
Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ

６３

２０１９年１月５日第２８卷第１期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． １牞 Ｊａｎｕａｒｙ ５牞 ２０１９

基金项目：河北省科技支撑项目犤 ２０１５０９４５ 犦。
第一作者：郭丽霞，女，大学本科，副主任医师，研究方向为急性胰腺炎的诊治，（电子信箱）１８９３１１９７１７８＠ １６３． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１９． ０１． ０１７

通里攻下中药联合早期肠内营养治疗急性重症胰腺炎临床研究

郭丽霞 １，王彩芹 ２，陶丽娟 ２，肖胜霞 １，牛彦轻 ３，王艳丽 ４

（１． 河北省新乐市医院，河北石家庄０５０７００； ２． 河北省迁安燕山医院，河北唐山０５３０００； ３． 河北省新乐
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摘要：目的探讨通里攻下中药联合早期肠内营养治疗急性重症胰腺炎的临床疗效与作用机制。方法选择新乐市医院消化内科２０１５年
１月至２０１８年１月诊断的急性重症胰腺炎患者１２０例，按信封法随机分为中药组和对照组，各６０例。对照组患者予常规治疗，中药组
患者在对照组治疗基础上给予通里攻下中药鼻饲，疗程均为２周。结果中药组总有效率为８３． ３３％，明显高于对照组的５３． ３３％（Ｐ ＜０． ０５）；
治疗后，两组患者血清内毒素、Ｄ －乳酸、二胺氧化酶活性、降钙素原（ＰＣＴ）、血淀粉酶、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、白细胞介素６
（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均显著下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且中药组下降幅度高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；中药组血浆白蛋白、前白
蛋白水平升高，急性生理学与慢性健康状况评分、葡萄糖氢呼气试验总产氢量均下降，重度胃肠功能不良发生率与腹内压水平均降低，
且与对照组比较差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论通里攻下中药联合肠内营养治疗急性重症胰腺炎可显著改善患者的肠道功能，可能与保
护胃肠道黏膜屏障、抑制肠道内细菌过度生长和降低血清炎性反应机制有关。
关键词：中药；重症急性胰腺炎；肠道功能；炎性反应；疗效
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既往研究显示，重症胰腺炎患者胃肠功能损伤程度
与病情严重程度呈正相关，其胃肠功能损伤越早，病情
越重犤 １ 犦。急性生理学与慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
是急性重症胰腺炎患者最常见的临床评分指标，评分越
高，代表病情越严重，预后越差犤 ２ 犦。治疗重症胰腺炎胃肠
功能障碍的方法主要有芒硝外敷、中药大承气汤等促进
胃肠道功能恢复，但疗效有待提高犤 ３ 犦。近年的研究显示，

早期给予肠内营养有助于改善消化道功能，但患者多存
在不同程度的口服或鼻饲流质不耐受现象犤 ４ 犦。本研究中
探讨了通里攻下中药联合早期肠内营养治疗急性重症
胰腺炎的临床疗效及作用机制。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《急性胰腺炎诊治指南牗 ２０１４ 牘》相关
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组别
中药组
对照组

性别
（男／女，例）
３４ ／ ２６
２７ ／ ３３

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５０． ２４ ± ４． ８１
５７． ２３ ± ８． ６３

病程
（Ｘ ± ｓ，周）
７ ± ２
６ ± １

周围型
１６
１８

中央型
２２
２０

局限型
９
６

弥散型
１３
１６

中药组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

治疗前
３９． ８７ ± ４． ８２
４０． ８０ ± ４． ９５
０． ８０２
０． ２３２

治疗后
１４． ９０ ± ２． ６８
１９． ９４ ± ２． ６４

２． ８５３
＜ ０． ０５

治疗前
１２３． ７８
１１９． ３６
０． ８９２
０． １２９

治疗后
４８． ７９

６７． ９４

２． ６７９
＜ ０． ０５

治疗前
３５（５８． ３３）
３３（５５． ００）
０． ８９５
０． ２２３

治疗后
５（８． ３３）
１１（１８． ３３）

２． ８４２
＜ ０． ０５

治疗前
１９． ８７ ± ３． ４８
２０． １５ ± ３． ２７
０． ９８４
０． ３２１

治疗后
１０． ５６ ± ２． １３

１４． ２７ ± ２． ０３

２． ７８３
＜ ０． ０５

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者临床观察指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

