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摘要# 目的!评价生长抑素与清胰汤 "柴胡$ 黄芩$ 胡黄连等# 在联合治疗急性重症胰腺炎中的作用& 方法!将 )$
名重症胰腺炎患者随机分为 % 组! 常规治疗组’ 生长抑素组’ 生长抑素 n清胰汤组& 在治疗的第 #’ , 天$ 监测患者
腹痛I腹胀缓解时间$ 血淀粉酶’ 0MO*"’ PJ*) 的水平$ 胃肠减压量$ 平均住院天数$ 并发症的发生率及死亡率& 结果
!在治疗第 #’ , 天$ 生长抑素n清胰汤组的胃肠减压量较生长抑素组下降明显( 生长抑素 n清胰汤组的腹痛缓解时
间’ 平均住院天数较生长抑素组下降明显( 在治疗第 # 天$ 生长抑素n清胰汤组的血淀粉酶和0MO*"水平较生长抑素
组下降明显& 结论!生长抑素与清胰汤联合应用可进一步改善急性重症胰腺炎患者的预后$ 其可能的作用机制是进一
步减轻急性期炎症介质0MO*"的过度释放&
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!!约 "’!的胰腺炎患者可进展为急性重症胰腺
炎 "B1‘1_15>EC1Z59>_15C6C6B$ HGQ#$ 病情较重$
且极易诱发多种并发症如多器官功能障碍综合征

"4E2C6Z21?_:59 DbB@E9>C6?9 Bb9D_?41$ L[KH#$ 胰腺
坏死$ 胰腺脓肿$ 胰腺假性囊肿等$ 严重时会导致
患者死亡$ 其病死率可达到 "$! e%’!)"* & 因此$
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HGQ一直是临床的挑战$ 需要多学科的综合治疗$
包括水电解质平衡’ 液体复苏’ 血流动力学监测’
呼吸和营养支持$ 及时采取有效的措施进行治疗对
改善患者临床症状有非常重要的价值&

急性胰腺炎 "5>EC1Z59>_15C6C6B$ GQ# 发病机
制迄今尚未完全明了$ 但研究已证实炎症介质
"如0MO*"’ PJ*)# 在其发病过程中起着极其重要
的作用$ HGQ的发病率和死亡率在很大程度上与炎
症反应的程度相关)$* & 因此$ 及时有效地抑制主
要炎症细胞因子的释放对治疗GQ意义重大&

目前国内外对于在 HGQ患者的治疗中使用生
长抑素抑制胰液分泌来缓解症状的作用已得到肯
定$ 对于中药清胰汤$ 虽有研究认为其也可改善
HGQ患者的肠道功能$ 但循证学方面的研究仍相对
缺乏)%* $ 关于两者的联合使用也是临床需要关注
的热点问题& 故本研究考察了生长抑素与清胰汤联
合治疗对急性重症胰腺炎患者的淀粉酶’ 胃肠减压
量’ 死亡率’ 并发症的发生率’ 住院时间’ 腹痛缓
解时间及对 0MO*"’ PJ*) 释放的影响$ 现报告
如下&
EF资料与方法
"S"!一般资料!收集我院 $("( 年 ) 月至 $("’ 年 )
月收治住院的 HGQ患者$ 共分为 % 组! ""# 常规
治疗组( "$# 生长抑素组( "%# 生长抑素 n清胰
汤组& 其中$ 常规治疗组 "’ 例$ 男 + 例$ 女 ) 例$
年龄 ") e)’ 岁$ 平均年龄 %)S% 岁( 生长抑素组 $"
例$ 男 "% 例$ 女 / 例$ 年龄 $$ e,# 岁$ 平均年龄
%+S" 岁( 生长抑素 n清胰汤组 $) 例$ 男 "+ 例$
女 , 例$ 年龄 "+ e)# 岁$ 平均年龄 %/S’ 岁& 所有
患者均已签署知情同意书$ 且 % 组之间的年龄’ 性
别等一般资料无统计学差异 ")k(S(’#&
"S$!诊断标准!本研究中 HGQ患者的纳入标准参
考 $("# 年中国急性胰腺炎诊治指南)#* $ 即急性胰
腺炎患者出现伴有持续 " k#/ 8# 的器官功能衰竭
"依据改良 L5_B8522评分系统$ 任何器官评分"$
分#& 全身严重并发症包括脓毒症’ L[KH’ 休克’
高血糖’ 胃肠道出血k’(( 4J"$# 8# 及腹腔间隔
室综合征 "5aD?46952>?4Z5_C419CBb9D_?41$ G-H#
等& 局部严重并发症包括胰腺坏死’ 胰周脓肿形
成& 参考相关文献及个体病情情况)’* $ 排除标准
设定为! ""# 存在肾脏功能不全病史者 "血肌酐
k"S’ 4:IDJ#( "$# 孕期或哺乳期妇女( "%# 需
要经血液净化$ 或其他生理支持的( "## 存在炎
症性肠道疾病者( "’# 入院存在感染( ")# 入院

