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柴胡承气汤结合奥曲肽治疗重症急性胰腺炎的临床研究

孟海涛

鹿邑县人民医院消化内科,河南周口　477200

　　摘要　目的　探讨柴胡承气汤结合醋酸奥曲肽注射液对重症急性胰腺炎(severeacutepancreati-
tis,SAP)患者血清胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)和血管活性肠肽(VIP)水平的影响。方法　选取2018
年7月—2019年11月本院收治的SAP患者70例,按照随机数字表法分为研究组和对照组,每组35
例。在常规治疗基础上,对照组患者采用醋酸奥曲肽注射液治疗,研究组患者在对照组治疗基础上加用

柴胡承气汤治疗。比较2组患者治疗前后血清 GAS、MTL和 VIP水平变化,比较2组患者临床症状改

善时间及住院时间长短。结果　治疗后,2组患者血清 GAS、VIP水平均较治疗前明显降低,且研究组

显著低于对照组(P<0.05);2组患者血清 MTL水平均较治疗前明显升高,且研究组显著高于对照组

(P<0.05);研究组患者腹胀消失时间、腹痛消失时间、肠鸣音恢复时间及住院时间均显著短于对照组

(P<0.05)。结论　应用柴胡承气汤联合醋酸奥曲肽注射液治疗 SAP患者,可有效改善胃肠激素水

平,加快临床症状缓解,缩短住院时间。
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　　Abstract　Objective　ToinvestigatetheeffectofChaihuChengqidecoctioncombinedwithoctreotideacetate
injectiononserumgastrin(GAS),motilin(MTL)andvasoactiveintestinalpeptide(VIP)levelsinpatientswithse-
vereacutepancreatitis(SAP).Methods　FromJuly2018toNovember2019,seventypatientswithsevereacutepan-
creatitistreatedinourhospitalwereselectedanddividedintostudygroupandcontrolgroupaccordingtotheran-
domdigitaltablemethod,with35casesineachgroup.Onthebasisofroutinetreatment,thepatientsinthecontrol
groupweretreatedwithoctreotideacetateinjection,whilethepatientsinthestudygroupweretreatedwithChaihu
Chengqidecoctiononthebasisoftreatmentinthecontrolgroup.ThelevelsofserumGAS,MTLandVIPbefore
andaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups,thetimeofclinicalsymptomimprovementandthe
lengthofhospitalstaywerecomparedbetweenthetwogroups.Results　Aftertreatment,thelevelsofserumGAS
andVIPinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andthestudygroupwassignifi-
cantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsofserum MTLinthetwogroupsweresignifi-
cantlyhigherthanthosebeforetreatment,andthestudygroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol
group(P<0.05).Thetimeforthedisappearanceofabdominaldistension,thetimeforthedisappearanceofabdomi-
nalpain,thetimeforrecoveryofbowelsoundsandthelengthofhospitalstayinthestudygroupweresignificantly
shorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion　TheapplicationofChaihuChengqidecoctioncom-
binedwithoctreotideacetateinjectioninpatientswithsevereacutepancreatitiscouldeffectivelyimprovethelevels
ofgastrointestinalhormones,acceleratethereliefofclinicalsymptoms,andshortenthelengthofhospitalization.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是由各种致

病因素导致胰酶大量活化,消化胰腺自身所致的胰腺

水肿、出血及坏死等炎症性损伤,是一种发病率较高

的消化系统危重疾病[1]。患者多出现持续上腹部疼

痛、血淀粉酶或脂肪酶升高,病情严重者可伴发多器

官功能障碍及胰腺局部并发症,甚至危及生命。重症

急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)病情凶

险,病死率较高,需及早进行治疗。目前,临床上多采

用生长抑素类似物奥曲肽治疗本病,可有效抑制胰液

分泌,控制胰腺及全身炎症反应,但临床疗效有待提

升[2-3]。笔者多年临床经验发现,柴胡承气汤对SAP有

显著疗效。鉴于此,本研究将探讨柴胡承气汤结合醋酸

奥曲肽注射液治疗SAP的临床疗效。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 7 月—2019 年 11 月本院收治的