治疗前
６． ５４ ± １． ０４
６． ８０ ± １． ０３
０． ８０６
０． ２０３

治疗后
１． ６８ ± ０． ２５

２． ８４ ± ０． ３１

２． ９０５
＜ ０． ０５

治疗前
４８９． ７０ ± ４３． ２９
４９０． ３４ ± ４５． ６９

０． ８０５
０． ２１７

治疗后
７８． ４７ ± ９． ８１

１５６． ８０ ± ２３． １６

２． ８９３
＜ ０． ０５

中药组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２． ０５ ± ０． ３６
１． ９８ ± ０． ４７
０． ８０９
０． ２５３

治疗后
１． ０４ ± ０． １５

１． ３６ ± ０． １９

２． ９９５
＜ ０． ０５

治疗前
２１． ６８ ± ２． １７
２２． ０５ ± ２． ５６
０． ８６２
０． ２６０

治疗后
７． ６３ ± ０． ６７

１１． ３２ ± ０． ８４

２． ７９０
＜ ０． ０５

治疗前
１３． ８９ ± ２． １８
１４． ０２ ± １． ８９
０． ９０５
０． ２１７

治疗后
５． ９０ ± ０． ８７

８． ６２ ± ０． ９５

２． ８９１
＜ ０． ０５

组别 内毒素（ＥＵ ／ Ｌ） 二胺氧化酶牗 Ｕ ／ Ｌ 牘 Ｄ －乳酸牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 降钙素原（ｐｇ ／ ｍＬ） 淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ）

ｈｓ － ＣＲＰ 牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － ６ 牗 ｐｇ ／ ｍＬ 牘 白蛋白（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） 前白蛋白（Ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ牗 Ｘ ± ｓ，分牘 总产氢量牗 × １０ － ６ 牘 重度胃肠功能衰竭犤例牗％ 牘 犦 腹内压牗 Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ 牘

组别

组别

中药组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６５． ９０ ± ７． ５３
６６． １９ ± ８． ０２
０． ９６５
０． ２４１

治疗后
１１． ８９ ± １． ３６

２３． ０５ ± ２． ６８

２． ８５１
＜ ０． ０５

治疗前
４５． ８７ ± ５． ３７
４６． ０１ ± ６． ４２
０． ８９５
０． ２７８

治疗后
１３． ０９ ± １． ６４

２０． ９４ ± １． ９０

２． ７８９
＜ ０． ０５

治疗前
３９． ８７ ± ７． ３２
４０． ９１ ± ８． ３５
０． ８５４
０． ２９０

治疗后
１４． ９０ ± ２． ６８

１９． ８７ ± ２． ６４

２． ８０４
＜ ０． ０５

治疗前
２６． ８９ ± ３． ２７
２６． ５１ ± ３． ２６
０． ８７４
０． ２１０

治疗后
３９． ８５ ± ４． ２８
３２． １７ ± ４． ２９

２． ９０４
＜ ０． ０５

治疗前
９８． ７３ ± １１． ２７
９９． ０２ ± １０． ８３
０． ７８４
０． ３２３

治疗后
１８９． ７６ ± ２３． ５６
１１２． ３８ ± ２１． ６８

２． ９９０
＜ ０． ０５

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

８． ９７１
１． ７３２

５． ４４８
２． ０９７

４． ４１８
０． ０９３

１２． ８２５
３． ４７２

临床分型牗例牘
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）

诊断标准犤 ５ 犦；临床存在典型腹痛、腹胀症状；血清淀粉酶
不低于３倍基础值上限；器官功能障碍超过４８ ｈ。

排除标准：胆源性胰腺炎；严重血液系统疾病或心
功能衰竭病史；胃肠道慢性疾病或肠切除病史。

病例选择与分组：选取新乐市医院２０１５年１月至
２０１８年１月确诊患者１２０例，以信封法随机分为中药
组和对照组，各６０例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者给予规范治疗，肠内营养均在入院４８ ｈ

后进行，给予鼻空肠置管，鼻饲肠内营养短肽混悬液，输
注速率初为２５ ｍＬ ／ ｈ，逐渐适应后过渡至１００ ｍＬ ／ ｈ。中
药组患者在对照组治疗基础上给予通里攻下中药鼻饲，
组方为红藤１５ ｇ，金银花１５ ｇ，连翘１０ ｇ，败酱草１０ ｇ，胡
黄连９ ｇ，延胡索９ ｇ，当归１０ ｇ，大黄１５ ｇ 牗后下牘，蒲公英
１０ ｇ，水煎至３００ ｍＬ，每日２次分服，疗程为２周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

清晨抽取患者空腹肘静脉血３ ｍＬ，采用凝胶法测
定血清内毒素，分光光度法检测血Ｄ －乳酸；采用紫外

３４０ ｎｍ终点测定法检测二胺氧化酶活性变化，免疫化
学发光法检测血清降钙素原（ＰＣＴ）、血淀粉酶水平；采
用免疫比浊法检测血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ），
酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平，比较两组患者血浆白蛋
白、前白蛋白、急性生理学与ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、葡萄糖
氢呼气试验总产氢量、重度胃肠功能不良发生率、腹
内压变化。

