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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

中医认为，急性胰腺炎牗ＡＰ牘属“腹痛”“脾心痛”范
畴。乌司他丁为蛋白酶抑制剂，能稳定溶酶体膜、抑制溶
酶体酶释放犤 １ 犦。ＰＡＮ等犤 ２ 犦与ＨＵＡＮＧ等犤 ３ 犦的研究指出，柴
黄清胰活血颗粒中的柴胡、白芍、枳实、甘草有透邪解
邪、理气和血、疏肝理脾之功效，黄芩、栀子、蒲公英可清
热解毒，桃仁、赤芍、延胡索能活血化瘀，生大黄、厚朴、
枳实可清下热结，对于腹中疠痛潮热腹满具有较好疗
效。高永祺等犤 ４ 犦研究发现，柴黄清胰活血颗粒联合乌司

他丁能有效抑制胰蛋白酶、磷脂酶Ａ２等糖蛋白水解酶
的活性，减轻组织炎性损伤，促进机体修复，增强免疫
力。本研究中观察了柴黄清胰活血颗粒联合乌司他丁治
疗ＡＰ的临床疗效。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合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（２０１４）》诊断标准犤 ５ 犦；上腹疼

柴黄清胰活血颗粒联合乌司他丁治疗急性胰腺炎临床研究

王有广 １，席向艳 １，席向利 ２

（１．河北省三河市燕郊人民医院，河北廊坊０６５２０１； ２．开滦＜集团＞蔚州矿业公司医院普外科，河北张家口０７５７００）
摘要：目的探讨柴黄清胰活血颗粒联合乌司他丁治疗急性胰腺炎（ＡＰ）的临床疗效。方法选取河北省三河市燕郊人民医院２０１４年６月
至２０１７年１１月收治的ＡＰ患者１０３例，按随机数字表法分为观察组（５２例）和对照组（５１例）。两组患者均给予常规治疗，及微量泵泵
入注射用乌司他丁，观察组在此基础上给予柴黄清胰活血颗粒冲服，感染严重者微量泵泵入注射用生长抑素，均治疗１周。结果观察
组总有效率为９４． ２３％，明显高于对照组的７６． ４７％（χ２ ＝ ６． ５２７，Ｐ ＝ ０． ０１０ ＜ ０． ０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后白细胞介素６
（ＩＬ － ６）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、血清淀粉酶和血清脂肪酶水平均明显降低，且观察组明显低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０１）；两组患者白细胞介素１０（ＩＬ － １０）、γ －干扰素（ＩＦＮ － γ）、对氧磷酶－ １水平均明显升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；
观察组患者的腹胀、腹痛、恶心呕吐、腹膜刺激征等症状消失时间均明显短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），两组患者不良反应发生率相当（９． ６２％
比１１． ７６％，χ２ ＝ ０． １２５，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论柴黄清胰活血颗粒联合乌司他丁可用于治疗ＡＰ，其机制与减少胰酶分泌和炎性介质释放，促
进组织功能恢复有关，且安全性较高。
关键词：柴黄清胰活血颗粒；乌司他丁；急性胰腺炎；临床疗效
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者一般资料比较
项目

性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
发病至入院时间（Ｘ ± ｓ，ｈ）
病因类型（例）胆源性

酒精性
高脂血症性
其他类型

观察组（ｎ ＝ ５２）
２７ ／ ２５

４５． ２７ ± ２． ９４
４． ２４ ± １． ７１
２４
１２
１２
４

对照组（ｎ ＝ ５１）
２６ ／ ２５

４５． ４１ ± ２． ９２
４． １９ ± １． ８５
２２
１１
１３
５

χ２ ／ ｔ值
０． ００９
０． ２４３
０． １４２

０． ２８６

Ｐ值
０． ９２４
０． ８０９
０． ８８７

０． ５９３

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）

痊愈
２４（４６． １５）
１７（３３． ３３）

显效
１５（２８． ８５）
１１（２１． ５７）

有效
１０（１９． ２３）
１１（２１． ５７）

无效
３（５． ７７）
１２（２３． ５３）

总有效
４９（９４． ２３）
３９（７６． ４７）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ５２７牞  Ｐ ＝ ０． ０１０ ＜ ０． ０５。

痛，血清淀粉酶牗ＡＭＳ牘水平升高３倍以上；影像学提示
ＡＰ并有胰周广泛渗出等改变；急性生理与慢性健康评
分（ＡＰＡＣＨＥ －Ⅱ）＞ ８分。本研究经医院医学伦理委员会
批准，患者及其家属对本研究知情并签署知情同意书。

排除标准：胆道梗阻，严重中毒症状；严重的心律失
常、心肌缺血等心脏疾病；严重的血液系统、免疫系统、
内分泌系统或神经系统疾病。

病例选择与分组：选取三河市燕郊人民医院２０１４
年６月至２０１７年１１月收治的ＡＰ患者１０３例，采用随
机数字表法分为观察组（５２例）和对照组（５１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
两组患者均给予禁食、禁饮，胃肠减压，常规抗感

