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【摘要】 目的  观察电针刺联合清胰陷胸汤治疗重症急性胰腺炎（SAP）所致急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
的临床效果。方法  选择 2021 年 2 月至 2022 年 4 月天津市南开医院重症医学科收治的 120 例 SAP 所致
ARDS 且辨证属于结胸里实证的患者，随机分为中药组和针药组，每组 60 例。中药组在常规西医治疗基础上给
予清胰陷胸汤，针药组在中药组的基础上给予电针刺治疗，两组持续治疗7 d。主要结局指标为入住重症监护病
房（ICU）后28 d内无呼吸机天数；次要结局指标为机械通气时间、ICU监护时间、总住院时间、腹内压恢复时间、
器官功能评分、氧合指数（PaO2/FiO2）、血清炎症因子、血淀粉酶、尿淀粉酶等。结果  与中药组比较，针药组患
者入 ICU 后 28 d 内无呼吸机天数明显长于中药组〔d：22.10±2.29 比 20.97±2.31，P＜0.05，优势比（OR）＝1.24，
95%CI 可信区间（95%CI）为 1.053～1.460，P＜0.05〕，机械通气时间、ICU 监护时间、总住院时间、腹内压恢复
时间均明显缩短〔机械通气时间（d）：5.90±2.29 比 7.03±2.31，ICU 监护时间（d）：8.07±1.89 比 12.08±2.23，
总住院时间（d）：19.55±6.82 比 22.28±5.19，腹内压恢复时间（d）：6.05±1.81 比 8.45±1.76，均 P＜0.05〕。 
两组治疗7 d Murray评分和急性胰腺炎严重程度床旁指数（BISAP）评分均较治疗前明显降低，而PaO2/FiO2 较治
疗前明显升高，且治疗7 d时针药组Murray肺损伤评分显著低于中药组〔分：0.50（0.33，0.75）比1.00（1.00，1.33），
P＜0.05〕，PaO2/FiO2 显著高于中药组〔mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）：390.75±27.73 比 330.02±42.34，P＜0.05〕。 
随治疗时间延长，两组治疗后肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）等炎
症因子及血清血淀粉酶和尿淀粉酶水平均持续降低，且治疗 7 d 时针药组炎症因子水平均明显低于中药组

〔TNF-α（ng/L）：38.20±10.00  比 45.35±5.09，IL-6（ng/L）：0.95±0.44 比 7.42±1.39，CRP（mg/L）：8.55±2.79
比 36.20±13.97，均 P＜0.05〕。亚组分析显示，胆道系统疾病是针药联合治疗 ARDS 的机械通气时间≥7 d 的
危险因素（OR＝2.728，95%CI 为 1.293～5.754）。结论  与单纯应用中药相比，针药结合治疗能够更好地减轻
SAP 所致 ARDS 患者临床症状，促进患者康复，减轻全身炎症反应，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  effect  of  electroacupuncture  combined with Qingyi Xianxiong 
Decoction  on  the  treatment  of  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS)  caused  by  severe  acute  pancreatitis 
(SAP).  Methods  From February 2021 to April 2022, 120 patients with ARDS caused by SAP who were admitted to 
the department of critical care medicine of Tianjin Nankai Hospital and whose syndrome differentiation belonged to the 
syndrome of knot  chest were  selected. They were  randomly divided  into pure  traditional Chinese medicine  group and 
acupuncture medicine group, with 60 cases  in each group. The pure  traditional Chinese medicine group was  received 
Qingyi Xianxiong Decoction  on  the  basis  of  conventional  western medicine  treatment,  and  the  acupuncture medicine 
group  was  received  electric  acupuncture  treatment  on  the  basis  of  the  pure  traditional  Chinese medicine  group.  The 
two groups continued  to be  treated  for 7 days. The primary outcome was  the ventilator-free days within 28 days after 
admission  to  the  intensive  care  unit  (ICU),  and  the  secondary  outcome  measures  were  mechanical  ventilation  time, 
the length of ICU stay, total  lenth of hospital stay, time of intra-abdominal pressure recovery, scores of organ function, 
oxygenation  index  (PaO2/FiO2),  serum  inflammatory  factors,  blood  amylase,  urine  amylase,  etc.  Results  Compared 
with  the  pure  traditional  Chinese medicine  group,  the  ventilator-free  days  in  the  acupuncture medicine  group within 
28 days after admission  to  the  ICU were  significantly  longer  [day: 22.10±2.29 vs. 20.97±2.31, P < 0.05, odds  ratio 
(OR)  =  1.24,  95%  confidence  interval  (95%CI)  was  1.053-1.460, P  <  0.05].  The  time  of mechanical  ventilation,  the 
length  of  ICU  stay,  total  length  of  hospital  stay,  and  recovery  time  of  intra-abdominal  pressure  were  significantly 
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  重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）

