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通腑法治疗急性胰腺炎的临床疗效观察及对炎症因子的影响

吴佩珊， 肖菁菁， 杨丽清， 周正， 黄广文

（广州中医药大学东莞医院，广东东莞 523000）

摘要：【目的】观察基于通腑法运用大黄玄明粉泡服液联合加减大柴胡汤治疗急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）的临床疗效

及对炎症因子的影响。【方法】将86例AP少阳阳明合病之腑实热结证患者随机分为对照组和观察组，每组各43例。对照组

给予常规西医对症治疗，观察组在对照组的基础上给予服用大黄玄明粉泡服液联合加减大柴胡汤煎剂治疗。治疗1周后，评

估2组患者的临床疗效、肛门排便恢复时间、腹痛缓解时间、腹胀消失时间、恶心呕吐消失时间以及总住院时间，观察2组

患者治疗前后血清胰腺酶学指标[血清淀粉酶、血清脂肪酶]、炎症指标[白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原

（PCT）]、血清炎症因子[白细胞介素6（IL-6）、白细胞介素8（IL-8）、白细胞介素10（IL-10）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）]水平的

变化情况。【结果】（1）脱落情况：研究过程中，观察组和对照组各有2例患者脱落，最终2组各有41例患者纳入疗效统计。

（2）疗效情况：治疗1周后，观察组的总有效率为85.37%（35/41），对照组为65.85%（27/41），组间比较，观察组的疗效明显

优于对照组（P＜0.05）。（3）临床症状体征改善情况：观察组患者的肛门排便恢复时间、腹痛缓解时间、腹胀消失时间、恶心

呕吐消失时间和总住院时间均较对照组明显缩短（P＜0.05）。（4）血清胰腺酶学指标情况：治疗后，2组患者的血清淀粉酶和

脂肪酶水平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组的下降幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（5）炎症指标情况：治疗后，

2组患者的WBC、CRP、PCT水平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组的下降幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（6）血

清炎症因子情况：治疗后，2组患者的血清 IL-6、IL-8、TNF-α水平均较治疗前降低（P＜0.05），血清 IL-10水平均较治疗前

升高（P＜0.05），且观察组对血清 IL-6、IL-8、TNF-α水平的降低幅度及对血清 IL-10水平的升高幅度均明显优于对照组

（P＜0.05）。【结论】基于通腑法运用大黄玄明粉泡服液联合加减大柴胡汤治疗，可显著提高AP少阳阳明合病之腑实热结证患

者的临床疗效，减少促炎因子释放，提高抗炎因子水平，抑制炎症反应，缩短患者住院时间，且具有较高的安全性。

关键词：急性胰腺炎；少阳阳明合病之腑实热结证；通腑法；大黄玄明粉泡服液；加减大柴胡汤；临床疗效；炎症因子
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Clinical Observation on Therapy of Unblocking Bowels for the Treatment of
Acute Pancreatitis and Its Effect on Inflammatory Factors

WU Pei-Shan， XIAO Jing-Jing， YANG Li-Qing，

ZHOU Zheng， HUANG Guang-Wen
（Dongguan Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Dongguan 523000 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of Rhei Radix et Rhizoma and Natrii Sulfas Exsiccatus
Soaking Solution combined with modified Da Chaihu Decoction following the therapy of unblocking bowels for the
treatment of acute pancreatitis（AP）and to observe its effect on inflammatory factors. Methods Eighty- six AP
patients with shaoyang-yangming combined syndrome of fu-organ excess and heat accumulation were randomly
divided into the control group and the observation group，with 43 cases in each group. The control group was given
conventional symptomatic treatment with western medicine， and the observation group was given Rhei Radix et
Rhizoma and Natrii Sulfas Exsiccatus Soaking Solution combined with modified Da Chaihu Decoction on the basis
of treatment for the control group. After one week of treatment， the clinical efficacy， anal defecation recovery
time，abdominal pain relief time，abdominal distension disappearance time，nausea and vomiting disappearance
time and total hospitalization time of the two groups were assessed，and the serum pancreatic enzymology indexes
of amylase and lipase， inflammation indicators of white blood cell（WBC）count，C-reactive protein（CRP），