SAP患者70例,按照随机数字表法分为研究组和对

照组,每组 35 例。研究组男 21 例,女 14 例;年龄

(46.85±4.33)岁,年龄范围为30~73岁;发病原因,
酒精性11例,胆源性17例,高脂血性7例。对照组男

20例,女15例;年龄(46.50±4.25)岁,年龄范围为

30~71岁;发病原因,酒精性12例,胆源性17例,高脂

血性6例。2组患者一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

西医诊断标准,符合《中国急性胰腺炎诊治指南

(2019年,沈阳)》[3]中SAP相关的诊断标准:存在与

急性胰腺炎相一致的腹痛症状;血清淀粉酶和(或)脂
肪酶水平≥3倍正常范围上限;腹部超声或者 CT、

MRI等影像学检查显示胰腺炎特征性改变;器官功能

衰竭持续48h以上。
中医诊断标准,符合《急性胰腺炎中医诊疗专家

共识意见(2017)》[4]中肝胆湿热证相关的辨证标准:
主症为脘腹胀痛、大便黏滞不通,次症为发热、胸闷不

舒、烦渴引饮、小便短黄、身目发黄;舌质红,舌苔厚

腻,脉弦数。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:①符合上述诊断标准;②发病48h内

入院;③急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分(APACHE
Ⅱ)≥8分;④患者及家属均自愿签署相关知情同意

书,经过本院伦理委员会批准。
排除标准:①外伤性、肿瘤性、药物性、自身免疫

性或医源性 AP患者;②因胃穿孔、肠梗阻、严重胆囊

炎、胆道梗阻、化脓性胆管炎等其他疾病导致的急腹

症;③合并严重糖尿病、血液系统疾病、恶性肿瘤、肝
肾基础疾病者。

1.4　治疗方法　
所有患者入院后均按照文献[3]中要求进行治

疗,包括禁食、抑酸护胃、胃肠减压、早期液体复苏改

善有效循环血容量、维持电解质平衡以及抗生素抗感

染等。对照组患者在常规治疗基础上,采用醋酸奥曲

肽注 射 液 (NovartisPharmaSchweizAG.Switzer-
land,批准文号 H20150364)皮下注射治疗,0.1mg/
次,3次/d,持续皮下注射7d后,与500mL0.9%氯化

钠溶液混合后用输液泵进行连续静脉滴注。
研究组患者在对照组治疗基础上加用柴胡承气

汤口服治疗,方药组成为柴胡10g、白芍15g、厚朴24
g、枳实12g、生大黄12g、黄芩10g、半夏10g、芒硝6
g;上述药物,水煎取汁,每日1剂,分早晚2次温服。2
组患者均连续治疗2周。

1.5　观察指标

比较2组患者治疗前后胃肠激素水平,包括胃动

素(MTL)、胃泌素(GAS)及血管活性肠肽(VIP),采
集患者清晨空腹肘静脉血,离心取血清后,采用放射

免疫分析法进行检测。
统计并比较2组患者腹胀消失时间、腹痛消失时

间、肠鸣音恢复时间及住院时间。

1.6　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用 χ2 检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　胃肠激素水平比较

治疗前,2组患者血清 GAS、MTL、VIP水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗2周后,2组患

者血清 GAS、VIP水平均较治疗前明显降低,且研究组

显著低于对照组(P<0.05);2组患者血清 MTL水平

均较治疗前明显升高,且研究组显著高于对照组(P<
0.05)。见表1。

2.2　治疗情况比较

治疗后,研究组患者腹胀消失时间、腹痛消失时

间、肠鸣音恢复时间及住院时间均显著短于对照组(P<
0.05)。见表2。
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表1　2组患者胃肠激素水平比较(n=35,■x±s)

