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■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
是临床上常见的
急腹症, 其治疗一
直是医学领域的
一大难题. 中医药
是祖国的宝库, 开
发和利用中药是
中华民族的优势. 
近年来不少实验
研究证实中药对
A P 有 治 疗 作 用 , 
能明显改善AP的
预后 .  中药在AP
治疗中的介入, 使
AP的并发症的发
生率、死亡率等
明显下降. 中药相
对西药而言具有
价格便宜、多靶
点作用、毒副作
用少等诸多优势, 
用于治疗AP有很
好的前景.
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摘要  
急性胰腺炎(AP)是临床上常见的急腹症, 多数
为自限性疾病, 少部分患者的病情可能恶化, 
并出现器官衰竭或局部并发症, 发展成为重症
急性胰腺炎(SAP). 近年来随着人们饮食结构
的改变, 胆石症发病率的增高, AP患者数目相
对增多, 但AP的发病机制至今尚未完全阐明. 
近年来由于对该病认识的不断深入, 外科手术
的诸多弊端, 及中药在AP治疗中显示出的独
特疗效, 使中药辅助疗法被普遍重视. 我们针
对中药治疗AP的主要机制与作用的实验研究
进展进行综述, 旨在帮助人们认识中药的多靶
点治疗作用和良好的疗效, 促进中药在AP治
疗中的普及和推广. 
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床上常见

的急腹症, 其发病机制尚未完全明确, 其治疗一

直是医学领域的一大难题. 近年来不少实验研

究证实中药对AP有治疗作用, 能明显改善AP的
预后. 现将中药治疗AP的主要机制与作用的实

验研究进展作一综述. 

1  抑制胰酶

在胰腺炎发病机制中, 各种因素致胰酶激活, 从
而引起胰腺自身消化仍是AP的发生乃至发展

的核心. 与AP发病相关的胰酶有很多种(胰蛋白

酶、弹性蛋白酶、脂酶、淀粉酶、糜蛋白酶、

溶酶体酶等), 而关于中药对胰蛋白酶、淀粉酶

的作用研究比较多. 很多研究显示单味大黄能

抑制胰淀粉酶的分泌[1-4]; 我们最近的研究也显

示大黄素和黄芩素联用可加强其抑制胰淀粉酶

的作用[5]. 刘金彪 et al[6]的研究显示七叶皂甙钠

治疗组6 h和12 h腹腔渗液淀粉酶、血清淀粉酶

与对照组比较差异有显著性意义(P <0. 01), 陈爱

华 et al[7]认为大剂量芸香苷(120 mg/kg)和中剂

量芸香苷(60 mg/kg)能降低血清淀粉酶含量, 减
轻胰腺损害. 

2  抑制炎症介质

2.1 抑制炎性细胞因子的过度表达 在AP发病机

制的各种学说中,"细胞因子学说"占有重要地

位. 与AP相关的致炎性细胞因子主要有肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、白介素-1(IL-1)、白介素-6 
(IL-6)、白介素-8(IL-8)等. 炎性细胞因子的过度

表达在重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)的发病过程中起重要的作用[8-13], 检测血清

各炎性细胞因子的浓度变化可作为判断AP严重

程度的指标, 其水平与疾病的严重程度、病死

率和预后呈明显正相关[14]. 大量实验表明, 很多

中药可通过降低血中上述细胞因子水平而减轻

胰腺病理损伤, 对AP起到治疗作用. 大黄能显著

降低血液、腹水中的IL-1、IL-6、IL-8、TNF-α
的含量[2-4,15,16]; 雷公藤多甙能强烈抑制单核细

胞产生IL-6、IL-8、TNF-α和抑制吞噬细胞的

产生[17,18]; 丹参可降低血清IL-6、IL-8、TNF-α
水平[19,20]; 白藜芦醇能抑制SAP模型大鼠血清

IL-6、TNF水平[21]; 七叶皂甙钠治疗组6 h和12 h 
TNF-α与对照组比较差异有显著性意义[6]. 汉防

己甲素对炎性细胞因子合成的阻断作用的机制

可能与降低白细胞cPKC-α活性, 继而影响钙超

载-cPKC-α活化-NF-κB活化通路有关[22]. 
2.2 清除氧自由基 近年来大量实验研究证实AP
的发病机制与氧自由基所致的损伤有关[23-26]. 丙
二醛(MDA)是机体通过酶系统和非酶系统产生
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■研发前沿
本文重点探讨中
药在 A P 治疗各
主要环节的作用
机制.