and procalcitoninogen（PCT），serum levels of inflammatory factors of interleukin 6（IL-6），interleukin 8（IL-8），
and interleukin 10（IL-10），and tumor necrosis factor alpha（TNF-α）were observed. Results（1）During the
trial，2 patients in the observation group and 2 patients in the control group fell off，and finally 41 patients in each
group were included for the statistics of clincal efficacy.（2）After one week of treatment，the total effective rate of
the observation group was 85.37%（35/41）and that of the control group was 65.85%（27/41），and the efficacy of
the observation group was significantly superior to that of the control group when compared between the two groups
（P＜0.05）.（3）The recovery time of anal defecation，the relief time of abdominal pain，the disappearance time of
abdominal distension， the disappearance time of nausea and vomiting，and the total hospitalization time in the
observation group were significantly shortened compared with those in the control group（P＜0.05）.（4）After
treatment， the serum levels of pancreatic enzymology indexes of amylase and lipase in the two groups were
significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the degree of the decrease in the
observation group was significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（5）After treatment，the levels
of inflammatory indicators of WBC count， CRP and PCT in the two groups were all significantly decreased
compared with those before treatment（P＜0.05）， and the degree of the decrease in the observation group was
significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（6）After treatment，the serum levels of inflammatory
factors of IL-6，IL-8，and TNF-α in the two groups were decreased compared with those before treatment（P＜

0.05），and the serum IL-10 level was increased compared with that before treatment（P＜0.05）. The degree of the
decrease of serum IL-6，IL-8，and TNF-α levels as well as the degree of the increase of serum IL-10 level in the
observation group was significantly superior to that in the control group（P＜0.05）. Conclusion The application of
Rhei Radix et Rhizoma and Natrii Sulfas Exsiccatus Soaking Solution combined with modified Da Chaihu

Decoction following the therapy of unblocking bowels can significantly enhance the clinical efficacy of AP patients
with shaoyang-yangming combined syndrome of fu-organ excess and heat accumulation. The combined therapy is
effective and safe on reducing the release of pro-inflammatory factors， increasing the level of anti-inflammatory
factors，inhibiting inflammatory response，and shortening the hospitalization time of the patients.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是由多种

病因导致的胰酶异常激活对胰腺自身及周围组织

的消化作用，引起胰腺水肿、出血、坏死或感染

的急性炎症，可伴或不伴其他器官功能改变[1]。其

常见病因包括胆道疾病、酒精、高脂血症、手术

与创伤、药物和感染等。临床上以急性持续性上

腹痛为主要症状，常伴随腹胀、恶心、呕吐、发

热、黄疸等表现，具有起病急、病情重、并发症

多、病死率高等特点。根据病情的严重程度可分

为轻症急性胰腺炎（mild acute pancreatitis，MAP）、

中度重症胰腺炎（moderately severe acute pancreatitis，
MSAP）和 重 症 胰 腺 炎（severe acute pancreatitis，
SAP），其中MAP占AP的 80%～85%，病程具有自