#/ 8内死亡的患者& 所有受试者均符合以上标准&
"S%!治疗方法!常规治疗主要包括禁食’ 持续胃
肠减压’ 维持水电解质平衡’ 营养支持&

生长抑素组除常规治疗外$ 给予生长抑素
$’( #:I8$ 连续 ,$ e"$( 8 静脉维持& 生长抑素 n
清胰汤组在生长抑素组的基础上$ 加用清胰汤组方
)柴胡 "’ :$ 黄芩 "$ :$ 胡黄连 + :$ 杭芍 "’ :$ 木
香 + :$ 元胡 "$ :$ 生大黄 "$ :"后下#$ 金银花
"$ :$ 连翘 "$ :$ 虎杖 "$ :$ 茵陈 %( :$ 栀子 + :$
代赭石 + :$ 竹茹 + :*$ 从胃管注入$ 保留 (S’ e
" 8再减压$ 疗程为 ’ e"’ D&
"S#!疗效观察! ""# 症状与体征! 腹痛及腹部
压痛的减轻程度& "$# 每日胃肠减压量& "%# 实
验室检查! 血淀粉酶$ PJ*) 及 0MO*"水平& "##
住院时间& "’# 并发症的发生率及死亡率&
GF统计学处理!

应用 HQHH "+S( 软件和 W_5Z8Z5D Q_6B4) 分别
进行数据分析和图表制作& 计数资料组间比较采用
’$ 检验( 计量资料以 (d1表示$ 组间比较采用方
差分析& 若分析结果有统计学差异$ 则进一步进行
两两比较& )R(S(’ 为差异有统计学意义&
HF结果
%S"!血淀粉酶!入院时治疗前 "第 " 天# % 组患
者的血淀粉酶水平无统计学差异 ")k(S(’#& 治
疗第 # 天$ 生长抑素n清胰汤组的血淀粉酶值较常
规治疗组显著降低 ")R(S("#( 治疗第 , 天$ 生
长抑素组’ 生长抑素n清胰汤组较常规治疗组均显
著降低 ")R(S("#$ 同时$ 生长抑素 n清胰汤组
较生长抑素组下降明显 ")R(S(’#$ 见表 "&
表 EFH 组患者入院 c !内血淀粉酶比较 %?d@& (M)’

7%PQEF$"R’%&#1".1",/)+)/1",%RX/%1)2#(-#.1)+).!%X1
%R".S (-&))S&"3’1%?d@& (M)’

组别
第 " 天

"治疗前#
第 # 天 第 , 天

常规治疗组 /$’S# d",)S) ,$(S’ d"#+S) %#)S+ d/"S(

生长抑素组 /"#S+ d$$#S/ )(%S/ d")’S/ "$’S( d’)S+!!

生长抑素n清胰汤组 /’/S/ d$#$S’ ’$"S/ d"//S$!! ,)S+ d"’S)!!’

!!注! 与常规治疗组比较$!!)R(S("( 与生长抑素组比较$’)R(S(’

%S$!胃肠减压量!入院治疗前 "第 " 天# % 组患
者胃肠减压量无统计学差异 ")k(S(’#& 治疗第
#’ , 天$ 生长抑素组’ 生长抑素 n清胰汤组的胃
肠减压量均较常规治疗组显著下降 ")R(S("#$
同时$ 生长抑素n清胰汤组较生长抑素组胃肠减压
量下降明显 ")R(S("#$ 见表 $&

%%"$

$(") 年 "( 月
第 %/ 卷!第 "( 期

中 成 药
-8691B10_5D6C6?952Q5C19CL1D6>691

[>C?a1_$(")
N?2&%/!M?&"(



表 GFH 组患者入院 c !内胃肠减压量比较 %R@d!& (M)’
7%PQGF$"R’%&#1".1",+"/3R)",1("R%*-13*(#".2#(-#.