是一种临床危重症，极易引发多器官功能障碍综合

征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS），肺脏

为最易受累的器官，受损后极易出现急性呼吸窘迫

综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS），

若不能有效干预，将严重影响患者预后（病死率高达

37%）［1］。单纯西医治疗 SAP 所致 ARDS 具有一定

的局限性，目前，中西医结合已成为治疗 SAP 所致 

ARDS 的重要手段，中医在其中发挥着重要作用［2］。

  在 SAP 进展过程中， 中性粒细胞的活化、炎症

介质等多种复杂因素作用于肺脏可引发一系列严重

后果，包括肺水肿、微血栓形成、肺动脉高压等。因

此，如何有效斩断全身炎症反应风暴的恶性循环，改

善机体免疫功能，激发机体内源性抗病能力是治疗

SAP 所致 ARDS 的方向［3］。

  清胰陷胸汤具有清热解毒、活血化瘀、通里攻

下的作用。有研究显示，清胰陷胸汤具有促进炎症

消退、改善器官供血、抑制肠道菌群移位、调节机体

免疫等作用［4］。但中药应用于 SAP 所致 ARDS 也

具有一定局限性，如 SAP 患者多存在胰头水肿、肠

道水肿、腹内高压、肝肾损伤等情况，影响中药有效

成分的吸收及代谢，减弱了治疗效果，增加了不良反

应［5］。面对这种情况，电针刺就是一种重要的辅助

性治疗手段。目前电针刺已广泛应用于包括肺部疾

病、急腹症在内的多种疾病，具有方便、有效、无不

良反应的优势［6-7］。2021 年 Nature 杂志证实电针

刺具有抗炎作用［8］。又有研究表明，针刺可以通过

shortened [mechanical ventilation time (days): 5.90±2.29 vs. 7.03±2.31, the length of ICU stay (days): 8.07±1.89 vs. 
12.08±2.23, total length of hospital stay (days): 19.55±6.82 vs. 22.28±5.19, recovery time of intra-abdominal pressure 
(days): 6.05±1.81 vs. 8.45±1.76, all P < 0.05]. The Murray score and bedside index for severity in acute pancreatitis 
(BISAP)  score  of  the  two  groups  after  7  days  of  treatment were  significantly  lower  than  those  before  treatment,  while  
PaO2/FiO2 was significantly higher than those before treatment, and the Murray score of the acupuncture medicine group after  
7 days of treatment was significantly lower than that of the pure traditional Chinese medicine group [score: 0.50 (0.33, 0.75) 
vs. 1.00  (1.00, 1.33), P < 0.05], PaO2/FiO2 was significantly higher  than  that  in  the pure  traditional Chinese medicine 
group [mmHg (1 mmHg ≈ 0.133 kPa): 390.75±27.73 vs. 330.02±42.34, P < 0.05]. With the prolongation of treatment 
time,  the  levels  of  inflammatory  factors  such  as  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α),  interleukin-6  (IL-6),  C-reactive 
protein (CRP), serum amylase and urine amylase in both groups after treatment continued to decrease, and the levels of 
the inflammatory factors in the acupuncture medicine group after 7 days of treatment were significantly lower than those 
in the pure traditional Chinese medicine group [TNF-α (ng/L): 38.20±10.00 vs. 45.35±5.09, IL-6 (ng/L): 0.95±0.44 
vs. 7.42±1.39, CRP (mg/L): 8.55±2.79 vs. 36.20±13.97, all P < 0.05]. Subgroup analysis showed that biliary system 
disease was a risk factor for the duration of mechanical ventilation ≥ 7 days in the treatment of ARDS with acupuncture 
and  medicine  (OR  =  2.728,  95%CI was  1.293-5.754).  Conclusion  Compared  with  the  pure  traditional  Chinese 
medicine, acupuncture combined can better reduce the clinical symptoms of patients with ARDS caused by SAP, promote 
the recovery of patients, and reduce systemic inflammatory reaction, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】  Electroacupuncture;  Qingyi Xianxiong Decoction;  Severe acute pancreatitis;  Acute respiratory  
distress syndrome
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对神经 - 内分泌 - 免疫网络系统的良性调节作用增

