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Abstract
AIM: To explore the therapeutic effect of 
pancreatic clearance pills (Qingyi pian) on 
severe acute pancreatitis.

METHODS: From January 1997 to December 
2007, 272 cases of severe acute pancreatitis were 
randomly divided into traditional Chinese medi-
cine group and control group. Their recurrence 
and nutritional status were recorded.  

RESULTS: The 1-year AP recurrence rate after 
discharge was 46.3% (126/272). The 1-year AP 
recurrence rate of the Chinese medicine group 
was significantly lower than that of the control 
group (39.9% vs 53.0%, P < 0.05). Nutritional 

damage score at 6 and 12 mo after discharge was 
significantly lower in Chinese herb group than 
in the control group (t = 2.23, 2.77, P < 0.05 or 
0.01).  

CONCLUSION: Use of pancreatic clearance pills 
within the first 3 months after discharge reduces 
long-term AP recurrence rate and improves nu-
tritional status for SAP patients. 
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摘要
目的: 探讨清胰片对重症急性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, SAP)患者恢复期的治疗

价值. 

方法: 选择1997-01/2007-12我院符合纳入标
准的SAP痊愈患者294例, 失访及剔除22例, 合
格病例为272例, 随机分为中药组和对照组, 观
察两组急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)复发
及营养状态.  

结果:  S A P患者出院12 m o内A P复发率为

46.3%(126/272). 中药组出院12 mo内AP的

复发率较对照组显著下降(39.9% vs  53.0 %, 
P <0.05). 中药组出院后6、12 mo营养状态受

损评分均较对照组明显减低(t  = 2.23, 2.77, 
P <0.05或0.01). 

结论: 出院后3 mo内继续服用中药清胰片治
疗可以减少SAP恢复期的远期AP的复发并可
改善其营养状态.  

关键词: 重症急性胰腺炎; 复发; 中药; 营养
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■背景资料
重症急性胰腺炎
的远期预后有急
性胰腺炎、慢性
胰腺炎、糖尿病
三种不良转归, 也
有研究发现重症
急性胰腺炎的恢
复期出现进食不
足、慢性腹泻、

体质量下降等营
养状态受损情况. 
严重影响了患者
的生存质量. 

■同行评议者
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是临床上常见的一类急腹症, 起病急, 进展快, 
病情凶险 ,  早期即可发生全身炎症反应综合

征(systemic inflammatory response syndrome, 
SIRS)、多器官功能衰竭综合征(multiple organ 
dysfunction syndrome, MODS), 病死率高达

20%-30%[1]. 由于病情笃重, 脏器损害广泛以及

感染、手术和出血、瘘等并发症的多重打击, 
SAP痊愈出院患者仍存在一个漫长的恢复期. 在
此期间常出现体质量下降、进食不足等营养不

良情况, 甚至再次发作胰腺炎, 降低了患者的生

活质量, 使病程迁延, 医疗负担加重. 改善患者

的营养状态, 减少胰腺炎的复发为此阶段的治

疗重点. 中药清胰片为经验方, 由大柴胡汤化裁

而来, 除泻下热结以外, 兼和解少阳, 是表里双

解的方剂. 我院将其应用于急性胰腺炎的治疗

已有近30年的历史, 对急慢性胰腺炎均有良好

疗效. 本文通过随机对照临床试验的方法研究

中药清胰片在SAP患者恢复期中的治疗价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 
1.1.1 纳入标准: 符合中华医学会消化病分会胰