1)+).!%X1%R".S (-)(-&))S&"3’1%R@d!& (M)’

组别
第 " 天

"治疗前#
第 # 天 第 , 天

常规治疗组 "(,/S( d"##S’ /#/S, d"",S+ )""S+ d"((S(
生长抑素组 "("%S+ d"%)S, )%$S’ d//S#!! #"+S% d)+S,!!

生长抑素n清胰汤组 +)/S# d$((S/ ’,/S) d"#+S#!!’’ %’,S% d,)S$!!’’

!!注! 与常规治疗组比较$!!)R(S("( 与生长抑素组比较$’’)R(S("

%S%!并发症发生率! 腹痛缓解时间! 死亡率! 平
均住院天数比较!生长抑素组’ 生长抑素n清胰汤
组较常规治疗组的腹痛缓解时间’ 平均住院天数降
低明显 ")R(S("#$ 同时$ 生长抑素 n清胰汤组
的腹痛缓解时间’ 平均住院天数较生长抑素组下降
明显 ")R(S("#( 并发症发生率’ 死亡率 % 组未
见有统计学差异 ")k(S(’#$ 见表 %&

表 HFH 组患者腹痛缓解时间$ 平均住院天数$ 并发症发生率$ 死亡率比较
7%PQHF$"R’%&#1".1",%R"3.(",(#R),"&&)1"/3(#".",%P!"R#.%/’%#.d!#1().(#".& -"1’#(%/#_%(#".!%X1& (-)#.*#!).*)1",

*"R’/#*%(#".1%.!#.V-"1’#(%/R"&(%/#(X

组别 腹痛缓解时间I8 并发症发生率I! 死亡率I! 平均住院天数ID
常规治疗组 ""/S’ d$$S% %%S% $(S( %(S’ d#S+
生长抑素组 +/S) d")S)!! $%S/ "+S( "/S, d%S$!!

生长抑素n清胰汤组 )#S( d"+S/!!’’ $#S( ")S( !"#S/ d$S(!!’’

!!注! 与常规治疗组比较$!!)R(S("( 与生长抑素组比较$’’)R(S("

%S#!副作用!未见有明显的副作用发生&
%S’!细胞因子的变化!0MO*"’ PJ*) 水平在 HGQ
患者中明显升高$ 在治疗第 #’ , 天 % 组均有下降&
在治疗第 #’ , 天$ 生长抑素组’ 生长抑素 n清胰
汤组的 0MO*"水平较常规治疗组下降明显 ")R
(S("#( 在治疗第 # 天$ 生长抑素 n清胰汤组的
0MO*"较生长抑素组有显著降低 ")R(S("#$ 见
图 "& 在治疗第 #’ , 天$ 生长抑素组’ 生长抑
素n清胰汤组的 PJ*) 水平较常规治疗组下降明显
")R(S(’$ )R(S("#$ 见图 $&

注! 与常规治疗组比较$!!)R(S("( 与生长抑素组比较$
’’)R(S("

图 EF7ALV!水平的变化 %’SdR@& (M)’
L#SQEF$-%.S)1#.(3R"&.)*&"1#1,%*("&V! %7ALV!’

/)+)/1%R".S (-)(-&))S&"3’1%’SdR@& (M)’

WF讨论
急性胰腺炎的发病机理相对复杂$ 近年来已证

实 HGQ主要是多种原因引起胰酶活化$ 使胰腺腺
泡损伤$ 释出活性酶激活单核*巨噬细胞系统$ 导
致各种炎症因子和介质的大量释放$ 导致全身炎症

注! 与常规治疗组比较$!)R(S(’$!!)R(S("

图 GF9@VI 水平的变化 %’SdR@& (M)’
L#SQGF$-%.S)1#.#.()&/)3U#.%9@’ VI /)+)/1%R".S (-)

(-&))S&"3’1%’SdR@& (M)’

