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  摘要 目的 探讨清胰陷胸汤治疗重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)合并急性肺损

伤(acutelunginjury,ALI)的临床疗效。方法 选取SAP合并ALI患者70例,将其随机分为观察组

与对照组,每组35例。对照组给予常规西医治疗,包括胃肠减压/禁食、抗感染、抑酸、抑制腺体分泌、维
持水/电解质平衡及营养支持治疗,必要时给予经口气管插管机械通气。观察组在对照组基础上,应用

中药清胰陷胸汤治疗,一煎经胃管或空肠营养管注入,二煎经直肠注入。2组均持续治疗14d。比较2
组临床症状/体征缓解时间、动脉血气分析结果、急性生理与慢性健康评分Ⅱ(acutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)、血清炎症因子和T淋巴细胞亚群水平。结果 治疗后,观

察组腹痛腹胀缓解时间、呼吸困难缓解时间、肠鸣音恢复时间、ICU平均住院时间均较对照组明显缩短

(P<0.05)。2组动脉血氧分压、氧合指数均较治疗前升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<
0.05)。2组APACHEⅡ评分较治疗前降低(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。2组TNF-
α、IL-6、CRP等炎症因子水平均较治疗前降低(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。2组

CD3+、CD4+、CD8+淋巴细胞水平均较治疗前升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。观察

组总有效率明显高于对照组(P<0.05)。结论 清胰陷胸汤能有效缓解SAP患者腹胀、腹痛等临床症

状,恢复胃肠功能,减轻SAP患者肺损伤和全身炎症反应,恢复机体免疫平衡状态。
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ClinicalStudyonQingyiXianxiongDecoctioninTreatingSevereAcutePancreatitis
ComplicatedwithAcuteLungInjury

LUHongjun,HUDanping,LIBing,YANPeiqing
DepartmentofIntensiveMedicine,TraditionalChineseMedicineHospitalofRizhao,Rizhao276800,China

  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofQingyiXianxiongdecoctioninthetreatmentofse-
vereacutepancreatitis(SAP)complicatedwithacutelunginjury(ALI).Methods SeventypatientswithSAPcom-
plicatedwithALIwereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup,with35casesin
eachgroup.Thecontrolgroupwasgivenroutinetreatment,includinggastrointestinaldecompression/fasting,anti-
infection,acidsuppression,inhibitionofglandsecretion,maintenanceofwater/electrolytebalanceandnutritional
supporttherapyandoraltrachealintubationmechanicalventilationifnecessary.Onthebasisofthecontrolgroup,

theobservationgroupwastreatedwithChinesemedicineQingyiXianxiongdecoction.Onedecoctionwasinjected
throughstomachtubeorjejunalnutritiontube,andtheotherwasinjectedthroughrectum.Bothgroupsweretrea-
tedfor14days.Theremissiontimeofclinicalsymptoms/signs,arterialbloodgasanalysis,acutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡ(APACHEⅡ),serumlevelsofinflammatoryfactorsandTlymphocytesubsetswere
observedandcomparedbetweenthetwogroups.Results Aftertreatment,therelieftimeofabdominalpain,ab-
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dominaldistension,dyspnea,bowelsoundrecoveryandICUaveragehospitalizationintheobservationgroupwere
significantlyshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thearterialpartialpressureofoxygen,oxygenation
indexofthetwogroupswerehigherthanthosebeforetreatment(P<0.05),andtheobservationgroupwashigher
thanthecontrolgroup(P<0.05).TheAPACHEⅡscoresinthetwogroupswerelowerthanthosebeforetreat-
ment(P<0.05),andtheobservationgroupwaslowerthanthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofTNF-α,IL-6
andCRPinthetwogroupswerelowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),andtheobservationgroupwaslow-
erthanthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofCD3+,CD4+,CD8+lymphocytesinbothgroupswerehigher
thanthosebeforetreatment(P<0.05),andtheobservationgroupwashigherthanthecontrolgroup(P<0.05).
Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).
Conclusion QingyiXianxiongdecoctioncaneffectivelyrelieveabdominaldistensionandabdominalpainofSAPpa-
tients,restoregastrointestinalfunction,alleviatelunginjuryandsystemicinflammatoryreaction,andimprovethe
body'simmunebalance.

