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柴芩承气汤加减联合针刺治疗重症急性胰腺炎临床研究!
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摘要&目的*观察柴芩承气汤加减联合针刺疗法对重症急性胰腺炎患者免疫功能(炎症反应和营养状况的影响' 方法*将 )$ 例

重症急性胰腺炎患者按照随机数字表法分为常规组和试验组&每组各 "$ 例' 常规组给予柴芩承气汤加减治疗&试验组给予柴

芩承气汤加减联合针刺治疗' 比较两组患者治疗前后免疫功能指标(炎性因子水平-白细胞介素0)+-/ECDHC9[-/ 0)&>?0),(

肿瘤坏死因子0

"

+E9Q<D/CLD<.-.F;LE<D0

"

&56@0

"

,(I反应蛋白+IDC;LE-BCYD<EC-/&I3d,.(营养状态(中医证候积分及肠黏

膜屏障功能指标的变化情况' 结果*两组患者治疗后IX"

k

(IX2

k

(IX2

k

+IX1

k低于本组治疗前&IX1

k高于本组治疗前&且治

疗后组间比较&差异具有统计学意义+2o$($#,' 两组患者治疗后>?0)(56@0

"

及 I3d低于本组治疗前&且治疗后试验组

低于常规组+2o$($#,' 两组患者治疗后白蛋白及血红蛋白水平高于本组治疗前&且治疗后试验组高常规组+2o$($#,' 两

组患者治疗后中医证候积分低于本组治疗前&且治疗后试验组低于常规组+2o$($#,' 两组患者治疗后 X0乳酸(二胺氧化

酶含量低于本组治疗前&且治疗后试验组低于常规组+2o$($#,' 结论*柴芩承气汤加减联合针刺治疗重症急性胰腺炎患者&

能改善患者临床症状&提高免疫功能及营养状态&降低炎性因子水平'

关键词&重症急性胰腺炎)柴芩承气汤加减)针刺疗法)免疫功能)炎症反应)营养状况
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-QQ9/CF9/LE-</ ;/G /9ED-E-</;H.E;E9.!;/G DCG9LCEJCHCBCH<F-/FH;QQ;E<D:F;LE<D.(

;%-<.2,5$.CBCDC;L9ECY;/LDC;E-E-.%K<G-F-CG U9YHC9D9Q;/G WL9ECHH;D-;d9DO;E-BCXCL<LE-</%;L9Y9/LE9DCEJCD;Y:%-QQ9/CF9/LE-</%

-/FH;QQ;E<D:DC.Y</.C%/9ED-E-</;H.E;E9.

!!重症急性胰腺炎是一种常见的急腹症!其常见

病因包括胆道疾病-高脂血症-饮酒-十二指肠疾病-

代谢障碍等.%/

!主要临床表现为持续性疼痛!多集

中于左上腹或上腹!少数患者仰卧位腹部疼感加重!

疼痛可持续数日!同时伴有恶心呕吐等不适!严重者

出现全身并发症-单个或多脏器功能障碍的表

现.&/

, 中医将重症急性胰腺炎归属&腹痛' &胃脘

痛'等范畴!本病的发生多因患者嗜食肥甘-饮食不

节-素体亏虚等致使肝胆脾胃功能失调!脾失健运!

治疗需以&通'为大法!进行辨证论治."/

, 柴芩承气

汤出自(急腹症方药新解*!具有通腑行气-调理脾

胃-祛湿化痰-清肝解郁等功效.2/

, 针刺是中医的

一种非药物疗法!通过使用毫针刺激相应的穴位!起

到活血化瘀-通经活络的作用!还能调节免疫功能!

