃

的刺激，同时能避免首过效应，肠道根据需求

选择性吸收药物，在一定程度上能起到补液作

用，增加有效血容量，避免静脉输液过量加重

心肺负担。需要注意的是，中药灌肠的剂量、

方剂和频次，要根据患者的具体情况制定，如

患者本身伴随腹泻，则通腑泻下药物用量宜小

或停用，若患者年老体弱，灌肠频次和每次灌

肠量应相应减少以增加患者耐受性。总之，中

药灌肠要结合患者具体情况实施，才能发挥出

更好的疗效。

5 中医外治法的联合应用

中医外治法治疗 AP，一般常选用多个外

治法连用，同时配合中药内服和西医治疗。多

种外治法联用能起到协同增效的作用，如针灸

配合灌肠，中药外敷配合灌肠，针灸配合中药

外敷等。中药外治AP，在选取穴位和方药上，

也应遵循辨证施治原则。如患者辨证为肝郁气

滞，则应采用疏肝解郁的治疗方案，以改善患

者气滞情况；若患者辨证为湿热蕴结，则应清

热利湿，以促进湿邪排泄[37-38]。中药外治在穴

位选择及灌肠方药选择上，根据患者辨证情况

不同，也应有所不同。如患者血虚，在穴位选

取上可选择血海穴；若患者气虚，可选用气

海、足三里等穴。年老体虚者灌肠，可适当减

少每次灌肠量和频次，年轻力壮体实者灌肠，

可增加灌肠频次和每次灌肠量。患者体质不

同，在刺激穴位等方案实施上也应不同。如气

虚患者在接受外治时，应降低刺激频率和强

度，以免患者无法耐受强刺激；阳虚患者在外

治时，可选择温针灸或配合艾灸等温阳手段以

增加疗效[39-40]。

6 小结

中药外治法在 AP 的治疗中有独特的优势

和良好的治疗效果，针灸、中药外敷、灌肠等

外治法能很好地缓解患者症状、减轻患者痛

苦、提高有效率。这些治疗方法的作用机制是

多方面的，通常无法用单一机制完全解释，中

医外治配合现代西医治疗 AP，能显著提高临

床疗效，减轻患者痛苦。但中医外治法同其他

治疗方式一样，仍存在一定风险，比如中药外

敷出现局部皮肤过敏；针灸存在烫伤或针刺伤

等，这些风险的减少或规避，需要临床工作者
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严谨的思路和认真细致的工作态度。此外，中

医外治治疗 AP 仍存在其特有的劣势，比如因

其作用机制的多样性，目前对其作用机制仍缺

乏深入探讨和统一定论，如何结合现代医学，

对中医外治法的作用机制作出解释，是今后研

究的重要方向，也是中医药走向国际的必经

之路。
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