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Abstract
AIM: To explore the preventive and therapeutic 
effects of Chaishao Chengqi decoction (CCD) 
with ginkgo biloba leaf (GBL) on the lung injury 
induced by severe acute pancreatitis (SAP).

METHODS: A total of 65 SAP patients were 
divided into group A (n = 35) and B (n = 30). Be-
sides internal treatment, the patients in group A 
also received CCD plus GBL. The occurrence of 
hypoxemia, duration of abdominal pain-relief, 
recovering time of borborygmus, local compli-
cations, and mortality rate as well as the level 
changes of serum platelet-activating factor (PAF), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α), and interleu-
kin-1 (IL-1) 72 h after treatment were observed, 
respectively. Upper abdominal spiral CT scan-
ning was used to evaluate the degrees of severe 
acute pancreatitis�.

RESULTS: The incidence rates of hypoxemia 
and acute respiratory distress syndrome were 
significantly lower group A than those in group 
B (45.71% vs 73.33%, P < 0.05; 8.57% vs 30%, P < 
0.05). The serum levels of inflammatory factors 
dropped markedly in group A 72 h after treat-
ment (PAF: 4.45 ± 1.25 → 2.83 ± 1.64 mg/L, P < 
0.01; TNF-α: 32.96 ± 4.33 → 27.82 ± 5.26 ng/L, P 
< 0.01; IL-1: 3.46 ± 1.07 → 2.51 ± 0.52 ng/L, P < 
0.01), but they had no changes in group B. The 
duration of abdominal pain-relief, recovering 
time of borborygmus and progressive propor-
tion of pancreatic inflammation were decreased 
in group A as compared with those in group B (P 
< 0.05). The rates mortality and local complica-
tions were 0 and 2.86% in group A, and 10% and 
13.33% in group B, respectively.

CONCLUSION: CCD plus GBL has preventive 
and therapeutic action on the SAP-induced lung 
injury, and the mechanism is probably related 
to its inhibition on the secretion of inflammatory 
mediators.
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摘要
目的: 探讨柴芍承气汤加味银杏叶对重症急
性胰腺炎(SAP)肺损伤的防治作用及其机制. 

方法: SAP患者65例分为中药组(n  = 35)和对
照组(n  = 30). 分别观察2组患者低氧血症发生
情况, 腹痛缓解时间、肠鸣恢复时间、局部并
发症及病死率, 治疗72 h后血中炎症介质血小
板活化因子(PAF)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、
白介素-1(IL-1)的水平变化, 并再次行上腹部
螺旋CT扫描评估胰腺炎症进展情况. 

结果: 中药组与对照组低氧血症的发生率分

■背景资料
肺是SAP时最常
受 累 的 胰 外 器
官 ,  肺 损 伤 亦 是
SAP最严重的并
发 症 之 一 .  S A P
并发肺损伤高达
40%-70%, SAP发
病1 wk内死亡者, 
约50%系并发肺
损伤所致.
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别为45.71%, 73.33% (P <0.05); ARDS分别为
8.57%, 30% (P <0.05); 治疗72 h后中药组血中
PAF (4.45±1.25 vs  2.83±1.64 mg/L, P <0.01), 
TNF-α (32.96±4.33 vs  27.82±5.26 ng/L, 
P <0.01), IL-1 (3.46±1.07 vs  2.51±0.52 ng/L, 
P <0.01)水平明显下降, 而对照组血中PA F, 
TNF-α, IL-1水平无变化; 中药组腹痛缓解时
间、肠鸣恢复时间、CT扫描显示胰腺炎程度
进展的比例明显低于对照组(P <0.05); 2组局
部并发症的发生率分别为2.86%, 13.33%, 病
死率分别为0, 10%.