腺疾病学组制定的SAP诊断标准[2]即临床确定

急性胰腺炎诊断(症状、体征、血尿淀粉酶升

高、影像学指标); 同时符合Ranson指标3项和

APACHE-Ⅱ评分8分以上, Balthazar CT分级系统

在D级以上. 并且经住院治疗后SAP的临床症状

和体征消失, 血、尿淀粉酶恢复正常, 其他化验

指标如血常规、肝肾功能和血糖等亦恢复正常, 
进低脂半流质饮食无不适反应; 而且不伴胰腺脓

肿、出血、胰瘘、胆瘘、及消化道瘘等需要治

疗的残留并发症的痊愈出院患者. 
1.1.2 治疗药物: 清胰片(药品批号:津药准字

19872341)是由柴胡、黄芩、白芍、大黄、胡连

等7味中药组成的纯中药制剂, 具有清热解毒, 通
里攻下, 调气疏肝, 缓急止痛的功效[3]. 
1.2 方法 
1.2.1 治疗及随访: 1997-01/2007-12我院符合纳

入标准的SAP痊愈出院患者294例, 随机分为中

药组和对照组, 中药组给予清胰片4片(每片0.3 
g), tid, 给药期限为出院后3 mo. 对照组无治疗. 
两组基线资料均衡性一致. 

进行为期1年的随访 ,  分为出院时、出院

1、3、6、12 mo时5个随访点. 随访内容为AP复

发、饮食及体质量变化等项目. AP复发的诊断

标准: 出院后再次出现持续性腹痛(偶无腹痛), 
血清淀粉酶活性增高≥正常值上限3倍, 影像学

提示胰腺有或无形态改变, 排除其他疾病者[2]. 
1.2.2 营养状态评价: 根据2002年欧洲肠外肠

内营养学会(E S P E N)推荐的营养风险筛查工

具中的营养状态受损评分[4]评估SAP恢复期的

营养状态: 0分, 正常营养状态; 1分, 3 mo内体

质量丢失>5%或食物摄入量比正常需要量减

少25%-50%; 2分, 一般情况差或2 mo内体质

量丢失>5%, 或食物摄入量比正常需要量减少

25%-50%; 3分, 身体质量指数(body mass index, 
BMI)<18.5, 且一般情况差, 或1 mo内体质量丢

失>5%(或3 mo体质量下降15%), 或者前1 wk食
物摄入比正常需要量减少75%-100%. 

统计学处理 计量资料采用t 检验, 计数资

料采用χ2检验. 采用SPSS11.0统计软件进行双

对比数据录入, 进行逻辑核查和统计学处理, 以
P <0.05为差异有显著性. 

2  结果

2.1 随访资料 在全部294例随访病例中, 失访及

剔除未按医嘱服药者、资料不全者22例, 合格

病例为272例, 随访率为92.5%, 随访时间为1年. 
在272例合格病例中, 男/女: 117/155; 年龄: 50.6
±21(16-77)岁; 发病原因分别为: 胆源性: 132例岁; 发病原因分别为: 胆源性: 132例; 发病原因分别为: 胆源性: 132例
(48.71%); 酒精性: 52例(19.19%); 高脂血症: 49
例(18.08%); ERCP后: 5例(1.84%); 其他: 33例
(12.18%). Ranson: 4.5±1.3(3-6); APACHE Ⅱ: 
10.8±2.5(8-22); Balthazar CT评分: 4.4±0.6(4-6); 
平均住院天数: 46±29(19-311) d. 在随访期内有: 46±29(19-311) d. 在随访期内有 46±29(19-311) d. 在随访期内有

126例再次发作AP. 复发率为46.3%. 在复发的126
例患者中, 出院1 mo内复发的有34例, 1-3 mo有
32例, 3-6 mo有28例, 6-12 mo有32例. 随访期内

AP复发2次的23例, 3次复发的8例, 4次复发1例. 
2.2 中药治疗组与对照组随访期内复发的比较 
在138例中药治疗组中, 随访期内有55例复发, 
其中出院1 mo内复发的有17例, 1-3 mo有15例, 
3-6 mo有13例, 6-12 mo有10例. 在134例对照组

中, 随访期内有71例复发, 出院1 mo内复发的有

17例, 1-3 mo有17例, 3-6 mo有15例, 6-12 mo有
22例. 在出院6-12 mo时中药组AP复发率明显较

对照组下降. 在随访期内(0-12 mo), 中药组AP复
发率也明显较对照组下降(表1).
2.3 中药组与对照组随访期内营养状态受损评

分的比较 在出院时和出院后1 mo和3 mo时, 中

■研发前沿
急性胰腺炎反复
发作的发病机制
及中西医结合治
疗的研究是目前
研究热点. 中药有
可能在控制急性
胰腺炎复发方面
作出贡献. 
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药组和对照组之间营养状态差异无显著性, 而
出院后6 mo和12 mo时, 中药组的营养状态受损

评分均较对照组明显减低(P <0.05,, P <0.01, 表2).

