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·专论·
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 急性胰腺炎（AP）是多种原因引起的临床常见
急腹症，以突发性左上腹剧烈疼痛伴恶心呕吐、腹
胀便秘、痞满拒按、肠鸣音减弱或消失以及早期血
清、尿淀粉酶升高为临床特征；祖国医学将其归属
于结胸、脾心痛、腹痛、胰瘅等［1-2］。重症急性胰腺
炎（SAP）的病情发展迅速，若处理不当，可引起全身
炎症反应综合征（SIRS），也可并发急性肺损伤（ALI）

甚至导致多器官功能障碍综合征（MODS），引起患者
死亡［3-5］。目前现代医学对 SAP的治疗效果不甚理
想，而中医治疗 SAP有其独特疗效。中西医结合治
疗 SAP的总体原则可充分体现中医的整体观，把病
变在局部、反应在全身的 SAP进行分期分型和辨证
论治，运用通里攻下、活血化瘀、清热解毒等法，使全
身的炎症反应和“瀑布”效应得到充分控制，肠道屏
障功能得到最大限度的保护，阻止了 SIRS向 MODS

的发展趋势，从而减少了并发症的发生率和病死率，

提高了临床疗效。崔乃强等［6］通过多年的实验研
究及临床观察，提出了 SAP按病程可划分为初期、

进展期和恢复期 3个阶段，各期间体现了少阳证、少
阳阳明合并证、阳明腑实证之间传变的理论。因此，

医者要及时掌握AP患者发病各个时期的病机变化，

辨证施治，方能力挽狂澜，以免错过最佳救治时机。

1 吐 法

 吐法是运用催吐药物或物理方法引起呕吐，使
停留在中、上焦的有形之邪得以排出体外，又称催吐
法、涌吐法，可用于 AP早期阶段的治疗。《内经》就
有关于吐法的最早记载“因其轻者而扬之”“其高者
因而越之”；张仲景在《金匮要略》中提出用瓜蒂散
作为涌吐法的治疗方药。

 中医认为饮食不节、暴饮暴食是 AP的主要诱
因之一，正所谓“饮食自倍，脾胃乃伤”。脾与胃，一
纳一运、一升一降，若饮食壅滞，可致脾胃升降气机
交替不利、滞于中焦，不通则痛，而发为胃脘胀闷、疼
痛，拒按。脾属土，肺属金，脾胃为实邪所壅滞，则亦
可导致肺之宣降失常，在 AP中表现为相关性肺水

肿、肺损伤。《金匮要略》云：“宿食在上脘，当吐之。”

施于吐法，方可祛除中焦有形实邪，气机得以升降，

阴阳平衡，即所谓“邪去而正安”。如上海中医药大
学附属曙光医院应用吐法治疗 AP取得初步疗效，

对因暴饮暴食诱发的早期 AP患者，仅用压舌板刺
激舌根探吐，反复多次引起患者剧烈呕吐，经初步治
疗症状明显缓解，血、尿淀粉酶等趋于正常［7］。因
此，告诫医者必须审证求因、辨证论治，不必拘泥于
西医所言禁食、胃肠减压的框架，把握时机，给予合
理的救治方法和手段。吐法实则为治疗急、重症的
重要手段之一，实乃国医中的宝库。当代医家多顾
及吐法耗气伤阴，将此法束之高阁，已经濒临失传，

实在可惜。

2 和 法

 “和”即调和、和解、缓和之意，是指使患者半表
半里之邪，或脏腑、阴阳不和之证得以缓解的一种 

治法。

 有医家认为肝郁气滞引起的肝胃不和、肝脾不
和是 AP早期、恢复期主要病机之一，属少阳、阳明
合病，治宜和解少阳，通腑攻下。肝为将军之官，主
疏泄，肝喜条达而恶抑郁；恼怒或烦闷可以导致气
机郁结，肝胆不能条达，气机横逆则犯及脾胃，此所
谓“木郁则土壅”。脾失健运，湿热内蕴，气机不畅，