结论: 柴芍承气汤加味银杏叶对SAP肺损伤
有防治作用, 抑制PAF, TNF-α, IL-1等炎症介
质可能是该汤剂防治肺损伤的重要机制.
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0  引言

重症急性胰腺炎(SAP)是一种预后凶险的危重

症, 其病死率为20%-30%[1], 如果并发器官功能

不全则病死率增加到50%以上. 肺是SAP时最常

受累的胰外器官, 肺损伤亦是SAP最严重的并发

症之一. SAP并发肺损伤高达40%-70%, SAP发
病1 wk内死亡者, 约50%系并发肺损伤所致[2]. 我
科自2003-06以来, 在柴芍承气汤中添加银杏叶

组成(加味)柴芍承气汤, 用以治疗SAP, 显示该汤

剂对SAP肺损伤有较好的防治作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 2003-06以来用柴芍承气汤加味银杏叶

治疗SAP 35例, 男19例, 女16例. 年龄24-91(平
均60)岁; 将2003-06以前按顺序排列的30例未用

中药治疗的SAP患者列为对照组, 男16例, 女14
例. 年龄21-79(平均57)岁. SAP诊断[3]: 患者符合

急性胰腺炎(AP)的临床诊断, 同时具备: Ranson
标准≥3项, Balthazar CT分级D, E级. 2组患者在

年龄、性别、Ranson评分及CT分级等方面均

无显著差异. 急性肺损伤的临床诊断: SAP患者

出现胸闷、呼吸频率增快(>28次/min); 血气分

析出现低氧血症: 动脉氧分压(PaO2)<80 mmHg, 
PaO2/FiO2≤300. 当PaO2<60 mmHg, PaO2/FiO2≤

200时, 临床诊断ARDS. 其中, 吸入氧浓度(FiO2) 

= 21%+氧流量×4%.
1.2 方法 所有患者的内科基本治疗相同, 包括

密切的临床监护、补充水及电解质、抗生素、

抑制胰酶活性药物、生长抑素等. 中药组一旦

确诊即予柴芍承气汤加味银杏叶. 组方: 银杏叶

15 g, 柴胡10 g, 白芍10 g, 黄芩10 g, 厚朴10 g, 
枳实10 g, 木香10 g(后下), 生大黄15 g(后下), 
玄明粉10 g(冲入煎好的药液中 ) .  每剂煎成

100-150 mL, 自鼻胃管内注入或口服, 每日2-3
次, 直至患者腹痛缓解、腹胀基本消失、肠鸣

恢复为止. 密切观察患者的临床表现, 有无呼吸

频率增快、胸闷、紫绀等, 分别监测与记录2组
患者的PaO2, SaO2, 局部并发症情况(胰周液体积

聚、胰腺坏死、假性囊肿或脓肿)及病死率. 入
院72 h均再次行上腹部螺旋CT扫描评估胰腺炎

症进展情况(按Balthazar CT分级系统[4]). 确诊

后予中药治疗72 h后, 分别检测2组患者血中血

小板活化因子(PAF)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、
白介素-1(IL-1)水平. PAF检测试剂盒由美国TPI
公司提供, TNF-α, IL-1检测试剂盒购自Bender 
MedSytems公司. 采用ELISA法检测, 空白吸光

度分别为0.018, 0.059, 0.06, 测定波长450 nm.
统计学处理 使用SPSS 11.5软件包, 计量

资料用mean±SD表示, 组间比较用t检验, 以
P <0.05为差异有显著性.

2  结果

2 . 1  急 性 肺 损 伤 情 况  对照组 3 0例中 2 2例
(73.33%)出现低氧血症, 其中PaO2/FiO2≤200, 
PaO2<60 mmHg临床诊断为ARDS 9例(30.00%); 
中药组35例中16例(45.71%)出现低氧血症, 其
中PaO2/FiO2≤200, PaO2<60 mmHg 3例(8.57%) 
(表1).
2.2 血循环中炎症介质水平的变化 中药组治疗

72 h后血清中PAF, TNF-α, IL-1水平明显下降, 
而对照组变化不明显(表2). 
2.3 临床疗效与转归 中药组与对照组比较, 腹痛

缓解时间分别为5.8±3.7, 9.1±3.8 d (P <0.05); 

■创新盘点
国内有柴芍承气
汤治疗SAP的临
床报道, 本研究则
重点探讨了柴芍
承气汤加味银杏
叶对SAP肺损伤
的防治作用及其
作用机制, 提出防
止毒素及细菌移
位、抑制炎症介
质是该汤剂防治
肺损伤的主要机
制.

表  1  两组肺损伤情况比较 (n /%)

     
分组                 n      　         低氧血症	            ARDS

中药组           35            16 (45.71%)a            3 (8.57%)a

对照组           30	       22 (73.33%)            9 (30.00%) 

aP<0.05 vs  对照组.
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肠鸣恢复时间分别为2 .2±1 .1 ,  5 .6±2 .8  d 
(P <0.05); 治疗72 h后CT扫描显示胰腺炎症进展

分别为60%, 83.33% (P <0.05); 局部并发症发生

率分别为2.86%, 13.33%; 病死率分别为0, 10%.