Keywords QingyiXianxiongdecoction;severeacutepancreatitis;acutelunginjury;inflammatoryfactors;im-
munefunction

  重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)是
临床常见的危重疾病,具有发病急、病情进展快、并发症

多、病死率高等特点。在发病初期的前2周,机体容易

出现全身炎症反应综合症(systemicinflammatoryre-
sponsesyndrome,SIRS)及多器官功能障碍(multipleor-
gandysfunctionsyndrome,MODS),肺脏是最早受累也

是最容易受累的器官[1],若不采取及时有效的干预措

施,病情将急剧恶化,甚至死亡。在SAP进展过程中,
由炎症因子介导的炎症反应致使肺内微血管内皮细胞

及肺泡上皮细胞受损,肺微血管通透性增高,肺泡腔渗

出增多,最终导致肺水肿及透明膜形成,出现进行性呼

吸窘迫和难以改善的低氧血症等表现[2]。因此,如何有

效减少机体炎症因子的释放,延缓或阻断炎症反应,改
善机体免疫功能,是治疗SAP的方向。清胰陷胸汤主

要由通里攻下、清热凉血、祛瘀类中药组成,具有促进炎

症消散、改善腹腔脏器血供、抑制肠道菌群移位、调节机

体免疫力等作用[3]。基于此,本研究采用清胰陷胸汤治

疗SAP合并急性肺损伤(acutelunginjury,ALI)患者,
主要观察其对血清炎症因子及机体免疫功能的影响,旨
在为SAP的治疗提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月—2020年10月日照市中医医

院重症医学科收治的SAP合并ALI患者70例,采用

随机数字表法将其分为观察组与对照组,每组35例。
观察组男21例,女14例;年龄31~75岁,平均年龄

(49.57±3.15)岁;平均病程(3.15±1.14)天。对照

组男20例,女15例;年龄30~77岁,平均年龄(50.11

±2.98)岁;平均病程(3.30±1.09)天。2组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会批

准同意,所有治疗和检测方法均取得患者或家属的知

情同意,并签署知情同意书。

1.2 诊断标准

SAP诊断标准参照中华医学会外科学分会胰腺

外科学组制订的《急性胰腺炎诊治指南(2014)》[4]和
中国中西医结合学会普通外科专业委员会制订的《重
症急 性 胰 腺 炎 中 西 医 结 合 诊 治 指 南(2014年,天
津)》[5]中关于SAP的诊断标准。ALI诊断标准:符合

2012年定义的重度ARDS柏林标准[6]。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:年龄18~85岁,具有完整病例资料,
能够准确判断其疗效。

排除标准:合并恶性肿瘤、极重型颅脑损伤、慢性

疾病终末期等基础疾病;伴有严重并发症如心力衰

竭、呼吸衰竭、肝肾功能衰竭等;不能口服中药或中药

耐受性差及不愿接受中医中药治疗者。

1.4 治疗方法

对照组给予常规西医综合治疗,包括:①常规禁

食、鼻胃管胃肠减压;②全肠外营养支持,纠正酸碱失

衡,维持水/电解质平衡;③抑制胰酶分泌、抑酸护胃

等处理;④根据药敏结果选择合适的抗生素进行抗感

染治疗;⑤呼吸窘迫且氧合指数(PaO2/FiO2)<300
mmHg者,给予气管插管机械通气;⑥其他对症支持

治疗:解痉镇痛、退热等。观察组在对照组的基础上

给予中药清胰陷胸汤治疗,方剂组成:大黄、黄芩、柴
胡、芒硝、枳实、白芍、木香、川楝子、延胡索、半夏、甘
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遂;一煎经胃管或者空肠营养管注入,早晚各200mL,
注入后夹闭胃管1h;二煎经直肠灌注,200mL/次,1
次/d。2组均持续治疗14d后评价疗效。