氧自由基, 攻击生物膜中的多不饱和脂肪酸, 引
发脂质过氧化而形成的脂质过氧化物; MDA含

量的高低可间接反应机体细胞受氧自由基攻击

的严重程度. 超氧化物歧化酶(SOD)对机体的

氧化与抗氧化平衡起着至关重要的作用, 此酶

能清除超氧阴离子自由基, 保护细胞免受损伤. 
SOD活力的高低能间接反应机体清除氧自由基

的能力. 秦大莲 et al[27]、张铁 et al[28]、陈海平 
et al [29]的实验研究分别显示粉防己碱、丹参、

大黄能通过降低血中损伤性因子MDA含量, 升
高保护性因子SOD含量对AP起治疗作用. 对川

芎嗪的实验研究, 同样显示其对SAP的治疗作用

与其清除氧自由基有关[30,31]. 毛卫 et al[32]发现栀

子能减轻SAP时氧自由基及其级联反应对机体

造成的损伤. 
2.3 调节一氧化氮(NO)的释放 NO是一种很强的

生物活性物质, 其主要作用是传递信息、舒张血

管和细胞毒作用. 刘建生 et al[33]研究显示, AP时
血浆NO明显高于正常组, Chen  et al[34]发现, 在诱

发AP之前, 使用NO合成酶抑制剂可明显减轻微

循环障碍, 且黏附白细胞数与NO水平呈明显正

相关, 均认为血浆NO的异常变化是AP发生、发

展的主要因素之一. L-精氨酸是NO唯一的供体, 
其小剂量能松弛血管平滑肌, 增加毛细血管内皮

细胞, 抑制血小板聚集, 阻止白细胞对血管内皮

的黏附, 减轻组织炎症, 降低水肿程度[35], 对胰腺

有保护作用; 剂量较大时, NO浓度升高对胰腺会

有损害[36], 导致多种损伤. 范学良 et al[37]观察了

去氧胆酸钠复制的SAP大鼠血浆NO的变化以及

中药大黄、丹参对其影响, 结果表明SAP过程中

NO的产生明显增加, 并随病情进展呈上升趋势, 
丹参对此有抑制作用. 大黄对SAP时的NO产生

则显示出先促进、后抑制的双向作用. 熊进文 et 
al [38]的实验显示, 三七总甙对SAP时的NO具有抑

制作用, 对SAP有显著的治疗作用. 

3  改善微循环

微循环障碍是AP的重要发病因素之一 [39], 胰腺

微循环障碍发生在SAP早期, 胰腺缺血是导致

胰腺坏死的始动因素和病变加重的原因[40]. 大
黄能够通过改善胰腺微循环治疗SAP[3,41]. 川芎

嗪对SAP的治疗作用也同其稳定TXA2/PGI2的

平衡有关[42]. 陈爱华 e t al[7]的实验显示芸香苷

对AP具有保护作用, 其治疗AP的作用与其抑制

PLA2、逆转AP过程中的血液流变学异常, 改善

微循环障碍有关. 目前对丹参的实验研究比较

多: 丹参可通过调节SAP大鼠脂质炎症介质的

代谢, 减少TXA2的产生和扩张胰腺微血管, 改
善胰腺的血供, 减轻胰腺损伤而起到治疗作用[43]; 
沙建平 e t a l[44]的研究显示丹参改善微循环的

作用与其降低黏附分子CD11a/CD18、CD11b/
CD18表达有关; 赵晓姜 et al[45]发现, SAP犬的血

液流变性紊乱、炎性介质PAF升高和血管活性

物质TXA2/PGI2和ET/NO的平衡失调所致的血

循环障碍, 对SAP发生和发展起重要的作用, 复
方丹参可通过改变 SAP血液流变性、降低PAF
的产生和调节TXA2/PGI2和ET/NO的平衡而改

善其预后. SAP可并发多脏器的损伤, 丹参对

SAP并发胃黏膜、肺脏、肾脏微循环障碍均有

改善作用[46-48]. 