3  讨论

近年来的研究表明, SAP时大量炎症介质和细

胞因子介导的全身性炎症反应综合征(SIRS)以
及微循环障碍是引起胰外器官损伤的关键环节. 
甚至导致多器官功能障碍(MOD)和死亡[5]. 在肺

损伤尤其是ARDS的发病中, 炎症介质起着关键

作用[6]. 目前已知, PAF在介导SIRS和导致MOD
中起重要作用[7], 在SAP模型中发现, 局部肺组

织中PAF积聚几乎与肺损伤同时出现, 引起肺血

管通透性增加和组织水肿[8]. 而PAF拮抗剂能使

SAP患者的器官衰竭减轻, 死亡率显著降低[8-9]. 
这些都说明PAF与SAP肺损伤密切相关; IL-1, 
IL-6, IL-8等能刺激细胞间黏附分子(ICAM-1)在
肺的表达增加, 引起血管内皮通透性增高和刺

激多形核白细胞弹性蛋白酶释放, 是引起组织

损伤的重要原因之一[10]; IL-6水平与AP的严重

程度和并发症的发生率呈正相关[11-12]; IL-8不但

介导组织损伤. 尚能破坏血管内皮的完整性, 增
加其通透性. 用抗IL-8 mAb治疗后, SAP模型血

清IL-8水平下调, 肺组织中性粒细胞的渗出明显

减少, 肺损伤减轻[13]. 在SAP早期不仅血中, 且肺

组织中TNF-α的表达也明显升高[14], 肺组织中

TNF-α的基因表达增加与肺损伤的逐渐加重是

平行的[15].
临床观察已表明以柴胡、白芍、生大黄、

厚朴、枳实等组方的柴芍承气汤对SAP及其并

发症有较好的治疗作用[16]. 本结果显示, 中药组

治疗72 h再次CT扫描显示胰腺炎严重程度进展

的比例明显少于对照组, 低氧血症的发生率以

及发生ARDS的比例明显低于对照组, 表明该汤

剂对SAP肺损伤有较好地防治作用. 分析其机制

可能与下列作用有关: (1)促进毒素排出, 防止毒

素及细菌移位: 柴胡、枳实、厚朴、玄明粉等

能促进小肠蠕动, 生大黄能有效促进结肠蠕动

与收缩排空[17]. 本结果中药组腹痛、腹胀等症

状缓解时间明显短于对照组; (2)抗菌作用: 大黄

的有效成分及柴胡均有抗菌作用, 从而减少肠

菌移位; (3)生大黄能抑制胰酶分泌与活性, 降低

血浆PLA2水平, 以及抑制血管通透性, 保护肠黏

膜作用; (4)减轻内毒素血症: 该汤剂一方面通过

促进肠道排泄减少内毒素吸收, 另一方面, 中药

大黄能明显降低SAP器官功能不全患者血中内

毒素含量[18], 内毒素是内皮素(ET)最强烈的刺激

物, 而ET是迄今发现的最强烈的血管收缩因子. 
我们最近的研究表明ET与SAP肺损伤密切相

关[19], 因此, 大黄既然能显著降低SAP时血浆内

毒素水平, 就应该对并发的肺损伤有保护作用; 
(4)抑制炎症介质: 大黄能明显降低血中TNF-α, 
IL-1水平, 对SAP并发ARDS有效[18]. 银杏叶内所

含银杏内酯, 具有拮抗PAF作用[20]. 本研究中, 中
药治疗72 h后, 血液中PAF, TNF-α, IL-1水平显著

降低, 而对照组则无明显变化. 因此, 我们认为, 
抑制炎症介质可能是该汤剂防治SAP肺损伤的

重要机制.  
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■同行评价
本文研究了柴芍
承气汤对重症急
性胰腺炎的治疗
作用, 具有一定的
科学性和创新性, 
对发展我国中医
中药, 中西医结合
治疗内科危重症
具有一定的临床
指导意义.
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全国消化系疾病的诊疗进展学习班通知

本刊讯 由福建医科大学附属协和医院承办的国家级继续医学教育项目《消化系疾病的诊疗进展》将于
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