限性，病死率小于1%～3%，但也有约20%的患者

会发展为MSAP或 SAP，病死率可达 13%～15%[2]。

炎症因子在胰腺损伤中发挥着重要作用，因其大

量释放可通过瀑布样级联反应造成全身炎症反

应，甚至引起多器官衰竭或全身多器官功能综合

征 [3]。目前AP的治疗一般采用内科综合治疗，包

括禁食、补液、胃肠减压等，常用胰酶抑制剂、

生长抑素及其类似物和质子泵抑制剂等，待病情

稳定后明确病因进行针对性治疗。近年来大量研

究发现，中医药综合治疗能有效抑制炎性反应过

程、减轻氧化应激反应、提高机体免疫力，从而

改善患者的症状体征，缩短住院周期，减少复发

率，相对单纯西医治疗更具临床优势 [4-5]。全国著

名中医临床学家何炎燊（尊称何老）提倡用通腑法

治疗AP，我院在临床实践中发现口服大黄玄明粉

泡服液联用何老加减大柴胡汤能够显著改善AP患

者的临床症状，减轻患者的炎症反应。基于此，

本研究采用随机对照试验，进一步观察以大黄玄

明粉泡服液联用加减大柴胡汤治疗的通腑法对AP
患者的临床疗效和炎症因子的影响，现将研究结

果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年1月至2022年

6月广州中医药大学东莞医院收治的AP少阳阳明

合病之腑实热结证患者，共 86例。根据 SAS软件

生成的随机数字表，按 1∶1的比例将 86例患者随

机分为对照组和观察组，每组各 43例。本研究遵

循医学伦理学要求，并经广州中医药大学东莞医

院伦理委员会的审查批准，且所有受试患者均签

署了知情同意书。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《中国急性胰腺炎诊

治指南（2021）》[1]中AP的诊断标准：①上腹部持续

性疼痛。②血清淀粉酶和（或）脂肪酶浓度至少高

于正常上限值的 3倍。③腹部影像学检查结果显

示符合急性胰腺炎影像学改变。上述3项标准中符

合2项即可诊断为AP。
1. 2. 2 中医辨证标准 参照《急性胰腺炎中医诊

疗专家共识意见（2017）》[6]中的腑实热结证及《伤

寒论》[7]中的少阳病脉证与阳明病脉证，制定少阳

阳明合病之腑实热结证辨证标准。（1）主要症状：

①腹胀腹痛；②胸胁胀痛；③大便干结或不通。

（2）次要症状：①恶心、呕吐；②口苦、咽干；

③日晡潮热；④目黄、身黄；⑤小便黄。（3）舌

脉：舌质红，苔薄黄或黄厚；脉弦数。

1. 3 纳入标准 ①符合上述AP的西医诊断标准

和少阳阳明合病之腑实热结证中医辨证标准；

②年龄 18～75岁，性别不限；③急性起病，且在

发病后 48 h内入院；④自愿参加本研究，能积极

配合治疗，并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①起病24 h后病情急剧恶化，迅

速出现多脏器功能衰竭的患者；②过敏体质及对

多种药物过敏的患者；③合并心、脑、肝、肾和

造血系统等严重原发性疾病的患者；④妊娠或准

备妊娠及哺乳期妇女；⑤患有严重精神疾病的患

者；⑥正在参加其他临床研究的患者。

1. 5 脱落、剔除标准 ①不符合纳入标准而误纳

入的患者；②依从性差，未按要求坚持服药的患

者；③治疗期间自行退出，拒绝标本采集的患

者；④出现严重不良反应或不良事件，研究者认

Keywords：acute pancreatitis；shaoyang-yangming combined syndrome of fu-organ excess and heat accumulation；
therapy of unblocking bowels； Rhei Radix et Rhizoma and Natrii Sulfas Exsiccatus Soaking
Solution；modified Da Chaihu Decoction；clinical efficacy；inflammatory factors
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为不宜继续接受试验的患者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组 入院后给予常规西医对症治疗，

包括：禁食不禁药，吸氧，胃肠减压，液体复

苏、镇痛、营养支持、维持水电解质平衡，应用

胰酶抑制剂、生长抑素及其类似物和质子泵抑制

剂，必要时应用抗菌药、降血脂药、胰岛素及血

液净化治疗等，伴有急性胆管炎或胆道梗阻的AP
患者行急诊经内镜逆行性胰胆管造影（ERCP）。连

续治疗1周后评价疗效。

1. 6. 2 观察组 在对照组的基础上给予服用大黄

玄明粉泡服液联合加减大柴胡汤煎剂治疗。具体

用药方法如下：（1）大黄玄明粉泡服液（将大黄

200 g、玄明粉 30 g加开水 250 mL浸泡 30 min，去

渣取汁），口服或灌胃给药，每次30 mL，间隔3～
4 h重复给药 1次，直至服完 250 mL。（2）入院 12～
24 h后给予加减大柴胡汤煎剂 [方药组成：大黄

