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 临床经验 CLINICAL PRACTICE
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of 
modified Dachaihu Decoction in the treatment 
of severe acute pancreatitis (SAP).

METHODS: Forty-seven SAP patients were 
randomly divided into two groups: patients 
undergoing conventional therapy alone (n = 22) 
and those undergoing conventional therapy plus 
treatment with modified Dachaihu Decoction 
(n = 25). The rate of complications, duration of 
hospital stay, and hospitalization cost were com-
pared between the two groups. Therapeutic ef-
fect was assessed using the APACHE II system.

RESULTS: Of the patients undergoing treat-
ment with modified Dachaihu Decoction, 23 sur-

vived and 2 died. In contrast, 5 died among the 
patients undergoing conventional therapy alone. 
The APACHE II score of surviving patients was 
significantly lower in patients undergoing treat-
ment with modified Dachaihu Decoction than in 
those undergoing conventional therapy alone (all 
P < 0.05). There were significant differences in 
the rate of complications, recovery time of blood 
amylase and white blood cells, duration of hos-
pital stay, and hospitalization expense between 
the two groups (all P < 0.05).

CONCLUSION: Treatment with modified Da-
chaihu Decoction can reduce hospital stay, hos-
pitalization cost, and the rate of complications in 
patients with SAP.
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摘要
目的: 探讨大柴胡汤加减方对急性重症胰腺
炎(SAP)预后的影响及安全性. 

方法: SPA患者47例随机分为两组, 中药+常规
治疗组25例, 常规治疗组22例. 观察两组在并发
症、继发感染、死亡率、住院时间和住院费用
的差异; 临床疗效评估采用APACHEⅡ评分系统.

结果: 中药+常规治疗组25例患者中, 存活23
例, 死亡2例; 常规治疗组22例患者中, 存活17
例, 死亡5例; APACHEⅡ评分在中药+常规治
疗组中下降显著, 与常规治疗组在各时间点比
较均具有统计学意义(均P <0.05); 中药+常规
治疗组在继发感染并发症、血淀粉酶及白细
胞恢复正常时间、住院时间和费用上均少于
常规治疗组, 有显著性差异(均P <0.05).

结论: 大柴胡汤加减治疗SAP疗效确切, 可明
显减少并发症, 降低病死率, 缩短住院时间, 节
省医疗费用.
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■背景资料
急性重症胰腺炎
( S A P ) 是 外 科 常
见急腹症之一, 具
有起病急、病因
复杂, 可累及多脏
器, 病情凶险, 并
发 症 多 ,  病 死 率
高等特点.中医中
药辅助治疗SAP
已逐渐成为治疗
SAP的一个重要
的策略.

■同行评议者
许玲, 副教授, 中
国人民解放军第
二军医大学长征
医院中医科
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0  引言

急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是外科常见急腹症之一, 具有起病急、病因复

杂, 可累及多脏器, 病情凶险, 并发症多, 病死率

高等特点. 中医中药辅助治疗SAP已逐渐成为治

疗SAP的一个重要的策略. 本文就大柴胡汤加减

方治疗SAP在疗效及安全性方面进行探讨.

1  材料和方法

1.1 材料 选自重庆市綦江县人民医院外科2007- 
01/2009-11收治并确诊的47例采取非手术治疗

的SAP患者. 按随机数字表法将47例患者分成两

组, 中药+常规治疗组25例, 其中男19例、女6例, 
年龄34-61(平均43.5±11.1)岁; 常规治疗组22
例, 其中男15例、女7例, 年龄29-63(平均41.8±
12.2)岁. 所有病例均符合2001年中华医学会外