则精气升降失常，从而导致胰液、胆汁排泄不畅，气
机逆乱而发病，多为 AP早期、恢复期阶段，应予疏
肝理气、通里导滞之法，使气机升降出入协调，胆汁
胰液排泄通畅，则病可愈，正所谓“气血调顺，则病
邪可自去”。

 大柴胡汤由小柴胡汤和小承气汤化裁而成，前
者和解少阳而后者则在于通里导滞、推陈致新，是治
疗本病的恰当方剂。王传兰等［8］应用大柴胡汤加
减治疗急性胆源性胰腺炎 32例，结果证实治疗组有
效率明显高于硫酸镁对照组（87.5%比 62.5%）。刘
丽萍［9］以大柴胡汤加减联合西药常规治疗 AP，试
验组总有效率明显高于对照组。提示在常规治疗基
础上予以大柴胡汤加减方治疗能明显缓解 AP患者
的临床症状，改善预后，提高疗效。何诚和顾学林［10］
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研究证实，在西医常规治疗基础上予以疏肝解郁、行
气散结、缓急止痛的四逆散加减治疗肝气郁结型 AP

较单纯西医常规治疗效果更好。

 有研究表明，大柴胡汤不仅能减轻 AP患者的
腹腔压力，恢复肠道功能［11］，还能降低胆道奥迪

（Oddi）括约肌张力、促进胆汁的排泄［12］。

3 下 法

 下法是指涤荡肠胃，泻下大便，引邪下行的一种
治疗方法。具有排出燥屎，推陈致新，泄热止痛，通
导六腑结滞的作用，又称泻下法、攻下法。《金匮要
略》云：“按之心下满而痛者，此为实，当下之……。”

 中医认为，胃肠热结为 AP急性期主要病机之
一，属阳明病。胃为受纳之脏，肠为传导之腑。若
外感邪气，入里化热或饮食不节，暴饮暴食则损伤
脾胃、湿热内生、蕴久耗伤津液，热邪与肠中燥屎互
结，结热壅滞肠胃。临床患者常以痞、满、燥、实、坚
为主要症状，归属于阳明腑实证的范畴［13］。六腑以
通为用，以降为顺，不通则发为腹痛。应给予通里攻
下之法，祛除积滞、清热泻火、润肠通便，使肠胃气机
通畅，邪去则正复。王晖和朱理玮［14］和贾利辉等［15］

运用复方大承气汤低位灌肠通里攻下可以减轻 SAP

患者的全身炎症反应；姜长贵［16］和董耀等［17］在常
规治疗基础上运用大承气汤治疗 AP可明显缓解临
床症状、提高机体免疫力、缩短住院时间。

 目前研究显示，AP时机体肠道功能紊乱甚则
出现肠麻痹、肠梗阻导致肠道内革兰阴性（G-）菌大
量释放内毒素；同时肠黏膜屏障被破坏，以致肠黏
膜通透性增加，进而触发肠道内菌群、内毒素移位，

引起内毒素血症。进入血液内的内毒素激活多种炎
性细胞，引发 SIRS而至 ALI，甚至诱发 MODS［13］。 

结合多项近年的临床和实验研究表明：通里攻下不
仅可以加快胃肠蠕动，促进胃肠道细菌内毒素排出
体外，起到“釜底抽薪、急下存阴”的作用；还能促进
腹腔内肠腔内血管活性及毒性物质排除，保护胃肠
黏膜屏障，防止毒素及细菌移位，降低血中内毒素水
平，防止过氧化损伤；此外，通里攻下法还可通过抑
制核转录因子-κB（NF-κB）活性、减少多种炎症因
子，如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6 

（IL-6）等释放而抑制全身炎症反应，对重要组织器
官起到全面防护作用［18-25］。

4 清 法

 清法是根据《内经》“寒者热之”的治疗原则而
设，运用寒凉药物，以达到清热解毒的作用，主要适
用于热病、痈肿疮毒等。热邪几乎贯穿 AP发展的

全过程。

4.1 清热解毒之清法：《重订通俗伤寒论》云：“火
热者，必有毒。”《成方便读》云：“毒者，火邪之盛
也。”尤在泾言：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”在 AP