4  诱导胰腺腺泡细胞凋亡

细胞凋亡是由基因控制的细胞自主有序的死亡, 
是一种清除不需要的和受创后不能恢复的细胞

的生命过程. 胰腺腺泡细胞的凋亡是一种自身保

护机制, 机体通过将坏死转化为凋亡以减轻炎症

反应. 有研究显示, 在SAP中, 胰腺腺泡细胞的凋

亡与胰腺炎的严重程度呈负相关, 诱发胰腺腺泡

细胞的凋亡可以减轻胰腺炎的严重程度[49-55]. 紫
杉醇具有较强的诱导胰腺腺泡上皮细胞凋亡的

能力, 在较低剂量范围内紫杉醇可以通过诱导腺

泡细胞凋亡的增多, 减轻胰腺炎的严重程度. 但
在较高剂量范围内, 紫杉醇可以加重胰腺炎的严

重程度[56]. 吴彪 et al[57]的研究显示, 川芎嗪可促

进AP大鼠胰腺腺泡细胞的凋亡, 有利于胰腺炎

的预后. 余少鸿 et al[16]也从实验中得出大黄素可

诱导已受损的不可恢复的腺泡细胞凋亡, 从而改

善大鼠SAP的病情发展. 从凋亡信号传导角度探

讨, 单味大黄以及茵陈承气汤对实验性AP的治

疗机制, 可能与其诱导凋亡, 调控Bax基因表达增

强有关[58,59], 而银杏叶提取物金纳多对胰腺细胞

凋亡的抑制可能与其上调凋亡调控基因Bcl-2的
表达有关[60]. 

5  阻止钙内流

Ca2+在AP发病机制中有非常重要的作用, Ca2+

与胰蛋白酶原活性肽结合,可使胰蛋白酶原活

化[61,62], PLA2通过Ca2+的激活破坏膜磷脂, 产生

花生四烯酸和PAF, 前者经脂氧化酶及环氧化

酶作用生成白三烯、血栓素、前列素等物质

进而引起器官损害. 钙超载参与AP的发生与发

展, 并且促使大鼠由水肿性胰腺炎向坏死性胰
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腺炎转变[63]. 余晓兵 et al[64]、王兴鹏 et al[65]的

研究分别表明丹参、川芎嗪对A P大鼠胰腺细

胞的保护作用与其抑制钙离子内流等作用有

关. 余晓兵 et al[64]用丹参治疗SAP大鼠, 结果显

示丹参对实验性SAP的治疗作用, 与其通过Ca2+

阻滞作用, 抑制了神经元突触后神经递质SP的
分泌释放, 继而减少胰淀粉酶的分泌,减轻胰腺

组织的"自身消化"损伤有关. 

6  抑制肠道细菌移位

多数学者认为AP后期继发的感染是细菌移位所

致, 可能与正常肠道内寄生菌群的生态紊乱、某

些细菌的过度繁殖、机体的免疫防御机能受到

损害及肠黏膜屏障功能破坏和内毒素血症因素

有关[66,67]. 邓群 et al[68]发现, SAP发病早期肠道菌

群即出现紊乱, 大肠杆菌、肠杆菌和类杆菌数量

呈几何级数增长, 生物屏障的保护作用被削弱. 
大黄通过促进肠运动, 能防治SAP时的细菌移

位, 避免胰腺感染, 改善SAP的预后[69]. 吴承堂 
et al [70,71]认为中药清胰汤可明显减轻SAP的病理

和病理生理损害, 调整菌群失调, 保护肠屏障功

能, 对防治SAP后肠道细菌移位和肠源性感染具

有重要作用. 甘遂能增强胃肠道平滑肌张力, 促
进胃肠道蠕动, 阻碍细菌、内毒素移位, 降低血

液中的内毒素水平[72]. 此外, 三七总苷也可以显

著降低SAP大鼠肠道细菌的移位率, 从而使生存

率明显提高[73]. 