治愈：治疗后临床症状消失，血清淀粉酶在较短时
间（短于２ ｄ）恢复正常水平；显效：治疗后２ ～ ４ ｄ临床
症状及血清淀粉酶水平显著改善；有效：治疗后５ ～ ７ ｄ
临床症状及血清淀粉酶水平有所改善；无效：治疗后临
床症状及血清淀粉酶水平均无改善或所需时间较长
（大于８ ｄ），甚至加重。总有效＝治愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件进行数据分析。计数资料
以百分率牗％）表示，行χ２检验；正态分布的计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验，非正态分布的计量资料采用中
位数表示。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

注：与对照组比较，χ２ ＝ ８． ４６２， Ｐ ＝ ０． ０１４ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦
组别
中药组
对照组

治愈
１３（２１． ６７）
８（１３． ３３）

显效
２０（３３． ３３）
１３（２１． ６７）

有效
１７（２８． ３３）
１１（１８． ３３）

无效
１０（１６． ６７）
２８（４６． ６７）

总有效
５０ 牗８３． ３３ 牘

３２ 牗５３． ３３ 牘
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３ 讨论
既往急性重症胰腺炎胃肠功能障碍的治疗主要有

禁饮禁食，减少胰腺组织细胞刺激，降低胰酶分泌，通过
肠外营养补充能量，但禁饮禁食并未降低胰腺组织缺血
坏死和继发性感染发生率犤 ６ 犦。基础实验表明，禁饮禁食
后造成肠黏膜细胞与纤毛萎缩、肠壁通透性增加，肠腔
内菌群失调，细菌异位是重要原因。早期给予肠内营养
治疗有助于防治肠源性感染发生率，但对于重症胰腺炎
患者，治疗的时机与剂量尚待研究。早期给予肠内营养
或鼻饲剂量过多，肠功能负荷过重，患者发生不耐受现
象显著增加，进一步加重病情发展。急性重症胰腺炎早
期，如何促进肠内营养顺利实施是防止肠功能紊乱、
防治肠源性细菌感染的重要指标。中医药在促进肠道
功能紊乱方面具有显著疗效犤 ７ 犦。中医将胰腺归为脾脏，
认为其具有升清降浊、运化水谷精微作用，并将急性胰
腺炎病因病机归为阳明腑实，瘀热互结，肝气不疏、蕴结
中焦，湿热困脾、热毒互结所致，给予通里攻下中药，改
善胃肠功能障碍。

二胺氧化酶是肠黏膜上皮细胞内酶，当肠壁黏膜结
构屏障损伤时，释放入血。外周血Ｄ －乳酸、内毒素水
平是肠黏膜功能紊乱的重要指标。正常情况下，肠道不
吸收Ｄ －乳酸，但当肠道黏膜受损，肠绒毛萎缩、倒伏
或脱落时，大量Ｄ －乳酸与内毒素通过损伤的肠壁黏
膜进入血液循环，导致外周血Ｄ －乳酸与内毒素水平
升高。ＰＣＴ是由甲状腺Ｃ细胞分泌的小分子多肽类物
质，目前是临床甄别细菌性与非细菌感染的重要生物学
标志物。也有研究表明，作为炎性介质的一员，血清ＰＣＴ
也是机体氧化应激与炎性反应的重要指标，急性重症胰
腺炎发病早期，其水平升高更多反映体内炎性反应程
度，是机体全身炎性反应综合征的重要指标，其水平与
胰腺炎病情严重程度呈正相关犤 ８ 犦。ｈｓ － ＣＲＰ是机体重要
的非特异性促炎分泌因子，其水平与胰腺炎病情严重程
度呈高度相关犤 ９ 犦。血清ＩＬ － ６和ＴＮＦ － α水平是机体重
要的促炎分泌因子，当机体炎性反应程度加重时，其水
平显著升高，其升高幅度与病情严重程度、ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分呈正相关，也是评价临床疗效的重要指标。本研究
结果表明，联合治疗可显著下调体内炎性反应程度，减
少肠壁毛细血管通透性，降低肠源性转移感染概率。

急性重症胰腺炎患者血浆白蛋白与前白蛋白水平
是衡量机体炎性反应的重要指标，当全身炎性反应综合
征发生时，毛细血管通透性增加，是导致血浆蛋白渗漏
的主要原因，也是评价临床疗效的重要指标犤 １０ 犦。