强患者体质，激发机体内源性抗病能力［9］。此外，

针刺还通过促进胃肠道的消化和吸收、改善肝肾功

能、促进血液循环来加强药物有效成分的吸收和代

谢［10-11］。但目前针药结合治疗 SAP 所致 ARDS 尚

缺乏前瞻性随机对照临床研究。基于此，本研究采

用电针刺联合清胰陷胸汤治疗 SAP 所致 ARDS 患

者，观察其协同治疗的效果，为今后针药结合治疗

SAP 所致 ARDS 提供临床证据。

1  资料与方法

1.1  研究对象：选择 2021 年 2 月至 2022 年 4 月天

津市南开医院重症医学科收治的 SAP 患者。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～84 岁；② 持续时间＞
48 h；③ 气管插管机械通气；④ 具有完整病历资料。

1.1.2  排除标准：① 既往存在慢性器官功能不

全病史〔如尿毒症、慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）、肝硬化、心力

衰竭（心衰）等〕；② 对研究药物过敏；③ 既往有针

灸治疗病史或对针灸不敏感。

1.1.3  诊断标准：① SAP 诊断依据急性胰腺炎亚

特兰大分类和定义的国际共识修订（2012）［12］以及

中华医学会急诊学分会制订的《急性胰腺炎急诊诊

断及治疗专家共识》［13］中关于 SAP 的诊断标准； 

② ARDS诊断参照2012年定义的ARDS柏林标准［14］。

1.2  研究分组：采用随机数字表法将患者分为清

胰陷胸汤组（中药组）和电针联合清胰陷胸汤组 

（针药组）。
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1.3  治疗方案

1.3.1  中药组：强化护理、禁食，胃肠减压，呼吸支

持；维持水和电解质平衡，维持足够的血管内容量；

抑酸、抑制胰腺分泌、抗菌药物抗感染治疗。给予

中药清胰陷胸汤（方剂组成：柴胡、黄芩、大黄、甘

遂、白芍、木香、川楝子、延胡索），经胃管或空肠营

养管注入，早晚各 200 mL， 注入后夹闭胃管 1 h，每

日 1 次，持续治疗 7 d。氧合指数（oxygenation index， 

PaO2/FiO2）＜300 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）者，给

予气管插管辅助通气。

1.3.2  针药组：在中药组治疗的基础上同时给予电

针刺治疗（取穴：足三里、上巨虚、下巨虚、中脘、肝

俞、胆俞、肺俞、合谷、尺泽、鱼际、曲池、内关）。穴

位定位参照国家标准（GB/T 12346-2006）《腧穴名称 

与定位》方法：用一次性无菌针灸针双侧针刺，快速

破皮进针至针身长25～30 mm处，采用提插捻转法平

补平泻得气，得气后连接一组电针输出线形成闭合

回路，连接 SDZ- Ⅲ穴位刺激仪，疏密波频率 50 Hz， 

波宽 0.2～0.5 ms，电流强度以可见穴位周围肌肉颤

动为度，留针30 min后起针，每日1次，持续治疗7 d。

1.4  结局指标

1.4.1  主要结局指标：入重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）后 28 d 内无呼吸机天数及治疗前后

机械通气时间。

1.4.2  次要结局指标：ICU 监护时间、总住院时

间、腹内压恢复时间、PaO2/FiO2、血淀粉酶、尿淀粉

酶、评价肺损伤程度的 Murray 评分、急性胰腺炎严

重程度床旁指数（bedside index for severity in acute 

pancreatitis，BISAP）评分及降钙素原（procalcitonin，

PCT）、C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肿瘤

坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白

细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）的变化情况。

1.5  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，已获

得天津市南开医院医学伦理委员会批准（审批号： 

NKYY-YXKT-IRB-2020-071-01），并在美国临床试验 

数据库注册（注册号：NCT 04646629），所有治疗都已 

向患者及其家属告知相关风险并签署知情同意书。

1.6  统计学分析：采用 SPSS 26.0 软件分析数据。

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，随机区组设计的计量资料比较采用两独立样本

t 检验，重复测量设计的计量资料比较采用重复测

量设计的方差分析；偏态分布的计量资料以中位数 

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用秩和检

验。计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检验。

采用 Logistic 回归分析评估与机械通气时间相关的

危险因素；用优势比（odds ratio，OR）和 95% 可信

区间（95% confidence interval，95%CI）对发生主要

结局的风险进行评估。根据年龄、病因 2 项暴露因

素可能对针药联合治疗疗效有影响的因素区分亚组 

后进行分析，计算 OR 值和 95%CI。OR（95%CI）＞1

说明暴露因素是疾病的危险因素，OR（95%CI）＜1， 

说明暴露因素是疾病的保护因素。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1  一般资料（表 1）：从 226 例胰腺炎患者中初