科学会“SAP临床诊断标准”腹部CT提示有胰

腺坏死, APACHEⅡ评分≥8分[1].
1.2 方法 
1.2.1 中医中药治疗: 所有患者均进行持续胃肠

减压, 按照中药配方: 柴胡15 g, 黄芩10 g, 木香

10 g, 玄胡20 g, 白芍15 g, 生大黄(后下)15 g, 芒
硝(冲服)9 g, 进行配伍, 水煎成500 mL, 从胃管

中注入熬制好的中药4次/d, 80-100 mL/次, 然后

夹闭胃管30 min后开放. 
1.2.2 临床疗效评估: 采用APACHEⅡ评分判断患

者整体病情的变化. 治疗前、后每24 h动态进行

APACHEⅡ评分, 动态观察病情变化. 常规使用心

电监护仪持续监测血压、心率、血氧饱和度. 准
确记录每小时出入量, 定时监测电解质、血糖、

血气分析、血常规、淀粉酶等临床指标的变化. 
1.2.3 预后指标的观察: 观察给予中药治疗前后

患者出现的并发症、白细胞、淀粉酶恢复正常

的时间、平均住院时间及住院费用等. 
统计学处理 各组数据使用SPSS13.0统计软

件进行分析, 计量资料采用mean±SD表示, 采
用t -test分析进行组间比较, 计数资料采用Chi-
square test, 显著性水准为α = 0.05.

2  结果

2.1 临床疗效评估 中药+常规治疗组25例患者
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中, 存活23例, 死亡2例; 常规治疗组22例患者中, 
存活17例, 死亡5例. 中药+常规治疗组在行中医

中药前APACHEⅡ评分为11.37±4.57. 中药开始

治疗后24、48和72 h分别降至10.3±3.5、9.16
±3.16和8.0±3.1, 与治疗前比较差异有统计学

意义(P <0.05); 常规治疗组治疗前及治疗后24、
48及72 h APACHE Ⅱ评分分别为12.7±3.71、
11.8±3.23、11.1±3.70和10.5±4.05, 变化无统

计学意义(均P >0.05); 两组间在治疗后同一时间

点APACHEⅡ评分进行比较, 中药+常规治疗组

较常规治疗组APACHEⅡ评分明显下降, 差异具

有统计学意义(P <0.05, 表1).
2.2 中医中药治疗并发症 出现恶心者2例、腹

泻者3例、腹痛者1例、无腹胀者, 未见药物过

敏、肝损害等其他并发症.
2.3 其他指标检测 中药+常规治疗组在并发症、

血淀粉酶及白细胞恢复正常时间、住院时间和

费用上均少于常规治疗组(均P <0.05), 在统计学

上有显著性差异; 在死亡率方面, 两组比较无统

计学意义(P >0.05, 表2). 

3  讨论

SAP为一全身性的炎性反应、胰腺弥漫性出血

和组织坏死为特征的急性炎症. 本病起病急, 病
情进展快, 发病机制复杂, 治疗方法上虽在不断

改进, 但病死率仍高达40%左右[2,3]. 近年来, “个

体化治疗”已成共识. 大量的临床资料显示, 早
期非手术治疗SAP, 并发症的发生率及死亡率均

低于手术组[4-6]. 在降低SAP并发症及死亡率方

面, 大量的临床资料显示传统的中医中药治疗

SAP能很好改善患者的预后[7-9]. 
SAP病程早期往往具有中医阳明腑实证的

特点, 属里实热证, 临床常采用通里攻下法治

疗[10]. 有效的通里攻下可促进肠蠕动, 减少腹胀, 
改善心肺功能. 对肠源性内毒索有直接清除作

用. 对肠机械屏障、免疫屏障和生物屏障有保

护作用. 我们所采用的方剂出自《伤寒论》中

大柴胡汤加减的处方, 大柴胡汤是一张治疗急

腹症的有效经典方剂. 大柴胡汤配合西医治疗

胰腺炎的临床报道较多, 且疗效满意. 杨丹等[11]

用大柴胡汤加减加以禁食等常规对症支持治疗

急性胰腺炎64例, 其总有效率为90.6%, 与西药

对照组比较, 虽无差异性, 但在改善症状、体征

方面明显优于对照组. 林景松[12]报道用大柴胡

汤保留灌肠, 在不使用抗生素及抑制胃酸分泌

和胰液分泌的药物的情况下, 酌情配合禁食, 胃
肠减压及输液支持疗法治疗急性水肿型胰腺炎

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前对中医中药
治疗急性重症炎
的 具 体 作 用 机
制、剂型及药物
配伍等方面已成
为研究的热点.