15 g（后下）、半夏 15 g、黄芩 15 g、赤芍 20 g、枳

实 15 g、青皮 10 g、栀子 15 g、郁金 12 g、金钱草

30 g；上述中药由广州中医药大学东莞医院中药房

提供并统一煎制，每剂中药煎取 200 mL]，口服

或灌胃给药，每日 1剂，分早晚 2次温服，每次

100 mL。连续治疗1周后评价疗效。

1. 7 观察指标 （1）观察2组患者的临床症状体征

改善情况，包括肛门排便恢复时间、腹痛缓解时

间、腹胀消失时间及恶心呕吐消失时间以及总住

院时间。（2）分别于治疗前和治疗1周后抽取2组患

者空腹静脉血，检测相关实验室指标，包括：

①胰腺酶学指标：血清淀粉酶、血清脂肪酶的水

平；②炎症指标：白细胞计数（WBC）、C反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）；③血清炎症因子：白细

胞介素 6（IL-6）、白细胞介素 8（IL-8）、白细胞介

素 10（IL-10）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）。（3）观察

2组患者治疗期间不良反应发生情况，评价2组治

疗方案的安全性。

1. 8 临床疗效评价标准 参考《急性胰腺炎中西

医结合诊疗共识意见》[8]，以临床症状体征评价和

胰腺及其周围CT影像学评价为主，结合血清学、

中医证候、单项中医症状等评价为辅，制定疗效

评价标准。具体如下：①临床痊愈：主要症状、

体征消失或基本消失，CT影像和实验室指标恢复

正常，中医证候积分改善率 ≥ 95%；②显效：主

要症状、体征明显改善，无腹痛腹胀等症状，CT
影像明显改善，实验室指标部分恢复正常，

70% ≤ 中医证候积分改善率＜95%；③有效：主要

症状、体征明显好转，仍有腹痛腹胀等症状，CT
影像和实验室指标有所好转，30% ≤ 中医证候积

分改善率＜70%；④无效：主要症状、体征无明显

改善，甚或加重，CT影像和实验室指标无明显变

化，中医证候积分改善率＜30%。中医证候积分改

善率 =（治疗前积分 - 治疗后积分）/治疗前积分×
100%；总有效率 =（临床痊愈例数+显效例数+有
效例数）/总病例数 × 100%。

1. 9 统计方法 应用SPSS 25.0统计学软件进行数

据的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差

齐性要求）以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内治疗

前后比较采用配对样本 t检验，组间比较采用两独

立样本 t检验。计数资料以率或构成比表示，组间

比较采用χ2检验。均采用双侧检验，以P＜0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况和基线资料比较 研究过

程中，观察组和对照组各有 2例患者脱落（脱落原

因包括无法遵医嘱治疗和主动要求出院），最终

2组各有 41例患者纳入疗效统计。对照组 41例患

者中，男性 23例，女性 18例；年龄为 25～67岁，

平均（47.15 ± 12.43）岁；发病时间为 10～39 h，平

均（24.22 ± 8.05）h；病情严重程度：MAP 22 例，

MSAP 16例，SAP 3例。观察组41例患者中，男性

25例，女性16例；年龄为28～61岁，平均（46.51 ±
11.45）岁；发病时间7～46 h，平均（25.20 ± 8.65）h；
病情严重程度：MAP 26例，MSAP 13例，SAP 2例。

2组患者的性别、年龄、发病时间、病情严重程度

等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

1周后，观察组的总有效率为 85.37%（35/41），对

照组为 65.85%（27/41），组间比较（χ2检验），观察

组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 3 2组患者临床症状体征改善情况比较 表2结
果显示：观察组患者的肛门排便恢复时间、腹痛