筛符合纳入和排除标准的 SAP 合并 ARDS 且辨证

属于结胸里实证者 120 例作为研究对象，其中男性

72 例，女性 48 例；年龄 18～84 岁。中药组和针药

组患者在性别、年龄、病因、急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）、序 贯 器 官 衰 竭 评 分

（sequential organ failure assessment，SOFA）、Marshall

评分、Balthazar CT 严重指数（computer tomography 

severity index，CTSI）评分等方面比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

表 1 不同治疗方式两组 SAP 所致 ARDS 患者的 
一般资料比较

指标 中药组（n＝60） 针药组（n＝60）

性别（男性 / 女性） 37/23 41/19
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 36.0（28.0，46.8） 37.0（33.0，54.8）
发病时间＜1 周〔%（例）〕 25.0（15） 28.3（17）
发病时间≥1 周〔%（例）〕 75.0（45） 71.7（43）
糖尿病史〔%（例）〕 38.3（23） 41.7（25）
高血压病史〔%（例）〕 33.3（20） 36.7（22）
高脂性胰腺炎〔%（例）〕 33.3（20） 41.7（25）
胆源性胰腺炎〔%（例）〕 41.7（25） 43.3（26）
酒精性胰腺炎〔%（例）〕 25.0（15） 15.0（ 9）
APACHE Ⅱ评分（分，x±s） 19.1±3.6 19.0±3.5
SOFA 评分（分，x±s）   6.9±2.3   6.7±2.2
Marshall 评分（分，x±s）   9.9±2.7   9.6±2.8
CTSI 评分（分，x±s）   4.3±1.6   4.4±1.6

注：SAP 为重症急性胰腺炎，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器

官衰竭评分，CTSI 为 Balthazar CT 严重指数

2.2  主要结局指标：针药组入 ICU 后 28 d 内无

呼吸机天数明显长于中药组（d：22.10±2.29 比

20.97±2.31，OR＝1.24，95%CI 为 1.053～1.460，P＜
0.05）。与中药组比较，针药组患者机械通气时间、

ICU 监护时间、总住院时间及腹腔压恢复时间均显

著缩短（均 P＜0.05；表 2）。
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BMJ Open 的一篇针对新型冠状病毒肺炎开展的临