使机体处于阴阳平衡的状态.#/

, 笔者采用柴芩承

气汤加减联合针刺治疗重症急性胰腺炎!现报道如

下,

=>资料与方法

=@=>一般资料!选择 &$%' 年 % 月至 &$&% 年 %& 月

重庆市开州区中医院收治的 )$ 例重症急性胰腺炎

患者为研究对象!按照随机数字表法分为常规组和

试验组!每组各 "$ 例, 常规组男 %' 例!女 %% 例%年

龄 "% i*""#2()# t#(*"#岁%病程 % i%& "1(2$ t

"j2&# G%体质量指数 &" i"%"&)()& t&('## [O)Q

0&

,

试验组男 &% 例!女 ' 例%年龄 "" i*% "#2($" t

)j%1#岁%病程 & i%%"1(#" t"()2# G%体质量指数

&% i"$"&)j$$ t"(1%# [O)Q

0&

, 两组患者一般资

料比较!差异无统计学意义"2o$($##!具有可比

性, 研究已经重庆市开州区中医院伦理委员会审批

.伦理编号$医伦审"&$%1#第 * 号/,

=@?>诊断标准!符合(急性胰腺炎诊治指南"&$%2

版#*

.)/

(急性胰腺炎急诊诊断及治疗专家共识*

.*/

相关标准$"%#急性起病!突发上腹痛可伴有呕吐-

发热等!多与饮酒或暴饮暴食有关, 主要腹部体征

是上腹压痛!重症者可有腹膜刺激征-腹水及全身表

现%"&#生化检验可见血液中淀粉酶-脂肪酶等指标

升高%""#经腹部 I5-超声等检查可见胰腺的炎症-

坏死,

=@A>病例纳入标准!知情同意!自愿配合研究%具

备急性腹痛症状-腹胀-消化道不适等症状%认知-智

力-听力等功能正常,

=@B>病例排除标准!合并机械性肠梗阻或动力性

肠梗阻%肝-肾-肺功能异常%对本次治疗方案有禁忌

证者,

=@P>治疗方法!常规组给予柴芩承气汤加减治疗!

药物组成$柴胡-枳实-厚朴-白芍-川芎各 %& O!黄

芩-大黄"后下#-芒硝-延胡索各 %# O!金钱草-赤

芍-莱菔子各 &$ O, 每日 % 剂!水煎 2#$ Q?!早晚分

服, 治疗 & G后若仍有腹胀-恶心等症状!则去金钱

草!加白术-半夏-砂仁各 %$ O!将大黄-芒硝各减至

%& O!从口服改为鼻饲!每次 %$$ Q?!每天 " 次,

试验组给予柴芩承气汤加减联合针刺治疗!柴

芩承气汤加减用法用量与常规组一致!针刺方法$主

穴$足三里-下巨虚-地机-内关-支沟-天枢%配穴$中

脘-梁门-府舍-脾俞-胃俞-内庭-期门-上脘, 每次

选主穴 & i" 个!配穴 % i& 个, 除针刺背腧穴外!患

者均取仰卧位, 针刺下巨虚-地机时!尽可能先在其

周围找到压痛明显的点!针体垂直刺入!大幅度捻转

提插以加强刺激!均用泻法, 得气后留针 % J!每隔

# i%$ Q-/醒针 % 次!至局部皮肤起红晕, 每日 & i

2 次!两组均治疗 * G,

=@Q>观察指标

=@Q@=>免疫功能指标!采集两组患者治疗前后空

腹肘部静脉血各 " Q?!全血置于含有抗凝剂的离心

管中混匀!离心 %$ Q-/!随后取上清液使用流式细胞

仪测定 IX"

k

-IX2

k

-IX1

k水平!并计算 IX2

k

+

IX1

k

,

=@Q@?>炎性因子水平!使用酶联免疫法检测两组

患者治疗前后白细胞介素 0)"-/ECDHC9[-/ 0)!>?0

)#-肿瘤坏死因子 0

"

"E9Q<D/CLD<.-.F;LE<D0

"
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56@0

"

#-I反应蛋白"IDC;LE-BCYD<EC-/!I3d#水

平,

=@Q@A>营养状态!使用全自动血细胞分析仪测定

两组患者治疗前后血红蛋白及白蛋白指标变化情

况!进而评价患者营养状态,

=@Q@B>中医证候积分!采取科室自制量表对两组

患者治疗前后中医证候进行评定!主要包括发热-腹

痛-恶心呕吐-大便秘结等!每项以 $ i# 分计分!分

值与症状呈正相关,

=@Q@P>肠黏膜屏障功能指标!使用全自动血细胞

分析仪测定两组患者治疗前后 X0乳酸-二胺氧化

酶含量!以评定患者肠黏膜屏障功能,

=@a>统计学方法!采用 WdWW &&($ 软件对所有数

据进行统计学处理!免疫功能-炎症反应-营养状态-

中医证候积分及肠黏膜屏障功能等计量资料结果采

用均数t标准差"

"

:t'#表示!组间比较采用%检验%

两组患者一般资料采用
"

Q 检验!2o$($# 为差异有

统计学意义,

?>结果

?@=>两组急性胰腺炎患者治疗前后免疫功能指标

比较!两组患者治疗后 IX"

k

-IX2

k

-IX2

k

+IX1

k

低于本组治疗前!IX1

k高于本组治疗前!且治疗后

组间比较!差异具有统计学意义"2o$($##!见表 %,

表 =>两组急性胰腺炎患者治疗前后免疫功能指标比较 "

"

:t'#

组别 ) 时间
IX"

k

+h IX2

k

+h IX1

k

+h IX2

k

+IX1

k

常规组 "$ 治疗前 ")(%1 t#(%) "#($1 t#(%& &)(*1 t"("1 %('$ t%($1

"$ 治疗后
"%()# t2(*)

!

"%(") t2("#

!

&1(") t2($&

!

%(*$ t$(*'

!

试验组 "$ 治疗前 ")(#* t#("" "#(&% t#(*$ &)(&* t"("* %()# t$()'

"$ 治疗后
&&(%% t2(2$

!$

&"(#1 t2()1

!$

"%(1' t2(")

!$

$(*& t$("&

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与常规组治疗后比较!

$

2o$($#,

?@?>两组急性胰腺炎患者治疗前后炎性因子水平

比较!两组患者治疗后>?0)-56@0

"

及Id3低于

本组治疗前!且治疗后试验组低于常规组 "2o

$j$##!见表 &,

表 ?>两组急性胰腺炎患者治疗前后

炎性因子水平比较 "

"

:t'#

组别 ) 时间
>?0)

"

#

+/O)?

0%

#

56@0

"

"

#

+/O)?

0%

#

Id3

"

#

+QO)?

0%

#

常规组 "$ 治疗前 1(#) t"(&% %)(#1 t2(#* )(&# t&(2&

"$ 治疗后
)("% t&(&%

!

%#()* t#(2%

!

2('% t%(*%

!

试验组 "$ 治疗前 1()* t"(&& %)(&* t2(## )("% t&("%

"$ 治疗后
#(") t&(%$

!$

%&(1' t#("$

!$

"(1* t%(*&

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与常规组治疗后比较!

$

2o$($#,

?@A>两组急性胰腺炎患者治疗前后营养状态比较

!两组患者治疗后白蛋白及血红蛋白水平高于本组

治疗前!且治疗后试验组高常规组"2o$($##!见表

",

表 A>两组急性胰腺炎患者治疗前后

营养状态比较 "

"

:t'!O)?

0%

#

组别 ) 时间 白蛋白 血红蛋白

常规组 "$ 治疗前 "%(2* t&("% %$&(*1 t*(*)

"$ 治疗后
"1('$ t"(%&

!

%&&('* t#("$

!

试验组 "$ 治疗前 "$(*& t&($% %$%(2# t1()"

"$ 治疗后
2&(1' t"("$

!$

%&'()* t'(%*

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与常规组治疗后比较!

$

2o$($#,

?@B>两组急性胰腺炎患者治疗前后中医证候积分

比较!两组患者治疗后中医证候积分低于本组治

疗前!且治疗后试验组低于常规组"2o$($##!见

表 2,

表 B>两组急性胰腺炎患者治疗前后中医证候积分比较 "

"

:t'!分#

组别 ) 时间 发热 腹痛 恶心呕吐 大便秘结

常规组 "$ 治疗前 2("% t$(*) 2(*1 t$(1* 2(*1 t$(#* 2(*& t$("%

"$ 治疗后
&()* t$(&*

!

&()& t$(')

!

%(1) t$('1

!

%(1& t$(1$

!

试验组 "$ 治疗前 2(&" t$(1* 2(%% t$(1' 2($1 t$(*) 2(1) t$("#

"$ 治疗后
%(&# t$(""

!$

%(#* t$(&"

!$

%('* t$("%

!$

$(#" t$(%$

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与常规组治疗后比较!

$

2o$($#,

?@P>两组急性胰腺炎患者治疗前后肠黏膜屏障功

能指标比较!两组患者治疗后 X0乳酸-二胺氧化

酶含量低于本组治疗前!且治疗后试验组低于常规

组"2o$($##!见表 #,
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表 P>两组急性胰腺炎患者治疗前后

肠黏膜屏障功能指标比较 "

"

:t'#

组别 ) 时间
X0乳酸

"<+QQ<H)?

0%

#

二胺氧化酶+

A)?

0%

常规组 "$ 治疗前 %&(*1 t"(*) #(2* t%("%

"$ 治疗后
'('* t&("$

!

2(11 t%(%&

!

试验组 "$ 治疗前 %&(2# t"()" #('1 t%($%

"$ 治疗后
*()* t&(%*

!$

&(1' t$("$

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与常规组治疗后比较!

$

2o$($#,

A>讨论

近些年!重症急性胰腺炎发病率逐年升高!且患

病年龄逐渐年轻化.1 0%$/

, 重症急性胰腺炎的主要

临床表现为腹痛!疼痛一般较剧烈且多为急性发作!

疼痛的性质多为钝痛-刀割样痛!持续性发作!可在

短时间内使患者发生意识障碍!更严重者可发生休

克现象.%% 0%"/

, 重症急性胰腺炎的病因多为暴饮暴

食!过度饮酒导致机体受损!运化失职!湿热蕴结!或

因情志不畅!肝失疏泄!肝郁壅火!也可能为寄生虫-

结石堵塞管道!导致气机紊乱!而发本病!治疗则以

通腑泄热-行气导滞为主.%2 0%#/

,

柴芩承气汤作为中医著名方剂!常被临床用于

治疗重症急性胰腺炎疾病!均取得显著成效.%) 0%*/

,

方中柴胡疏肝和胃-和解少阳%枳实破气消积-化痰

除痞%厚朴燥湿消痰-下气除满%白芍缓中止痛-敛阴

收汗%川芎辛散温通-活血祛瘀%黄芩清热燥湿-清心

泻火%大黄攻下积滞-清热凉血%芒硝润燥软坚-清火

消肿%延胡索活血散瘀-理气止痛%金钱草利尿通淋-

除湿退黄%赤芍活血祛瘀-抗菌散恶血%莱菔子健脾

消食-降气化痰, 诸药合用!胃气得和-腑气得通-坚

硬有形之邪可散.%1 0%'/

,

针刺作为传统中医的一种疗法!源远流长!对重

症急性胰腺炎患者采取相应手法进行针刺治疗!可

起到通腑泄热-顺气导滞-升清降浊-消肿散结等效

果.&$ 0&%/

, 本研究结果显示!试验组治疗后 IX"

k

-

IX2

k

-IX2

k

+IX1

k

->?0)-56@0

"

-Id3-中医证候

积分低于常规组更低!差异有统计学意义 "2o

$j$##%试验组治疗后 IX1

k高于常规组!差异有统

计学意义"2o$($##, 试验组治疗后血红蛋白-白

蛋白-X0乳酸-二胺氧化酶含量高于试验组!差异

有统计学意义"2o$($##, 证实柴芩承气汤加减联

合针刺疗法可作为重症急性胰腺炎患者的有效治疗

方案!能够改善重症急性胰腺炎患者的营养状态及

肠黏膜屏障功能, 本次选取的穴位中!足三里是足

阳明经之下合穴!是治胃腑病之要穴!故取其为主

穴!以补益胃气-导滞止痛.&&/

, 下巨虚为小肠之下

合穴!具有调理肠胃的功能, 地机是脾经之穴!具有

健脾渗湿-调经止带的功效!针刺地机穴可用于治疗

腹痛-腰痛-胸胁痛等.&"/

, 内关是手厥阴心包经的

常用腧穴之一!针刺该穴位可改善由胰腺炎引起的

腹痛-腹胀等不适症状.&2/

, 支沟是手少阳三焦经的

腧穴!具有疏理三焦气机-解郁通闭之功效.&#/

, 中

脘是胃经经气汇聚之募穴!八会穴之腑会!具有调理

脾胃之功能!能补益脾胃-温中散寒-益气养血.&)/

,

梁门是足阳明胃经穴!且位于胃脘部!可治疗胃痛-

呕吐-食欲不振!腹胀-泄泻等症状.&*/

, 府舍是足太

阴脾经的重要穴位之一!具有润脾之燥-生发脾气之

功效!多用于治疗腹痛-积聚等疾病, 脾俞是脾之背

俞穴!可健脾利湿-和胃降逆, 胃俞内应于中!刺之

可调理脾胃-和胃降逆-化湿消滞.&1/

, 内庭是足阳

明经脉脉气所溜之荥穴!具有清降胃火-通涤腑气-

止痛的功效, 期门是足厥阴肝经的穴位之一!具有

疏肝清热-利胆和胃-降逆止痛的功效.&'/

, 上脘是

足阳明胃经-手太阳小肠经-任脉的交会穴!可缓解

腹胀-消化不良-打嗝-呕吐等症状."$/

,

综上!柴芩承气汤加减联合针刺治疗重症急性

胰腺炎患者!能改善患者临床症状!提高免疫功能及

营养状态!降低炎性因子水平,
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