染、抗休克、维持水电解质平衡、营养支持等治疗，并给
予注射用乌司他丁（广东天普生化医药股份有限公司，
国药准字Ｈ１９９９０１３４，规格为每支１０万Ｕ）１． ０万Ｕ，微
量泵２４ ｈ持续泵入。观察组患者在此基础上冲服柴黄
清胰活血颗粒（三河市燕郊人民医院药剂科自制，组方
为酒黄芩、炒栀子、桃仁、赤芍、柴胡、白芍、枳实、厚朴、
生大黄、延胡索、黄芪、甘草、蒲公英，规格为每包１０ ｇ），
１袋／次，３次／日。感染严重者加用注射用生长抑素（康
哲＜湖南＞制药有限公司，国药准字Ｈ２００６６４５４，规格
为每支３ ｍｇ），６ ｍｇ ／ ｄ，微量泵２４ ｈ持续泵入。两组患者
均连续治疗１周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１ 牘炎性因子。治疗前及治疗后第５天上
午６：００ ～ １０：００点抽取患者肘静脉血５ ｍＬ，采用乙二
胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心５ ｍｉｎ，取上清
液，立即测定或于－ ７０ ℃保存。采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法用ＥＰＩＣＳ － ＸＬ型流式细胞仪（美国Ｂｅｃｋｍａｎ
ｃｏｕｌｔｅｒ公司）测定白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素８
（ＩＬ － ８）、白细胞介素１０（ＩＬ － １０）、肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）、γ －干扰素（ＩＦＮ － γ）水平。２ 牘酶水平。采用
自动化检测法测定对氧磷酶－ １（ＰＯＮ － １）水平，采用
ＡＵ － ６８０型全自动生化分析仪（美国Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ
公司）测定ＡＭＳ及脂肪酶（Ｌｉｐ）水平，试剂盒均由北京

艾韦德科技有限公司提供，均严格按说明书操作。３ 牘观
察并记录症状缓解时间。

疗效判定犤 ６ 犦：痊愈，上腹部疼痛等症状消失，增强
ＣＴ检查、血清ＡＭＳ和Ｌｉｐ等实验室检查提示正常；显
效，前述症状基本消失，实验室检查提示正常；有效，前
述症状有一定好转，实验室检查提示胰周渗出减少
５０％或炎症消失面积大于５０％；无效，临床症状未见明
显好转，或有加重，实验室检查提示炎症无明显缓解。
前三者合计为总有效。

安全性：观察并记录用药过程中患者的消化道症
状、皮疹、头痛、头晕等不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗期间，观察组患者出现消
化道症状２例，皮疹１例、头痛２例；对照组患者出现
消化道症状、皮疹各２例，头痛、头晕各１例。两组不良反
应发生率相当（９． ６２％比１１． ７６％，χ２ ＝ ０． １２５，Ｐ ＞０． ０５）。

３ 讨论
ＡＰ患者临床表现为长时间的全腹痛、腹腔积液、黄

疸、休克、高热、呼吸异常、意识障碍、消化道出血等犤 ７ 犦。其
机制为胰管高压使腺泡破裂、胰液外流，激活大量胰酶，
包括ＡＭＳ、蛋白酶、Ｌｉｐ等，入血后致使毛细血管扩张、通
透性增高，进而累及腹膜，可引起出血。ＡＰ早期可因为
肠黏膜屏障功能障碍导致肠黏膜损伤，通透性增加，而
使得毒素、细菌等透过屏障入血引起感染，炎性介质的
大量释放引发级联反应犤 ８ 犦。因此，纠正血胰酶增高状态，
抑制炎性因子的释放对于改善ＡＰ预后意义重大。本研
究结果显示，柴黄清胰活血颗粒联合乌司他丁治疗ＡＰ
疗效较好，可迅速缓解临床症状。朱珊玲犤 ９ 犦的研究结果
显示，ＡＰ患者在第１周主要表现为全身炎性反应，辅
助性Ｔ细胞１（Ｔｈ１细胞）通过分泌ＩＬ － ６，ＩＬ － ８，ＩＬ － １０，

表３ 两组患者症状缓解时间比较（Ｘ ± ｓ，ｄ）
组别

观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）
ｔ值
Ｐ值

腹胀
２． １５ ± ０． ３４
３． ９７ ± ０． ５２
２０． ９８１
＜ ０． ００１

腹痛
１． ６１ ± ０． ２９
３． ２６ ± ０． ３５
２６． ０２６
＜ ０． ００１

恶心呕吐
１． ９４ ± ０． ４１
３． ５６ ± ０． ３５
２１． ５８２
＜ ０． ００１

腹膜刺激
１． ６４ ± ０． ３１
３． ９６ ± ０． ４７
２９． ５１５
＜ ０． ００１
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６２

组别
观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１１１． ８３ ± ８． ５６
１１２． ６７ ± ８． ４２
０． ５０２
０． ６１７