床随机对照试验将入 ICU 后 28 d 内无呼吸机天数

作为主要研究指标［16］。本研究同样选取其作为主

要研究指标，结果显示，与中药组比较，针药组患者

入 ICU 后 28 d 内无呼吸机天数明显长于中药组；

对可能延长机械通气时间的因素进行二元 Logistic

回归分析，结果显示，胆道系统疾病是 ARDS 患者机

械通气时间≥7 d 的危险因素，其原因可能为胆管结

石导致胆汁淤积返流入胰腺激活胰酶及胰腺的血流

障碍并发胰腺炎，激活炎症细胞间接作用于肺上皮

细胞，肺上皮细胞屏障受损，在针药联合使用前，肺

脏功能已经受损［17］。PaO2/FiO2 是评价 ARDS 严重

程度的主要指标，本研究选取入 ICU 后 28 d 内无呼

吸机天数作为主要研究终点，结果显示，针药组患

者 PaO2/FiO2 较中药组升高更显著，说明电针刺联合

清胰陷胸汤在控制 ARDS 病情严重程度方面效果更

优；同时将机械通气时间、ICU 监护时间、总住院时

间、腹内压恢复时间、Murray 肺损伤评分、BISAP 评

分、PaO2/FiO2、血淀粉酶、尿淀粉酶、TNF-α、IL-6、

CRP、PCT 作为本研究的次要研究终点，机械通气时

间、Murray肺损伤评分和PaO2/FiO2 可以辅助主要研

究终点进一步说明 ARDS 的治疗效果［18］。本研究

针药组患者机械通气时间缩短，治疗后 Murray 肺损

伤评分降低，PaO2/FiO2 升高，且均较中药组变化显

著，说明针药结合可更好地改善 ARDS 患者的症状。

本研究中针药结合治疗后 ICU 监护时间、总住院

时间、腹内压力恢复时间、BISAP 评分、血淀粉酶、

尿淀粉酶均降低，且其程度均较中药组变化明显，

说明针药结合治疗 SAP 效果更佳。TNF-α、IL-6 

等炎症因子被认为在 SAP 引发器官损伤中发挥重

表 3 不同治疗方式两组 SAP 所致 ARDS 患者治疗前后次要结局指标的比较

组别 时间
例数

（例）

PaO2/FiO2

（mmHg，x±s）
PCT

（μg/L，x±s）
CRP

（mg/L，x±s）
IL-6

（ng/L，x±s）
TNF-α

（ng/L，x±s）
血淀粉酶

（U/L，x±s）
尿淀粉酶

（U/L，x±s）
Murray 肺损伤评分

〔分，M（QL，QU）〕

BISAP 评分

〔分，M（QL，QU）〕

中药组 治疗前 60 218.8±29.8 12.7±3.1 227.7±41.6 244.1±31.6 277.7±46.9 245.3±51.0 579.0±180.0 2.0（1.8，2.5） 4（3，5）
治疗 1 d 60 218.8±35.1 12.6±3.2 225.9±43.3 235.4±59.5 271.5±37.9 244.4±57.5   576.5±183.0 2.0（1.6，2.3） 3（3，4）
治疗 3 d 60 251.8±11.4 9.5±2.5 152.8±30.3 98.2±13.7 231.1±37.7 146.6±10.0 213.1±  36.1 1.5（1.3，2.0） 4（3，4）
治疗 5 d 60 296.1±32.2 8.6±2.5 139.2±25.1 48.0±  7.3 205.2±14.2 47.5±  8.5 163.9±  50.4 1.5（1.3，2.0） 3（3，4）
治疗 7 d 60 330.0±42.3 a 1.4±0.7 a 36.2±14.0 a 7.4±  1.4 a 45.4±  5.1 a 32.1±  7.8 a 118.6±  34.8 a 1.0（1.0，1.3） a 2（1，3） a

针药组 治疗前 60 226.5±37.8 11.6±4.0 223.0±26.3 238.6±54.0 270.2±32.6 247.6±53.2 543.3±169.7 2.0（1.5，2.5） 4（3，5）
治疗 1 d 60 228.8±40.4 11.3±4.4 b 208.8±46.5 b 233.8±59.1 252.4±35.8 b 241.6±66.5 534.8±181.9 2.0（1.5，2.3） 3（2，4）
治疗 3 d 60 300.1±21.3 c 8.1±2.5 c 136.0±26.7 c 75.5±12.7 c 202.3±30.8 c 109.1±22.8 c 160.0±  28.7 c 1.3（0.7，1.5） c 4（3，4）
治疗 5 d 60 348.6±40.5 c 5.4±1.9 c 113.6±24.9 c 43.7±  7.4 c 178.5±20.2 c 44.8±  8.0 115.3±  34.7 c 1.0（0.7，1.5） c 3（2，4） c

治疗 7 d 60 390.8±27.7 ac 0.5±0.2 ac 8.6±  2.8 ac 0.9±  0.4 ac 38.2±10.0 ac 32.3±  7.9 ac 114.4±  31.5 a 0.5（0.3，0.8） ac 2（1，3） a

注：SAP 为重症急性胰腺炎，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，PaO2/FiO2 为氧合指数，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，IL-6 为白细

胞介素 -6，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，BISAP 为急性胰腺炎严重程度床旁指数；与本组治疗前比较，aP＜0.01；与中药组比较，bP＜0.05，
cP＜0.01；1 mmHg≈0.133 kPa

表 4 SAP 所致 ARDS 患者机械通气时间≥7 d 的危险因素

因素
中药组

（例）

 针药组

 （例）
P 值 OR 值 95%CI

年龄  ≥65 岁   5   6 0.314 0.578 0.199～1.681
　　 ＜65 岁 33 20 0.314 1.730 0.593～5.028
病因  高脂血症 14 16 0.009 0.355 0.163～0.773
　　  胆道系统疾病 15   5 0.008 2.728 1.293～5.754
　　  大量饮酒   9   4 0.959 0.959 0.391～2.353

注：SAP 为重症急性胰腺炎，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，

OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 2 不同治疗方式两组 SAP 所致 ARDS 患者
临床疗效指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

机械通气

时间（d）

ICU 监护时间

（d）

总住院时间

（d）

腹内压恢复

时间（d）

中药组 60 7.03±2.31 12.08±2.23 22.28±5.19 8.45±1.76
针药组 60   5.90±2.29 a 8.07±1.89 a 19.55±6.82 a 6.05±1.81 a