■相关报道
杨丹等用大柴胡
汤加减加以禁食
等常规对症支持
治疗急性胰腺炎
64例, 其总有效率
为90.6%, 与西药
对照组比较, 虽无
差异性, 但在改善
症状、体征方面
明显优于对照组.
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23例, 其总有效率为95.6%, 优于单纯西医治疗. 
张继良等[13]用大柴胡汤随症状轻重加减药量, 再
配合控制饮食、营养支持等疗法治疗急性腺炎

52例, 其疗效与先前文献报道的相似. 
本方剂以大黄作为主药, 药理研究证明, 大

黄有增强肠蠕动、清除肠内毒物、改善微循

环、解除奥迪氏括约肌痉降低胆胰管压力作

用, 此外, 大黄对胰蛋白酶、胰淀粉及胰脂肪酶

活性具有全面抑制作用[14]. 辅以芒硝、黄芩, 加
强清热通便之力, 再佐以白芍、玄胡, 行气消胀

止痛. 不仅能较快地缓解临床症状, 而且能改善

胰腺血流循环, 促进坏死组织及炎症吸收; 能促

进肠蠕动, 减少肠道菌群移位, 防治肠源性感染, 
减少内毒素吸收. 维持肠道内环境的稳定. 从而

减少肠道功能衰竭及其继发的全身炎症反应和

多脏器功能衰竭. 文中所报告的辅以中药治疗

SAP在促进患者预后有明显的功效, 能缓解患者

的腹痛、腹胀、降低死亡率, 缩短住院时间, 节
省医疗费用等. 

在给予中药治疗时机及安全性方面, 在发

生SAP时, 胰腺对促胰液素和胆囊收缩素等促进

胰腺外分泌酶的反应常明显下降. 因此, 胰腺分

泌可能下降或受到抑制. 近年有人对2例曾行胰

管外引流的志愿者进行观察, 口服清胰汤既不

增加, 也不减少胰腺的分泌[15]. 故认为不必担心

中药口服或胃管注入会增加胰腺的外分泌, 临
床采用中西医结合的方法应该是安全的. 我们

所采用早期给予中药辅助治疗胰腺炎中可见, 
早期给予中药治疗并未加重胰腺炎的症状, 相
反在配伍的中药能明显抑制促胰腺酶的释放, 
对胰腺外分泌起着抑制作用. 

中药在SAP治疗中的应用, 使SAP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、不良反应少

等诸多优势, 用于治疗AP有很好的前景, 值得进

一步推广. 
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表  1  两组患者APACHEⅡ评分比较 (分)

     
分组      治疗前       24 h        48 h      72 h

常规治疗组 12.70±3.71 11.8±3.23 11.10±3.70 10.5±4.05

中药+常规治疗组 11.37±4.57 10.3±3.50a  9.16 ±3.16a   8.0±3.10a 

aP<0.05 vs  常规治疗组.

表  2  两组患者各项指标比较

     
分组 并发症 死亡 血淀粉酶恢复正常(d) 白细胞恢复正常(d) 平均住院费用(万元) 平均住院时间(d)

常规治疗组    11    5         7.1±1.6         6.8±1.8        3.65±0.95        23±6

中药+常规治疗组      5a    2         4.1±1.1a         5.7±0.9a        2.23±0.77a        19±8a

aP<0.05 vs  常规治疗组.

■应用要点
本文通过传统的
中医中药联合西
医 非 手 术 治 疗
SAP, 对探讨SAP
的 发 病 机 制 ,  提
高临床救治水平, 
具有重要的理论
指导和临床应用
价值.

■同行评价
本文具有一定的
临床参考价值, 但
新颖性一般.