缓解时间、腹胀消失时间、恶心呕吐消失时间和
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总住院时间均较对照组明显缩短，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后胰腺酶学指标比较 表3结
果显示：治疗前，2组患者的血清淀粉酶和脂肪酶

水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。治疗后，2组患者的血清淀粉酶和脂肪酶

水平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组对

血清淀粉酶和脂肪酶的下降幅度均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后炎症指标比较 表4结果显

示：治疗前，2组患者的WBC、CRP、PCT等炎症

指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。治疗后，2组患者的WBC、CRP、PCT水

平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组对

WBC、CRP、PCT水平的下降幅度均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗前后血清炎症因子水平比较 表5
结果显示：治疗前，2组患者的血清 IL-6、IL-8、
IL-10、TNF-α水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的血

表1 2组急性胰腺炎（AP）患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with acute pancreatitis（AP） [例（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
41
41

临床痊愈

8（19.51）
10（24.39）

显效

10（24.39）
12（29.27）

有效

9（21.95）
13（31.71）

无效

14（34.15）
6（14.63）

总有效

27（65.85）
35（85.37）①

注：①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组急性胰腺炎（AP）患者临床症状体征改善情况比较

Table 2 Comparison of improvement of clinical signs and symptoms between the two groups of
patients with acute pancreatitis（AP） （x ± s，d）

组别

对照组

观察组

例数/例
41
41

肛门排便恢复时间

5.05 ± 0.89
4.07 ± 0.90①

腹痛缓解时间

3.95 ± 1.04
3.41 ± 1.02①

腹胀消失时间

4.66 ± 0.85
3.93 ± 0.95①

恶心呕吐消失时间

3.78 ± 1.12
3.22 ± 0.93①

总住院时间

15.44 ± 0.43
14.02 ± 0.43①

注：①P＜0.05，与对照组比较

表3 2组急性胰腺炎（AP）患者治疗前后血清淀粉酶和脂肪酶水平比较

Table 3 Comparison of serum amylase and lipase levels between the two groups of patients with
acute pancreatitis（AP）before and after treatment [x ± s，（U·L-1）]

组别

对照组

观察组

例数/例
41
41

血清淀粉酶

治疗前

836.82 ± 135.55
802.50 ± 124.92

治疗后

168.33 ± 36.40①

122.45 ± 28.74①②

血清脂肪酶

治疗前

690.87 ± 107.61
641.49 ± 129.98

治疗后

109.33 ± 32.43①

89.10 ± 30.43①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表4 2组急性胰腺炎（AP）患者治疗前后白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平比较

Table 4 Comparison of white blood cell count（WBC）count，C-reactive protein（CRP），and procalcitoninogen（PCT）
levels between the two groups of patients with acute pancreatitis（AP）before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
41
41
41
41

WBC/（×109·L-1）

15.12 ± 1.55
10.62 ± 1.21①

14.59 ± 1.46
9.82 ± 1.22①②

CRP/（mg·L-1）

58.31 ± 14.27
12.33 ± 2.31①

60.92 ± 11.95
11.34 ± 1.47①②

PCT/（μg·L-1）

6.23 ± 1.79
1.91 ± 0.93①

6.25 ± 1.37
1.48 ± 0.85①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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清 IL-6、IL-8、TNF-α水平均较治疗前降低（P＜

0.05），血清 IL- 10 水平均较治疗前升高（P＜

0.05），且观察组对血清 IL-6、IL-8、TNF-α水平

的降低幅度及对血清 IL-10水平的升高幅度均明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 7 安全性评价 治疗期间，2组患者均无明显