注：SAP 为重症急性胰腺炎，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，

ICU 为重症监护病房；与中药组比较，aP＜0.01

2.3  次要结局指标（表 3）：治疗 7 d，两组 Murray

肺损伤评分、BISAP 评分、血淀粉酶及尿淀粉酶

均较治疗前显著降低，PaO2/FiO2 较治疗前显著升

高（均 P＜0.01）；针药组治疗 3、5、7 d CRP、IL-6、

TNF-α 等炎症因子水平均较同时间点中药组显著

降低（均 P＜0.05）。

2.4  危险因素分析（表 4）：将中药组和针药组中机

械通气时间≥7 d的患者进一步行亚组分析，Logistic 

回归分析结果显示，胆道系统疾病是针药联合治疗

SAP所致ARDS患者机械通气时间≥7 d的危险因素。

3 讨  论

  ARDS 是由肺内原因和（或）肺外原因引起的，

以顽固性低氧血症为显著特征的临床综合征， 尽早

脱离呼吸机提示患者预后良好［15］。2020 年发表在
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要作用［19］，本研究针药组 TNF-α、IL-6、CRP、PCT 

水平较治疗前明显降低，且降低程度较中药组更显

著，说明针药结合可以更好地发挥抗炎作用。

  SAP 属“结胸”范畴，多由感受外邪、胆道阻塞

等引发，SAP 的初期多表现为腹痛拒按、腹满胀、发

热、烦躁不安、大便秘结等， 为热毒、水饮与瘀血相

结于胸腹，邪热入阳明，与燥屎结于中、下焦所致，

大便不通致毒邪进一步攻肺而发为暴喘、喘脱，辨

证当属结胸里实证。因此， 治疗当通里攻下，釜底

抽薪， 达治阳明大肠而泄肺脏热毒的目的，同时清

热解毒、泻热逐水、活血化瘀，方剂选用清胰陷胸

汤。清胰陷胸汤由清胰汤和大陷胸汤加减而来，全

方以柴胡、黄芩为君，疏解少阳、清热解毒；大黄荡

涤实热和湿热、泻热通便，甘遂泻水逐肿、消肿散

结，两者共为臣药；白芍、木香、川楝子、延胡索共

奏活血、凉血、行气、止痛之效，共为佐药。有研究

表明，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 所致肺损伤

全身炎症反应，恢复机体免疫平衡状态［4］。根据结

胸里实证制定针刺处方（足三里、上巨虚、下巨虚、

中脘、肝俞、胆俞、肺俞、合谷、尺泽、鱼际、曲池、

内关）。针对腹痛满胀、大便秘结选取足三里、上巨

虚、下巨虚穴，足三里、上巨虚、下巨虚穴属于足阳

明胃经且均为下合穴，对应的腑分别为胃、大肠、小

肠，中医有“合治内腑”之说，因此上述诸穴为治疗

肚腹、肠胃首选穴位；中脘属任脉，位于胃脘局部，

善于治疗腹胀、腹痛、便秘等消化系统疾病，体现腧

穴局部治疗作用；肝俞和胆俞相配疏解少阳；肺俞

属于足太阳膀胱经，泻肺热又可引肺水下输膀胱排

出体外；尺泽、鱼际、合谷、曲池分别属于手太阴肺

经和手阳明大肠经，体现“肺与大肠相表里”的理

论，治阳明大肠而清泄肺脏热毒；内关属手厥阴心

包经，通阴维脉，善于通调胸腹部气血；上述穴位配

合共凑通里攻下、清热解毒、泻肺逐水、行气活血之

效。有研究显示，穴位电针刺辅助治疗 SAP 所致肺

损伤疗效显著，其机制可能与其抗炎作用相关［20］。

针药结合是指对同一患者、同一病证同时予以针

灸和中药来治疗，从而达到防治疾病的目的。有文

献显示，针灸与中药联合使用在古今内科、外科临

床实践中有所应用，有助于最大限度地提高治疗效 

果［21-22］。本研究根据中医辨证结果选用清胰陷胸

汤联合针灸处方治疗 SAP 所致 ARDS，结果显示，

与中药组比较，针药结合能更好地改善 SAP 所致

ARDS 患者症状，更明显地降低炎症因子水平，缩短

住院时间，更有效地促进患者的康复。上述结果验

证了针药结合在治疗 SAP 所致 ARDS 中具有明显

优势，为推广针药结合治疗方法提供临床证据。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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