治疗后
１６． ３１ ± ４． ２６

２４． ５４ ± ４． ３７

９． ６７６
＜ ０． ００１

治疗前
１３２． １９ ± ９． ４７
１３２． ４４ ± ８． ８５
０． １３９
０． ８９０

治疗后
６０． ３６ ± ７． ２３

８１． ５８ ± ７． ５１

１４． ６０５
＜ ０． ００１

治疗前
３４２． ２４ ± ５４． ５２
３４１． ９３ ± ５５． １９

０． ０２９
０． ９７７

治疗后
５６５． １６ ± ８２． ４８

４９６． ４６ ± ８１． ７３

４． ２４６
＜ ０． ００１

ＡＭＳ Ｌｉｐ ＰＯＮ － １

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

组别
观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８５． ２５ ± ７． ３３
８５． ６３ ± ７． ０５
０． ２６８
０． ７８９

治疗后
３０． ５４ ± ４． ７１

４２． ８３ ± ４． ３８

１３． ７１７
＜ ０． ００１

治疗前
９９． ２２ ± ７． １６
９８． ８４ ± ７． ５１
０． ２６３
０． ７９３

治疗后
３７． ４２ ± ３． １０

４３． ２９ ± ４． ０９

８． １９７
＜ ０． ００１

治疗前
２７． ９３ ± ６． ８１
２８． ０４ ± ６． ７７
０． ０８２
０． ９３４

治疗后
８２． ３７ ± ７． ４２

６７． １５ ± ６． ７５

１０． ８９３
＜ ０． ００１

治疗前
４１． ５６ ± ５． ３７
３９． ９７ ± ５． ２８
１． ５１５
０． １３３

治疗后
２２． １５ ± ６． ３３

２７． ３６ ± ５． ９４

４． ６６７
＜ ０． ００１

治疗前
２２． ３２ ± ４． ９６
２２． ６１ ± ４． ５９
０． ３０８
０． ７５９

治疗后
３２． ４７ ± ６． ２１

２６． ７９ ± ４． ２７

５． ４１８
＜ ０． ００１

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）
ＩＬ － ６ ＩＬ － ８ ＩＬ － １０ ＴＮＦ － α ＩＦＮ － γ

ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － β等参与细胞毒性反应和局部炎症有
关的免疫应答，ＩＬ － ６能诱导Ｔｈ２细胞分化，可与白细
胞介素１３（ＩＬ － １３）等一起抑制Ｔｈ１细胞功能，进而加
重胰周炎性反应。ＩＬ － ６还对肥大细胞、吞噬细胞等具
有免疫调节作用，可介导嗜酸性粒细胞的迁移，改变血
管通透性，导致急性胰周液体及坏死物积聚，在腹腔及
腹膜后形成积液。ＩＦＮ － γ 可通过上调转录因子Ｔ － ｂｅｔ
而诱导Ｔｈ１细胞分化，抑制辅助性Ｔ细胞２（Ｔｈ２细胞）
增殖，调节机体免疫状态，而Ｔｈ１细胞功能受抑制会导
致ＩＦＮ － γ无法正常分泌，机体免疫力减弱犤 １０ 犦。本研究
结果显示，两组患者治疗后血清ＩＬ － ６，ＩＬ － ８，ＴＦＮ － α
水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组明显低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０１），ＩＬ － １０和ＩＦＮ － γ均明显升高（Ｐ ＜ ０． ０１），
且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。提示柴黄清胰活
血颗粒联合乌司他丁能增强机体抗炎作用，减轻炎性反
应，其机制可能与前者的有效成分清除积聚的炎性介
质，阻断“瀑布式”级联反应，以及乌司他丁清除氧自由
基及抑制炎性介质释放有关。黄欣犤 １１ 犦研究发现，ＰＯＮ － １
为肝脏合成的具有抗氧化和抗炎性因子作用的芳香酯
酶，由于ＡＰ患者胰腺腺泡细胞通透性发生改变，导致血
清ＡＭＳ和Ｌｉｐ释放入血，使血清中２种酶水平升高。本
研究结果显示，两组患者治疗后血清ＡＭＳ和Ｌｉｐ均明显
降低（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
ＰＯＮ － １明显升高（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组明显高于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示２种药物联用可增强抗炎、抗氧化
作用，分析原因可能为柴黄清胰活血颗粒通过促进肠
道蠕动，降低黏膜通透性，抑制ＡＭＳ和Ｌｉｐ被释放入
血，同时增强机体免疫，恢复腺体功能，减轻疾病急性
程度。两组不良反应发生率均较低且相当，提示联合
用药安全。

综上所述，柴黄清胰活血颗粒联合乌司他丁治疗

ＡＰ效果好，其机制与减少胰酶分泌和炎性介质释放，促
进组织功能恢复有关，且安全性较高。
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表５ 两组患者血清淀粉酶、血清脂肪酶及对氧磷酶－ １水平比较（Ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ）