葡萄糖氢呼气试验总产氢量是衡量肠内菌群失调
的重要指标。正常情况下，碳水化合物经肠内细菌代谢
分解，产生氢经肠壁入血，经循环由肺脏排出；当肠功能

正常时，呼出气体中氢离子含量较少；当肠道内菌群紊
乱，葡萄糖经细菌代谢产氢量增加。因此，葡萄糖氢呼气
试验总产氢量也是临床判断肠道功能的主要指标。

“欧洲危重病学会２０１２年急性胃肠功能损伤共识”
将胃肠道功能障碍分为４级，其中急性胃肠功能损伤伴
有远隔器官功能障碍是其最严重程度。急性重症胰腺炎
患者发生重度胃肠功能不良概率显著升高，肠腔胀气和
腹内压增加是重症胰腺炎常见现象，也是继发性肾功能
衰竭的重要诱因犤 １１ 犦。本研究结果显示，治疗后中药组血
浆白蛋白、前白蛋白水平升高，急性生理学与慢性健康
状况评分、葡萄糖氢呼气试验总产氢量下降，重度胃肠
功能不良发生率与腹内压水平降低，与对照组比较差异
显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。分析原因，可能与中药组方含有红藤、
金银花、连翘、败酱草、胡黄连、延胡索、大黄等多味中
药，其复方使用，可通腑泄浊、清热解毒、腑气下降，缓解
腹胀，减少肠壁黏膜结构性屏障破坏，抑制肠腔内菌群
生长，防止菌群移位，减少全身炎性应激反应有关。本研
究不足之处是样本量较小，结论尚有待进一步研究。

综上所述，通里攻下中药联合肠内营养治疗急性重
症胰腺炎可显著改善患者胃肠功能，分析原因与保护胃
肠黏膜屏障，抑制肠道内细菌过度生长，降低血清炎性
反应机制有关。
参考文献：
犤 １ 犦孙备，苏维宏． 急性胰腺炎诊治的现状与进展犤 Ｊ 犦 ． 临床外
科杂志，２０１５，２３ 牗３ 牘 牶 １６８ － １７０．

犤２ 犦杨明，王春友． 急性胰腺炎诊治的历史变迁与发展趋势犤 Ｊ犦 ．
临床外科杂志，２０１５，２３ 牗３ 牘 牶 １６５ － １６７．

犤３ 犦焦旭，卢云． 中医药治疗急性胰腺炎的临床进展犤 Ｊ 犦 ． 中
国中医急症，２０１６，２５ 牗１０ 牘 牶 １９２２ － １９２４．

犤４ 犦石慧荣，唐国都，梁志海． 重症急性胰腺炎肠内营养治疗的
时机犤 Ｊ 犦 ． 国际消化病杂志，２０１４，３４ 牗２ 牘 牶 ９６ － ９８．

犤５ 犦中华医学会外科学分会胰腺外科学组． 急性胰腺炎诊治指
南牗 ２０１４ 牘 犤 Ｊ 犦 ． 临床外科杂志，２０１５，２３ 牗１ 牘 牶 １ － ３．

犤６ 犦王勇峰，熊光苏，高琴琰． 肠内营养对重症急性胰腺炎患者
小肠细菌过度生长抑制作用的临床评估犤 Ｊ 犦 ． 胃肠病学，
２０１０，１５ 牗４ 牘 牶 ２２２ － ２２４．

犤７ 犦陈波． 中西医结合治疗重症急性胰腺炎犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，
２００７，１６ 牗１５ 牘 牶 ６２ － ６４．

犤８ 犦黄家财，卢文生． 急性胰腺炎患者血浆降钙素原的变化及其
意义犤 Ｊ 犦 ． 内科，２０１２，７ 牗５ 牘 牶 ４６３ － ４６４．

犤９ 犦彭春燕，韩真． Ｃ反应蛋白、血钙和胸腔积液对急性胰腺炎
早期预后的评估犤Ｊ犦． 皖南医学院学报，２０１３，３２牗３牘牶 ２１３ － ２１５．

犤１０ 犦苗利辉，宋青，刘辉，等． 白细胞介素－ ６对重症急性胰
腺炎早期判别预后的作用研究犤 Ｊ 犦 ． 中华危重病急救医学，
２０１３，２５ 牗４ 牘 牶 ２３８ － ２４０．

犤１１ 犦刘晓颖，陈尔真． 重症急性胰腺炎的严重度与风险评估犤 Ｊ 犦 ．
国际外科学杂志，２０１１，３８ 牗３ 牘 牶 １６６ － １６９．

牗收稿日期：２０１８ － ０５ － ２２ 牘

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ


