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摘 要:急性胰腺炎(AP)是最常见的急腹症之一,其发病特征以上腹部剧烈疼痛和消化道症状为主。
AP病情复杂,且发病机制尚不明确,中医药治疗AP具有特色优势,中医药治疗AP以病因病机为基

础,辨证分期结合,综合运用中医内外治法辨证施治。临床常用中药内治(中药单体、单味药、复方和

中成药注射液)、中药灌肠、贴敷以及针刺等多种治疗方法,在缓解患者临床症状、减轻患者脏器损伤、
提高机体免疫力等方面效果显著。综述近年来中医药治疗AP的应用现状,为相关研究提供参考。
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Abstract:Acutepancreatitis(AP)isoneofthemostcommonacuteabdominaldiseases,characterizedbysevereab-
dominalpainandgastrointestinalsymptoms.TheconditionofAPiscomplex,andthepathogenesisisnotyetclear.Tra-
ditionalChinesemedicinehasuniqueadvantagesintheclinicalapplicationoftreatingAP.TraditionalChinesemedicine
treatsAPbasedontheetiologyandpathogenesis,combiningsyndromedifferentiationandstaging,andcomprehensively
usinginternalandexternaltreatmentmethodsoftraditionalChinesemedicineforsyndromedifferentiationandtreat-
ment.Inclinicalpractice,traditionalChinesemedicine(singlemedicine,compoundmedicine,andtraditionalChinesepa-
tentmedicinesandsimplepreparationsinjection),traditionalChinesemedicineenema,application,acupuncture,and
othertreatmentmethodsarecommonlyused,whichhavesignificanteffectsinalleviatingpatients􀆳clinicalsymptoms,
reducingpatients􀆳organdamage,andimprovingbodyimmunity.Therefore,theauthorreviewsthecurrentapplication
statusandresearchprogressoftraditionalChinesemedicineinthetreatmentofAPinrecentyears,inordertoprovide
referenceforfutureresearchersinthisfield.
Keywords:AcutePancreatitis;TraditionalChineseMedicine;TraditionalChineseMedicineCompoundFormula;Tradi-
tionalChineseMedicineEnema

  急性胰腺炎(Acutepancreatitis,AP)指因胰酶异
常激活对胰腺自身及周围器官产生消化作用而引起
的、以胰腺局部炎性反应为主要特征,严重可导致器
官功能障碍的急腹症。其典型症状为急性发作的持
续性上腹部剧烈疼痛,常向背部放射,伴有腹胀、恶
心、呕吐,且呕吐后疼痛不缓解[1]。临床上分为轻
度、中度和重度,若治疗不及时,会对全身器官造成
严重影响,甚至导致死亡。目前,西医治疗AP的主
要治疗原则是禁食,使胃肠减压得到休息并及时有

效恢复胃肠道功能。但由于AP病情复杂,且发病
机制尚不明确,其治疗依旧存在病死率高、预后不良
等问题[2]。近年来,研究发现,中医药在防治 AP的
临床应用中具有特有优势,联合现代诊疗手段可明
显改善患者的临床症状,降低并发症发生率,提高治
疗有效率和预后质量。现综述中医药治疗AP的应
用现状和研究进展,为相关研究提供参考。

1 病因病机

中医学根据其症状表现可将 AP归于“腹痛”
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“胃心痛”等范畴,多因暴饮暴食、郁结难舒,以及外
邪入侵导致肝胆胃内生湿热,湿热壅滞致气机阻滞、
脉络痹阻、腑气不通,而发为腹部胀、痛、满[3]。临床
证型包括肝郁气滞型、脾胃湿热型、肝胆湿热型等。
中医学对AP的认识历史悠久,《灵枢·厥病》中提
到:“厥心痛,腹胀胸满,心尤痛甚,胃心痛也”,《杂病
源流犀烛·心病源流》记载:“腹胀胸满,胃脘当心
痛,上支两胁,咽膈不通,胃心痛也”。现代学者根据
自身经验,结合古人思想对AP有了许多新认识,余
莹等[4]、林娟等[5]认为“腑气不通”是对AP病机的高
度概括,并提出“通里攻下”的治疗原则。郭颢雅
等[6]认为AP由脏腑气机不利,升清降浊功能失常而
发病,继而出现郁结火瘀证,治则当以“和下清消
法”。郭红玲[7]认为肝郁气滞是引发 AP的主要病
机,治疗时当以通腑攻下法为主。

2 中医内治法

目前,中医内治法治疗AP日益为临床应用且
疗效显著,其中包括单体、单味药、中药复方、中成药
注射液等,能有效抑制炎症反应、缓解临床症状、减
少诸多不良反应。
2.1 中药单体及单味药

大黄有活血化瘀、疏肝利胆、泻火攻积的功效,
其主要成分包括芦荟大黄素、β-谷甾醇、泽兰黄醇等,
均具有抗炎作用[8-10]。现代药理学证实,大黄能抑制
胰蛋白酶的活性及中性粒细胞过度活化,从而减少
炎症反应。大黄在治疗AP时可有效控制炎症程度
进而使胃肠道功能恢复,张晶[11]研究发现,患者在基
础治疗上加大黄治疗,治疗后C-反应蛋白(CRP)、白
细胞介素-6(IL-6)、IL-10等炎症因子均降低。有研
究表明,胰腺血流量再生是胰腺疾病改善的原因,大
黄的主要成分大黄酸、大黄酚对胰腺的渗透性较高,
有助于促进胰腺再生的能力并逆转线粒体损伤,大
黄能加速胰腺组织的血液灌注,从而促进胰腺腺泡
增殖,起到治疗作用[12-13]。

大黄素(EMO)是一种蒽醌类化合物,主要来源
于中药大黄、虎杖等,能够抑制胰酶分泌,并能降低
血液黏稠度、改善微循环进而达到保护脏器的功
能[14]。EMO能抑制 MAPK信号通路,从而改善重
症急性胰腺炎(SAP)造成的肺组织病理变化,抑制
炎症反应和氧化应激损伤[15-16];EMO通过减轻三
磷酸腺苷对胰腺导管上皮细胞的损伤从而抑制炎症
因子产生。临床研究表明,EMO辅助治疗AP时患
者退热时间、腹痛腹胀消失、排气恢复时间等症状均
有明显好转[17]。相关研究显示,大黄素可有效改善

AP的临床症状并缓解病情及并发症。
芍药苷(PAE)是一种单萜类葡萄糖苷化合物,

是芍药的主要成分之一,具有抗炎、抗氧化等作
用[18]。NF-κB信号通路在炎症的发生发展过程中起
到重要作用,有研究表明,在PAE能够抑制AP腺泡
细胞上TMEM16A通道蛋白,抑制NF-κB磷酸化程
度,从而抑制 NF-κB信号通路,减少炎症因子产
生[19]。曾敏等[20]发现,AP发生时会使肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)、IL-6水平明显提高,PAE治疗后可明
显降低外周血炎性反应水平,抑制胰腺腺泡细胞凋
亡的速度达到治疗的效果。

黄芩苷是一种黄酮类化合物,主要来自于中药
黄芩,有抗炎、抗氧化、清除多种自由基等多种药理
作用[21]。黄芩苷能够提高雨蛙肽诱导的AR42J腺
泡细胞的相对存活率及活性,减轻胰腺腺泡细胞损
伤[22]。QIANY等[23]研究表明,黄芩苷能抵抗炎症
反应和氧化应激,能下调蛋白激酶D1和NFκB蛋白
的表达,在建立AP模型后,经黄芩苷治疗的湿/干
比和腹水量均下降,炎症因子水平均显著降低,表明
黄芩苷对SAP具有保护作用。

柚皮素是一种天然二氢黄酮类化合物,多来源
于柚子等柑橘类水果中[24],具有抗炎、抗肿瘤[25]的
作用。研 究 表 明,柚 皮 素 可 以 通 过 调 控 PI3K/
Akt[26]、TLR4/NF-κB[27]和 MAPK/NF-κB[28]等通路
发挥抗炎作用,研究显示,PI3K/Akt[29]、TLR4/NF-
κB[30]和 MAPK/NF-κB[31]均是AP的重要治疗靶点。
柚皮素能降低血淀粉酶(AMS)和脂肪酶(LPS)水
平,以及炎症细胞因子表达和白细胞(WBC)的数量,
可以有效减轻胰腺组织的损伤[32-33]。

人参皂苷Rg3是人参的主要活性成分,对癌症、
慢性心血管和代谢疾病均有保护作用[34]。研究表
明,人参皂苷Rg3能抑制促炎因子TNF-α、IL-1β以
及IL-6的释放,能够减轻SAP的炎症反应及胰腺组
织水肿,阻断SAP病情的发生发展[35]。人参皂苷

Rg3通过抑制氧化应激相关的脱铁性贫血及NRF2/
HO-1通路,降低谷胱甘肽过氧化物酶4和胱氨酸/
谷氨酸转运体水平,从而对AP起到保护作用[36]。
2.2 中药复方

大柴胡汤起源于《伤寒论》,由柴胡、黄芩、大黄
等八味药组成,具有内泻热结、清利肝胆、和解少阳
的作用,对急性胰腺炎、胆囊炎等均有较好的治疗效
果。大柴胡汤具有抗炎、保护肝功能[37]和调节血脂
的作用。其中,柴胡、枳实及芍药可有效舒张内脏平
滑肌及十二指肠、胰管乳头Oddi括约肌,使胆囊收
缩并解除肠梗阻,止痛缓急[38]。有研究表明,大柴胡
汤的潜在机制之一是抑制胰脂肪酶和脂质的吸收,
使血清甘油三酯水平降低,达到治疗作用[39]。临床
研究显示,大柴胡汤治疗AP时可促进胃肠道功能
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恢复,解除肠麻痹,患者实验室指标均优于对照组,
可有效改善临床症状,有助于患者预后[40-43]。

大承气汤出自张仲景所著《伤寒杂病论》,主治
阳明腑实等证,具有泻下通腑、清热解毒之功效。
JAK2/STAT3信号通路在AP的发病机制及发展中
起着重要作用,有研究表明[44-45],大承气汤能通过抑
制JAK2/STAT3的过表达改善炎性细胞因子和肠
道损伤来延缓AP发生发展。大承气汤能改善胰腺
及肝脏病理损伤评分,降低TNF-α、IF-6等炎症因子
水平[46]。LIJ等[47]研究表明,AP的治疗机制与抑
制炎症因子、调节血清AMY水平有关,治疗后发现
降钙素原(PCT)和CRP水平下降尤为显著。由此可
见,大承气汤通过降低炎症反应治疗AP效果显著
且预后良好。

此外,清胰汤、大黄牡丹汤、柴芩承气汤在治疗

AP时亦有其特点。清胰汤具有清热解毒、通腑泻浊
的功效,治疗AP时主通腑泻下之法[48],能激活JNK
的信号通路,改善临床症状并降低全身炎症反应,使
胰腺功能得以恢复正常[49]。大黄牡丹汤通过调节

HMGB1/RAGE/NFκB信号通路对AP大鼠胰腺起
保护作用,减轻AP大鼠结肠组织细胞的炎症反应,
对AP起到治疗作用[50]。柴芩承气汤具有清肝解
郁、通腑行气之功效,可以通过抑制神经元介导的

SP-NK1R信号通路,改善AP症状及相关疼痛[51]。
2.3 中成药注射液

血必净注射液是由血府逐瘀汤化裁而成,具有
抗炎、抑毒等作用[52]。血必净注射液能抑制炎症介
质、改善免疫功能、改善微循环。通过调节线粒体

N-甲酰肽/NLRP3炎症通路,肖懿等[53]研究发现,血
必净注射液治疗后腹水量和胰腺湿重比显著减少,
胰腺病理状况有所改善,通过抑制甲酰肽受体1和
核苷酸结合寡聚化结构域样受体3的表达达到治疗
效果。刘欣等[54]在常规治疗的基础上加用血必净注
射液治疗,结果表明,联合应用血必净注射液能够显
著降低SAP患者血清IL-6、CRP、TNF-α水平,抑制
炎症反应,临床效果显著。

丹参注射液是由丹参制成的中药制剂,临床常
用于治疗各种脘腹胁痛症患者,具有活血化瘀、通脉
养心等作用[55]。临床研究表明,丹参注射液治疗

AP,患者临床症状缓解、炎症因子水平与不良反应
发生率降低,具体表现为呕吐恶心、腹痛腹胀消失时
间及首次排便时间缩短,CRP、AMS、中性粒细胞/淋
巴细胞计数水平及血液流变学指标降低[56-58]。

3 中医外治法

中医外治法疗效独特、作用迅速、历史悠久,具
有简、便、廉、验之特点,临床常见的中医外治法包括

中药灌肠、针刺、贴敷。
3.1 中药灌肠

中药灌肠能刺激胃肠蠕动,减少胃肠毒素吸收,
从而缓解多脏器水肿及胃肠胀气。田光芳等[59]研究
发现,用大黄煎剂保留灌肠治疗AP,患者首次排便
时间、腹痛改善时间均减短。缪春润等[60]研究发现,
清热通腑化瘀方灌肠配合芒硝外敷治疗AP,治疗总
有效率提高,患者 WBS、CRP、淀粉样变(AMY)恢复
时间减少。赖江龙等[61]采用通腑解毒汤保留灌肠治
疗AP,结果显示,患者平均动脉压、血乳酸水平及心
率均优于治疗前,且有效改善患者炎性反应水平。
3.2 针刺治疗

针刺具有疏通经络、活络止痛的作用,在治疗

AP时能起到关键性作用。郭丹妮等[62]运用电针针
刺天枢、足三里及上巨虚穴位,配合大承气汤灌肠治
疗AP,结果显示,治疗后肠鸣音恢复时间、首次排气
及自主排便时间较治疗前均减短。徐刘涛等[63]电针
针刺足三里及中脘穴位发现,患者较治疗前CRP、
IL-6、PCT、TNF-α水平降低。吴灿等[64]采用“上下
配伍”电针疗法联合奥曲肽治疗SAP伴麻痹性肠梗
阻,结果显示,治疗后可减少血清炎症因子释放,促
进自身肠道功能恢复,较大程度缓解腹部症状。
3.3 穴位贴敷

穴位贴敷可直接通过刺激皮肤穴位,使药物在
患病部位更好吸收,有效改善患者临床症状。申立
静等[65]采用生大黄煎剂灌肠配合腕踝针及胰俞(双
侧)、胃俞(双侧)、中脘、脾俞(双侧)、足三里(双侧)、
大椎等穴位贴敷,治疗后胃肠道症状减轻,WBS、
CRP、PCT、AMS、脂多糖水平降低。刘春霞等[66]将
白芥子、肉桂、延胡索、制附子、细辛、研磨成粉,调成
糊状,加姜汁调匀,贴敷于神阙、中脘、胰俞、天枢、胰
腺等穴位,结果发现,胃肠蠕动、肠鸣音、自主排便、
自主排气恢复时间减短,AMS、CRP、尿淀粉酶、谷草
转氨酶、血尿素氮均降低。梁美珍等[67]采用理气膏
敷贴天枢穴、神阙穴联合清胰化积汤治疗AP,治疗
后中医症状及胃肠道功能恢复良好,且不良反应发
生率降低,治疗效果较佳。

4 结语

综上所述,AP的病因复杂,发病机制多样,涉及
胰蛋白酶原异常激活,病理性钙信号、线粒体功能障
碍,自噬受损等。现代西医治疗主要包括禁食、持续
的胃肠减压、补充血容量及手术等。西医治疗后由
于胰岛内分泌功能受损,易造成腹痛、消瘦、乏力等
症状,严重时可致胰源性的糖尿病。中医药治疗AP
以病因病机为基础,结合辨证分期,综合运用中医内
外治法辨证施治。在中医理论指导下,中药制剂能
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有效稳定患者症状,改善患者病理指标,使药效更直
接地发挥作用,有效提高AP治愈率,使患者临床症
状得以快速好转,并减少不良反应。临床治疗时中
医药治疗起到了关键性作用,因此中医治疗AP是
临床必不可少的治疗方法,应重视中医药治疗的特
色发展。
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