7  保护胰外器官

AP晚期并发多器官功能障碍是其死亡率高的原

因之一. 李雷 et al[74,75]探讨了生脉注射液、丹参

注射液对SAP早期多器官组织脂质过氧化的影

响及其作用机制, 研究结果显示在SAP的早期, 
生脉注射液组大鼠胰、心、肺、肾组织中MDA
含量均显著低于模型组, 肝组织中MDA含量生

脉组与模型组未见明显差异, 且肾的病理学损害

较模型组明显减轻, 表明生脉注射液具有抗SAP
早期多器官组织脂质过氧化的作用, 以胰腺、

心、肺、肾尤为明显, 并可明显减轻肾的病理学

损害; 而其对丹参注射液的研究则显示丹参注

射液能升高胰、心、肝肾等组织的SOD活性, 降
低胰、肝、肾组织的MDA水平, 表明丹参提高

SAP多器官组织SOD活性而减轻组织脂质过氧

化以胰、肝、肾为主.
7.1 保护肺脏 SAP时的微循环障碍是胰腺及胰

外器官损害的重要原因之一, 而肺脏又是最易

受累的胰外器官[76], 丹参[47]可通过改善微循环

保护肺脏. 除微循环障碍外, 炎症介质也参与了

SAP肺损伤, 川芎嗪可抑制SAP大鼠内皮素生

成, 促进前列环素产生, 稳定内皮素及前列环素

平衡, 从而对合并肺损伤的SAP大鼠起治疗作

用[77]. 
7.2 保护肝脏 有实验证明, AP时在体内脏器受

损的发展过程中, 肝脏的损害发生最早, 发生率

高, 肝脏损害严重, 肝细胞损害的程度与胰腺炎

的程度呈正相关[78], 肝脏功能是否正常直接影响

到远处器官是否受损. 李勇 et al[79]的实验显示血

浆IL-6、氧自由基在AP合并肝损伤中明显升高, 
起损伤作用, 而SOD明显降低, 其保护作用减弱, 
川芎嗪能降低IL-6的表达、减少氧自由基的产

生而改善微循环, 保护细胞钙稳态, 使胰腺、肝

脏的损伤减轻. 另外, 刘金彪 et al [80]通过对AP大
鼠静脉注射七叶皂苷钠,测定各组肝组织内能荷

及ATP的含量、血清乳酸脱氢酶、谷丙转氨酶

和血清蛋白含量等各项指标, 并观察胰腺和肝组

织的病理变化, 结果显示治疗组较AP模型组肝

组织内细胞能荷及ATP的含量高, 肝功能损害轻, 
表明七叶皂苷钠减轻胰腺组织损伤的同时, 也具

有对抗AP时肝脏损伤的作用.  
7.3 保护肾脏 SAP常并发多器官功能障碍, 其胰

外器官损伤中肾功能障碍(胰性肾病)发生率约

14%-43%, 发展至急性肾功能衰竭后死亡率高达

71%-84%[81]. SAP肾损害的主要形态学改变表现

为不同程度的肾小管上皮细胞变性(主要为水样

变性)、坏死, 肾小球淤血、缺血, 肾小管内出现

蛋白管型或红细胞管型,以及中性粒细胞的浸润. 
由于肾脏的病理形态学变化,导致肾功能损害, 
成为SAP早期死亡的主要原因. 张建新 et al[48]发

现SAP大鼠制模后2 h, 丹参治疗组较胰腺炎组肾

组织中性粒细胞减少(P <0.001), 12 h后肾组织中

性粒细胞浸润明显减少(P <0.001), 2 h及12 h肾组

织学损害均明显减轻(P <0.05), 显示丹参对SAP
肾损害具有一定的干预作用. 

8  促进胰腺细胞再生

楼恺娴 et al[82]通过分析中药大黄素对大鼠AP治
疗前后胰腺组织细胞转化因子β1(TGFβ1)的表

达、DNA合成及总蛋白含量的影响, 从胰腺再

生角度探讨大黄素治疗AP的作用机制, 认为其

机制可能是通过诱导细胞因子TGFβ1基因表达

增强, 调控细胞增殖和分化, 刺激多种细胞外基

质成分合成, 增加胰组织DNA合成和蛋白含量, 
参与胰腺细胞修复、再塑过程. 

■创新盘点
在临床上很多治
疗AP行之有效的
中药的作用机制
尚不明确, 不少机
制还要通过实验
研究验证 .   本文
针对中药治疗AP
的主要机制与作
用的实验研究进
展进行综述, 总结
了有关方面新近
研究成果, 旨在帮
助人们认识中药
的多靶点治疗作
用和良好的疗效, 
促进中药在AP治
疗中的普及和推
广.
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总之, 中药在AP治疗中的介入, 使AP的并发

症的发生率、死亡率等明显下降. 中药相对西药

而言具有价格便宜、多靶点作用、毒副作用少

等诸多优势, 用于治疗AP有很好的前景. 目前, 在
临床上很多治疗AP行之有效的中药的作用机理

尚不明确, 不少机制还要通过实验研究验证. 因
此, 加大对中药治疗AP基础研究的投入,为很多

学者所期盼. 
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■应用要点
本文不仅能在AP
不同发病环节指
导读者应用相应
的中药治疗, 而且
为实验研究者在
中药治疗AP机制
研究方面提供方
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■同行评价
关于传统中药在
治疗疾病中的现
代生物学机制的
探讨, 一直是近年
来的研究热点. 急
性胰腺炎病情凶
险, 病程复杂, 中
药应用于该病的
治疗已有多年, 已
成为该病治疗不
可或缺的一部分, 
临床上取得了较
好的效果 .  然而 , 
关于中药治疗中
的具体生物学机
制尚不十分清楚, 
本文总结了此方
面新近研究成果, 
选题新颖, 有着一
定的参考价值.