不良反应情况发生，具有较高的安全性。

3 讨论

急性胰腺炎（AP）是多种因素共同参与的复杂

病理生理过程。研究发现其发病机制可能与胰蛋

白酶异常激活、钙超载、线粒体功能障碍、自噬

损伤和内质网应激相关[9]。目前绝大多数学者普遍

认同的机制是，细胞因子网络和免疫功能紊乱加

重内质网应激，使得胰腺自身腺泡细胞受到攻

击，胰腺和胰外多器官炎症加重，放大炎症级联

反应，这很可能是AP易从局部病变迅速发展为全

身炎症反应综合征和多器官功能衰竭的机制 [10]。

因此，AP的发病与体内各种促炎及抗炎细胞因子

的失衡密切相关[11]，如C反应蛋白（CRP）、降钙素

原（PCT）、白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介素 8
（IL-8）、白细胞介素 10（IL-10）和肿瘤坏死因子α
（TNF-α）等。CRP是一种急性时相蛋白，在机体出

现炎症、损伤、感染等情况时，其水平会快速升

高，被广泛用作AP严重程度和死亡率的独立预测

指标[12]。PCT是反映全身炎症活跃程度的一种蛋白

质，是评估AP严重程度的可靠指标[13]。TNF-α是

炎症反应重要的启动因子，既能介导炎症的发

生，同时又是具有趋化作用的细胞因子，可刺激

各种炎性细胞，使促炎因子失控性释放、炎症反

应亢进，加重胰腺本身及其周围组织的损伤 [14]。

IL-6是急性期蛋白质合成的关键介质，它不仅刺

激CRP的产生，还刺激 PCT的产生，作为早期炎

症反应因子，在炎症级联反应中起重要作用，患者

的 IL-6水平有助于AP的早期预测和严重程度的评

估[15]。IL-8是属于趋化因子家族的细胞因子，其对

中性粒细胞有细胞趋化作用从而实现对炎症反应

的调节，可作为判断AP严重程度的重要指标 [16]。

IL-10可对单核细胞和 T淋巴细胞产生抑制作用，

抑制巨噬细胞和炎症细胞因子 IL-6、IL-8及TNF-α
等的表达，其水平随着AP病情的加重而降低，且

对于AP早期炎症反应、病情严重程度及治疗等方

面的评估均具有一定的价值 [17]。可见，CRP、
PCT、IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α是反映AP炎症

反应程度的重要指标，可评估AP病情的严重程度

并判断预后，故本研究选用其作为主要观察指标。

根据 AP的临床表现，可归属于中医的“腹

痛”“胃心痛”“脾心痛”“胰瘅”等范畴 [6]。中医

学认为，AP的发生多因过食肥甘厚味辛辣之品、

过量饮酒、暴饮暴食等因素诱发，导致胃肠湿

热，浊毒内蕴，腑气不通，不通则痛。全国著名

中医临床学家何炎燊认为，AP的基本病机为少

阳、阳明两经热盛，导致肝胆失疏而阻滞，热结

肠腑而不通，临床上多见胁腹满痛、胸痞呕逆、

大便干结、舌赤苔黄厚、脉实数的腑实热结证，

治疗上宜通腑泻下、清泻少阳阳明两经实热。根

据六腑以通为用、通则不痛、痛随利减的原则，

何老认为在 AP的治疗上必须尽早通其腑而破其

滞，泻其浊而复其升降之常，提出运用通腑法治

疗AP的观点。近年来多项研究也表明清热通腑、

通里攻下、利胆通腑等治法对AP的治疗有明确的

临床疗效[18-20]。

本研究所用通腑法，即在患者发病初期入院

时便予大黄玄明粉泡服液分次服用以及入院 12～
24 h后予以何老加减大柴胡汤口服治疗。何老加减

大柴胡汤是何老的临证经验方[21]，其以古方《伤寒

表5 2组急性胰腺炎（AP）患者治疗前后血清炎症因子水平比较

Table 5 Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups of patients with
acute pancreatitis（AP）before and after treatment [x ± s，（ng·L-1）]