组别 时间 GAS(μmol/L) MTL(pg/ml) VIP(μmol/L)

对照组
治疗前 172.85±12.65 162.53±11.23 9.14±0.72
治疗后 135.45±12.70∗ 250.25±12.40∗ 5.68±0.54∗

研究组
治疗前 172.84±12.60 162.50±11.25 9.13±0.73
治疗后 110.20±12.15∗△ 331.29±12.87∗△ 3.70±0.51∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
表2　2组患者治疗情况比较(n=35,d,■x±s)

组别 腹胀消失时间 腹痛消失时间 肠鸣音恢复时间 住院时间

对照组 7.20±1.50 6.87±1.50 5.66±1.42 28.50±2.35
研究组 5.12±1.30△ 4.15±1.30△ 4.15±1.30△ 20.15±3.20△

　　与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

AP是临床常见疾病,近年来其发病率呈上升趋

势,发病原因主要有胆道系统疾病、暴饮暴食、感染、
胰管阻塞、高脂血症以及手术与外伤等,上述因素诱

发胰腺组织自身消化,导致胰腺水肿、缺血、坏死,产
生急性炎症反应,损害胰腺功能,甚至多器官功能障

碍。西医治疗SAP时,多在禁食、抑酸护胃、胃肠减

压、抗感染等常规治疗基础上采用奥曲肽治疗,但由

于长期禁食,患者胃肠功能易受影响,GAS、MTL、

VIP等胃肠激素水平紊乱,影响治疗效果[5]。近年来,
越来越多研究[6]表明,中医药治疗急性胰腺炎效果确

切,有利于改善患者临床症状及胰腺功能。
根据本病临床表现,可将其归属于祖国医学中

“腹痛”“脾心痛”“胰瘅”等范畴,腑气不通是本病发生

的基本病机,湿热、瘀毒内蕴则是危重难治的关键病

机,治疗应以调达气机、清热祛湿、缓急理中为主。柴

胡承气汤由大柴胡汤、大承气汤化裁而来,方中柴胡

味辛、性寒,归肝胆经,可辛凉退热、疏肝解郁;黄芩味

苦、性寒,归脾、胆、肺、肠经,有泻火解毒、清热燥湿功

效;二者共为君药,可解毒泻火、清热燥湿。生大黄、
芒硝性寒,可泻热通便,共为臣药;枳实味苦、性寒,厚
朴味苦、性温,半夏味苦、性微寒,三者共为佐药,可化

痰祛湿、消痞散结、降逆止呕、破气除积;白芍为使药,
味苦、性寒,具有柔肝止痛、养血敛阴、降抑肝阳之功

效,对胁肋疼痛、脘腹急痛等具有显著疗效。诸药合

用,可消痞散结、清热燥湿、调达气机。

GAS能促进胃酸和胃蛋白酶分泌,有助于胃底舒

张、胃窦收缩,从而加快胃排空,同时还可以促进肠道

蠕动加速,使肠内容物通过加快。MTL则可刺激胃

窦与肠道运动,提高胃消化道的收缩力和张力,从而

延缓消化道排空。VIP可促进胃肠平滑肌及胃肠括

约肌舒张,促进胃肠蠕动,加快肠水分及电解质的流

失。本研究结果显示,治疗后研究组患者血清 GAS、

VIP水平显著低于对照组,血清 MTL水平显著高于

对照组,腹胀消失时间、腹痛消失时间、肠鸣音恢复时

间及住院时间均显著短于对照组。表明柴胡承气汤

联合醋酸奥曲肽注射液治疗SAP患者,可有效减轻临

床症状,增强胃肠动力,促进肌肉收缩,与邱嘉华等[7]

的研究结果相一致。
综上所述,应用柴胡承气汤联合醋酸奥曲肽注射

液治疗SAP患者,可有效改善胃肠激素水平,加快临

床症状缓解,缩短住院时间。
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