3  讨论

SAP作为一种特殊类型的急腹症, 由于起病急

骤, 病情进展迅速且复杂多变, 并发症多, 病程

多迁延数月. SAP恢复期发生在疾病的最后阶

段, 通常在院外治疗, 屈振亮 et al报道认为此期

患者主要存在营养不良, 免疫力低下等情况[5]. 
在本研究中, 我们随访了SAP患者恢复期中再次

发作AP和营养状态及中药的治疗价值. 
有资料显示, 约近20%-30%轻型急性胰腺

炎(mild acute pancreatitis, MAP)患者复发, 甚至

在常规治疗期间就出现复发, 说明MAP是一种

易复发的疾病[6]. Gullo et al报道急性胰腺炎的复

发率为27%[7]. 但对于SAP目前尚无可靠数据说

明其复发率, 我们的随访数据表明, 高达46.3%
的SAP痊愈患者在出院1年内又再次发作AP, 远
高于目前报道的MAP的复发率. 说明SAP患者

比一般MAP更易复发. 
Yasuda et al报道SAP预后主要有急性胰腺

炎、慢性胰腺炎、糖尿病三种不良转归[8]. 本组

资料中, SAP出院后1年内多次发作胰腺炎者32
例, 此类患者病情多为间歇性发作, 一部分患者

又发展为伴有消化吸收不良、脂肪泻等胰腺外

分泌不足表现的慢性胰腺炎. 
本研究中, 在复发的126例患者中, 出院1 mo

内复发的有34例. SAP后期临床症状缓解并不代

表腹腔内病变已完全消退, 腹腔内仍有弥散或

分隔的积液和坏死胰腺组织, 需要一定时间的

局限、液化和吸收[9]. SAP症状缓解后过早停止

治疗、不规范治疗, 容易出现症状反复. 
在过去的一些研究中, 通里攻下的代表方剂

大承气汤对于反复发作的急性胰腺炎有良好疗

效[10]. 中药清胰片主要由理气活血, 通里攻下药

物组方而成. 研究表明, 清热解毒及活血化瘀中

药具有改善腹腔脏器血供、减少炎性渗出、促

进胆汁排空等作用[11], 在本研究中, SAP患者出

院后服用清胰片可以减少远期(6-12 mo)的AP复
发, 可能与上述机制相关. 

Thomson et al研究发现在急性胰腺炎恢复

期, 由于肝细胞线粒体及诸多细胞器均不同程

度受损, 导致线粒体氧化磷酸化活性明显减弱, 
ATP合成减少, 无法维持能量代谢的平衡而产生

营养不良[12]. 由于SAP的病理特征为胰腺广泛坏

死, 胰管破裂, 胰液外溢. 由于胰腺修复能力不

足, SAP痊愈患者常常伴有胰腺外分泌不足[13]. 
胰腺的外分泌不足造成患者长期腹泻甚至脂肪

泻也是导致患者体质量下降, 营养状态低下的

重要原因[14]. 研究表明清胰片对胰腺的外分泌机

能有明显的促进作用, 并可翻转蛙皮素对胰腺

外分泌所造成的抑制状态, 而增进胰液和淀粉

酶的排出从、减少胰腺组织淀粉酶的含量, 减
轻胰腺肿胀, 改善胰腺的血液灌流[15]. 本组资料

中, 中药清胰片能明显改善SAP恢复期患者的远

期(6-12 mo)营养状态. 
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