1.5 观察指标与疗效评价标准

观察指标:①临床症状/体征缓解时间,包括腹痛

腹胀缓解时间、呼吸困难缓解时间、肠鸣音恢复时间

以及ICU平均住院时间;②动脉血气分析,治疗前和

治疗14d后分别测定动脉血氧分压及氧合指数;③急

性生理与慢性健康评分Ⅱ(acutephysiologyandchro-
nichealthevaluation,APACHEⅡ),在治疗前和治疗

14d后分别评分,用来评估SAP患者危重程度,评分

越高表示病情越重,预后越差,病死率越高;④血清炎

症因子水平,分别于治疗前和治疗14d后抽取患者空

腹状态下静脉血10mL,3000r/min离心15min后分

离出血清,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

TNF-α、IL-6、CRP水平;⑤T淋巴细胞亚群水平,采
用流式 细 胞 分 析 法 检 测2组 患 者 外 周 血 CD3+、

CD4+、CD8+水平。
疗效评价标准:参考《中国急性胰腺炎多学科诊

治(MDT)共识意见(草案)》[7]拟定,其中①显效:临床

症状、体征消失,肠鸣音≥4次/min,氧合指数≥400
mmHg;②有效:临床症状或体征消失,肠鸣音<4次/

min,300mmHg≤氧合指数<400mmHg;③无效:临
床症状或体征无改善甚至加重,肠鸣音<4次/min,氧

合指数<300mmHg。总有效率=[(显效+有效)例
数/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

应用SPSS22.0统计软件对数据进行分析处理,
计量资料以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计
数资料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床症状/体征缓解时间及ICU平均住院时

间比较

  治疗后,观察组患者腹痛腹胀缓解时间、呼吸困

难缓解时间、肠鸣音恢复时间以及ICU平均住院时间

均小于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 2组动脉血氧分压、氧合指数、APACHEⅡ评分

比较

  治疗后,2组患者PaO2、PaO2/FiO2均较治疗前升

高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05);2组

患者APACHEⅡ评分较治疗前降低(P<0.05),且观

察组低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 2组血清炎症因子水平比较

治疗后,2组患者TNF-α、IL-6、CRP水平均较治

疗前降低(P<0.05),且观察 组 低 于 对 照 组(P<
0.05)。见表3。

表1 2组患者临床症状/体征缓解时间及ICU平均住院时间比较(n=35,x±s)

组别 腹痛腹胀缓解时间(h) 呼吸困难缓解时间(d) 肠鸣音恢复时间(d) ICU平均住院时间(d)

对照组 75.33±5.88 6.13±1.28 5.18±1.18 7.23±2.11
观察组 61.28±6.78△ 4.78±1.55△ 4.38±0.79△ 5.88±1.89△

  与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者动脉血氧分压、氧合指数、APACHEⅡ评分比较(n=35,x±s)

组别 时间 PaO2(mmHg) PaO2/FiO2(mmHg) APACHEⅡ评分(分)

对照组
治疗前 60.17±5.15 232.41±23.18 32.28±2.11
治疗后 66.53±3.66* 302.38±18.16* 23.16±3.62*

观察组
治疗前 58.38±6.11 222.34±22.35 33.11±1.18
治疗后 70.32±4.84*△ 358.33±23.68*△ 18.82±4.66*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者TNF-α、IL-6、CRP水平比较(n=35,x±s)

组别 时间 TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) CRP(μg/L)

对照组
治疗前 336.13±25.21 118.33±11.25 253.36±27.54

治疗后 161.19±32.27* 68.32±8.61* 98.13±13.35*

观察组
治疗前 383.71±30.38 121.56±15.36 247.17±26.81

治疗后 100.47±34.18*△ 45.38±7.68*△ 58.26±14.33*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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2.4 2组CD3+、CD4+、CD8+T细胞水平比较

治疗后,2组患者CD3+、CD4+、CD8+T细胞水

平均较治疗前升高(P<0.05),且观察组高于对照组

(P<0.05)。见表4。

表4 2组患者CD3+、CD4+、CD8+T细胞水平比较(n=35,%,x±s)

组别 时间 CD3+ CD4+ CD8+

对照组
治疗前 38.35±3.17 25.35±2.51 19.77±3.25

治疗后 69.22±9.86* 57.59±6.28* 46.23±5.25*

观察组
治疗前 33.31±4.22 26.17±3.54 20.13±3.66

治疗后 98.59±7.88*△ 85.22±6.87*△ 67.35±7.17*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.5 2组临床总有效率比较

治疗后,观察组总有效率明显高于对照组(P<
0.05)。见表5。

表5 2组患者临床总有效率比较(n=35,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 12 15 8 27(77.14)