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
41
41
41
41

IL-6
62.61 ± 19.62
14.65 ± 4.83①

55.02 ± 17.63
11.63 ± 2.84①②

IL-8
139.14 ± 32.56
47.73 ± 14.74①

125.96 ± 35.10
34.88 ± 16.36①②

IL-10
23.45 ± 24.00
64.46 ± 18.72①

24.00 ± 7.83
74.72 ± 20.32①②

TNF-α
95.90 ± 21.82
49.65 ± 16.62①

89.76 ± 18.47
32.18 ± 13.10①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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论》之大柴胡汤化裁，由大黄、黄芩、柴胡、半

夏、赤芍、枳实、青皮、郁金、栀子、金钱草组

成。大黄通腑泻热、化瘀解毒，配伍枳实破气除

痞，共奏通降阳明里实之效；苦辛之柴胡与苦寒

之黄芩相配，一升一降，透泻少阳半表之邪，清

泄半里之热；半夏和胃降逆，辛开散结；赤芍清

热凉血，散瘀止痛；去原方生姜、大枣、甘草之

守，加栀子、金钱草之清化湿热，郁金、青皮之

理气解郁，共奏泻少阳、阳明两经实热之效。研

究表明，以大黄为主的复方制剂不仅能抑制胰酶

的激活和分泌，而且能够改善炎症因子水平，降

低AP重症化发生率，提高临床疗效[22]。大黄可通

过调节炎症细胞因子、JAK2/STAT3信号通路在AP
中发挥治疗作用[23]。现代网络药理学也表明，大黄

可通过 p53信号通路影响与AP相关的基因、蛋白

表达，从而抑制细胞凋亡，缓解 AP 的炎症损

伤[24]。玄明粉软坚润燥，与大黄相须合用，能够通

里攻下、荡涤实热毒邪，促进排便，阻止内毒素

在肠内滞留，减少内毒素所致的过氧化损伤，并

可有效地改善AP患者的急性炎症反应[25]。一项关

于大柴胡汤治疗AP随机对照试验的Meta分析提

示，大柴胡汤联合西医常规疗法的总有效率优于

西医常规疗法，能够使AP炎症反应得到有效的控

制，缩短腹痛缓解时间及降低血淀粉酶[26]。大量关

于大柴胡汤治疗AP的临床研究 [27-29]发现，大柴胡

汤能够抑制炎症因子的表达，降低内毒素水平，

并可预防免疫损伤，促进胃肠功能修复，提高临

床疗效，改善临床症状。

本研究结果显示，观察组AP患者的临床症状

体征改善时间和住院时间均较对照组缩短，且临

床总有效率显著优于对照组，表明在西医常规治

疗基础上给予口服大黄玄明粉泡服液联合加减大

柴胡汤治疗，可有效缓解AP患者的腹痛、腹胀、

恶心呕吐等临床症状，促进胃肠功能的恢复，缩

短病程。此外，观察组的胰腺酶学指标（血清淀粉

酶、血清脂肪酶）、炎症指标（WBC、CRP、PCT）
和炎症因子（IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α）的改善

情况均明显优于对照组，提示以口服大黄玄明粉

泡服液联合加减大柴胡汤为主的通腑法可有效减

少促炎因子释放，提高抗炎因子水平，发挥抑制

炎症反应的作用。

综上所述，运用通腑法的大黄玄明粉泡服液

联合加减大柴胡汤治疗AP患者，可显著提高临床

疗效，降低病情严重程度，促进临床转归，且安

全性较好，值得临床推广应用。其作用机制可能

是通腑法通过抑制 IL-6、IL-8、TNF-α等促炎因

子的表达和促进 IL-10抗炎因子的表达，减轻炎症

因子的级联反应和氧化应激反应，进而减轻全身

炎症反应。但本研究仍存在纳入的样本量不足、

观察周期较短的局限性，其具体作用机制的探讨

尚较肤浅，故确切的结论有待今后开展多中心、

大样本、高质量的随机对照研究加以证实。
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