反应综合征和多器官功能障碍综合征& 故炎症介质
水平异常引起的免疫调节功能紊乱在其发病过程中
起极其重要的作用))*,* & 同时大量实验和临床研究
表明$ 急性胰腺炎时病损的胰腺腺泡细胞作为抗原
或炎症刺激物激活巨噬细胞等炎症细胞释放细胞因
子$ 进而触发炎症介质瀑布样级联反应)/* $ 故有
效抑制炎症因子的释放对治疗GQ作用重大&

有研究显示炎症因子 0MO*"在胰腺损伤进展
中有重要作用$ 0MO*"主要由单核巨噬细胞激活后
分泌$ 对炎症细胞具有较强的趋化效应$ 促进其发
生脱颗粒释放炎症介质$ 同时刺激PJ*)’ PJ*/ 等的
产生$ 发生炎症递增作用$ 从而诱导胰腺细胞凋亡
或坏死$ 是GQ发病中的始动环节)+* $ 是 HGQ最早
升高的细胞因子$ 其大量失控性释放是导致 HGQ
的重要因素)"(* & 也有研究发现给予抗 0MO*"抗体
清除0MO*"受体或使用减少 0MO*"释放的药物可
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降低胰腺炎的严重程度)""*"$* & PJ*) 也是 GQ最重要
的致炎细胞因子之一$ 主要由单核巨噬细胞分泌$
在急性期比-*反应蛋白先上升$ 可作为判断GQ病
情程度’ 估计预后的依据)"%* & 故本研究观察了不
同治疗组对 HGQ患者的疗效及 0MO*"’ PJ*) 水平
的影响&

关于中药清胰汤辅助治疗 HGQ$ 我国早在 $(
世纪 ,( 年代就开展了相关的动物和临床研究)"#* &
但研究的样本量都较小$ 研究的质量普遍较低$ 结
论尚不明确$ 关于循证学的研究更为少见& 中医学
认为急性胰腺炎的病因病机为肝’ 胆’ 脾’ 胃功能
紊乱$ 气机升降失调’ 气滞湿阻’ 蕴积于中焦所
致$ 治疗以疏肝理气’ 泻实通下’ 清热解毒’ 活血
化瘀为主要方法& 目前有研究发现清胰汤具有泄热
通便’ 增强肠蠕动’ 减轻腹痛腹胀等作用$ 其作用
机制的报道是多方面的$ 能促进肠蠕动$ 清除肠内
有毒物质$ 具有抗炎’ 抗内毒素的作用$ 从而减轻
了对胰腺自身及其他脏器的损害)%$"’* & 还能通过调
节PJ*) 和 PJ*"( 及 0MO*"的水平来减轻炎症反
应)"(* $ 对急性胰腺炎有一定的疗效& 中药清胰汤
价格低廉$ 简便易得$ 非常适合临床推广应用&

本研究结果表明在治疗第 #’ , 天$ 生长抑素n
清胰汤联合治疗组的胃肠减压量较生长抑素组下降
明显( 生长抑素n清胰汤联合治疗组的腹痛缓解时
间’ 平均住院天数较生长抑素组下降明显( 在治疗
第 # 天$ 生长抑素 n清胰汤联合治疗组的 0MO*"
水平较生长抑素组下降明显$ PJ*) 水平两组未见显
著性差异& 以上结果表明清胰汤可能在进一步提高
治疗效果上与生长抑素具有协同作用$ 生长抑素与
中药清胰汤联合应用对进一步改善 HGQ患者的预
后有一定的疗效$ 具有一定的临床价值& 其机制可
能是通过更好地抑制炎性因子 0MO*"的释放$ 减
少炎症细胞损伤和细胞因子链的启动$ 减少内毒素
血症和全身并发症的产生$ 与相关报道结果一
致)"(* & 但是本次研究结果在治疗的第 #’ , 天$ 联
合治疗组的PJ*) 水平虽较生长抑素组有所下降$ 但
未见有统计学差异$ 可能与样本量较少有关$ 也可
能是清胰汤主要作用于炎症反应的始动环节$ 通过
其他途径与生长抑素协同抑制全身炎症反应的发
生$ 改善 HGQ患者的预后$ 具体机制还有待进一

步的研究&
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