观察组 15 17 3 32(91.43)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

SAP发病急、进展快,常伴有严重的并发症及多

器官功能衰竭,病死率高达20%。因SAP病程复杂,
并发症较多,目前治疗方法较为多样,且多数采取中

西医结合分期治疗。依据其临床特点,可分为急性

期、进展期和恢复期。急性期大约在发病后7~10
天,机体多表现为体克及 ALI,甚至发生 MODS。A-
PACHEⅡ评分通过综合急性生理、年龄和慢性健康

等因素评价SAP患者病情危重程度,其中≥15分属

于重症,≥25分属于急危重症。当胰腺组织或胰周组

织发生坏死后,继发细菌性腹腔感染,出现腹内脓肿

和/或胰周脓肿时,标志着进展期的开始,进展期一般

持续4~6周。进展期过后即进入恢复期。祖国医学

将SAP归属于“结胸”范畴,在SAP急性反应期,多由

外邪入侵、胆道阻塞等导致气机郁滞,表现为腹痛、腹
胀、发热等,乃邪热、水湿互结导致气血郁闭,符合少

阳阳明合证或阳明腑实证的临床特点。其病机为邪

热内传阳明,津伤化燥,内结燥实,症见“痞、满、燥、
实”的阳明腑实证[8]。主症见腹满、疼痛拒按,烦躁不

安,谵语,潮热,大便秘结而硬;可伴腹胀满闷,心下

痛,烦闷欲吐;舌苔黄燥,脉沉实有力。现代医学认为

SAP发病是由于胰酶被异常激活,胰腺自我消化、损
伤,刺激机体促炎-抗炎系统释放出细胞因子和炎性介

质,包括IL-1、IL-6、IL-10、TNF-α、氧自由基等,进而

机体启动一系列的炎症免疫应答反应,释放溶酶体酶

等引起细胞代谢紊乱、血管通透性改变、组织器官的

灌注及供氧不足,从而导致全身各器官系统的功能障

碍。有研究[9]表明,伴有肺损伤的SAP患者较无肺损

伤者全身炎症反应及 MODS的发生率和死亡率显著

升高,而肺损伤导致的呼吸窘迫和低氧血症是SAP患

者死亡的重要原因。
本研究所用清胰陷胸汤是国医大师崔乃强教授

多年治疗SAP的经验总结,由清胰汤和大陷胸汤加减

而来。全方以柴胡、黄芩为君,取小柴胡汤之意,可疏

解少阳、透邪解郁、清热解毒,二者相配可使热毒外透

内泄。《药性论》中对大黄的描述:“主寒热,消食,利
水肿,破痰实,冷热积聚,宿食,利大小肠,贴热毒肿,
主小儿寒热时疾,烦热,蚀脓,破留血”,方中大黄荡涤

实热和湿热,泻热通便;甘遂味苦,性寒有毒,善逐水,
有泻水逐肿、消肿散结之功效,合为臣药。而白芍、木
香、川楝子、延胡索共奏活血、凉血、行气、止痛的功

效,共为佐药。诸药联合能够有效缓解患者腹胀、腹
痛等临床症状。现代药理学研究认为:清胰陷胸汤方

中大黄、甘遂泄热通便,能够加快胃肠蠕动,解除肠麻

痹,提高胃肠道血管活性,防止毒素及细菌的移位[10];
白芍、木香、川楝子、延胡索等行气、活血、化瘀类药物

能改善微循环,改善腹腔内重要器官灌注,减少氧自

由基的损伤,减轻炎症反应[11];黄芩、柴胡等清热解毒

类中药能加快内毒素代谢,抑制内毒素等介导的炎症

反应,调节机体免疫状态[12]。
本研究结果显示,观察组总有效率明显高于对照

组,且患者腹痛腹胀缓解时间、呼吸困难缓解时间、肠
鸣音恢复时间、ICU平均住院时间均较对照组明显缩

短。TNF-α、IL-6等炎症因子被认为在SAP病程进展

及感染性胰腺坏死中发挥重要作用。本研究发现,经
清胰陷胸汤治疗后,观察组患者TNF-α、IL-6、CRP水

平较治疗前降低,且明显低于对照组。此外,观察组

动脉血氧分压、氧合指数显著高于对照组,APACHE
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Ⅱ评分显著低于对照组,说明清胰陷胸汤能有效改善

SAP患者呼吸功能,减少呼吸窘迫和低氧血症的发

生,其原因可能与减轻炎症反应程度、改善多器官功

能障碍有关。
综上所述,清胰陷胸汤能够有效减轻SAP合并

ALI患者腹胀、腹痛等临床症状,恢复胃肠功能,减轻

肺损伤,提高氧分压及血氧水平;此外还能降低机体

炎症因子水平,减轻全身炎症反应,促进机体免疫平

衡恢复,值得临床推广应用。
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