的发展及病机演变过程中可见湿热壅滞，热邪亢盛、

搏结中焦，中焦热邪久蕴不解，则热从毒化，或上迫
于肺，或热伤血络，而出现临床诸症及相关并发症

（如 ALI）［26-27］。治疗则当施予金银花、连翘、蒲公
英等清热解毒之药，截断热邪传变之路，方能断根
本、泻热毒，则毒自衰［28］。唐文富等［29］以仙方活命
饮加减治疗 SAP非感染性高热患者 41例，取得良
好的临床疗效，降低了总体手术率。周国立和焦丽
芝［30］在常规治疗基础上应用四妙勇安汤加减治疗
AP，结果证实治疗组有效率明显高于静脉注射氨苄
青霉素的对照组（96.0%比 76.7%）。大连医科大学
附属第一医院善用清热解毒、攻下腑实的清胰汤加
味（金银花、连翘、柴胡、大黄、芒硝、茵陈蒿、栀子、

木香、玄胡、白芍、当归、甘草）治疗 AP取得了明显
疗效。

 现代研究证实，中医之“毒”可能与机体产生过
量的细胞因子、炎症因子、氧自由基及内毒素密切相
关，而这些病理产物在 AP的发病过程中扮演了重
要的角色［31-33］。多项研究表明，清热解毒药不仅可
以抑制细菌的繁殖，保持肠道菌群的微生态平衡；

还具有降低机体中内毒素水平的作用；此外还可抑
制体内各种炎症因子、氧自由基的释放［34-35］。

4.2 清热利湿之清法：肝胆湿热是 AP早中期主要
病机，多因长期肝郁气滞，湿热内蕴，肝胆疏泄不利，

胆汁瘀滞不畅，外加饮食不节、情志不遂等诱发。蒋
模威［36］在西医治疗基础上以清胰泻热汤〔组成：柴
胡 15 g，生大黄（后下）30 g，芒硝（冲服）20 g，枳实
20 g，厚朴 20 g，栀子 20 g，延胡索 20 g，黄芩 20 g，黄
连 20 g，赤芍 20 g〕保留灌肠，疏肝利胆、清热利湿，

较单纯西医疗法治疗肝胆湿热型胰腺炎效果更佳。

5 消 法

 消者，去其壅也，主要是指消除体内因气、血、

痰、水、虫、食等久积而成的有形之痞结癥块的一种
治疗方法。《内经》中“坚者消之”、“结者散之”、“逸
者行之”为本法最早的理论依据，水热互结、毒瘀互
结皆是 AP的主要病机。

5.1 逐水泻热之消法：部分 AP患者临床症状表现
为脘腹灼热胀痛难忍、拒触、按之石鞭，干呕心烦，

面红多汗，舌红、苔微黄，脉弦，其中医病机为水热结
聚。结胸者，水与热邪互结，气机停滞，则见腹胀。



·  12  · 中国中西医结合急救杂志 2015 年 1 月第 22 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January 2015，Vol.22，No.1

与 AP时胰腺坏死、大量腹水渗出相应，类似 AP并
发腹膜炎。《伤寒论》曰：“……，结胸热实，脉沉而紧，

心下痛，按之石鞭者，大陷胸汤主之。”肖成等［37］以
大陷胸汤逐水泻热治疗 AP，可明显促进病情恢复、

缩短病程、提高疗效。何军明等［38］和欧阳潭等［39］

独取大陷胸汤中甘遂一味药治疗水热互结型 AP，旨
在下陷热邪、上格水邪，使二者在膈间分解、各遂其
道，起攻逐水饮、泻热破结之功效。结果证实，在西
医常规治疗基础上给予甘遂辅助治疗水热互结型
AP可以明显降低腹内高压及并发症发生率，改善 

预后。

 研究表明，甘遂逐水泻热可抑制环氧合酶-2

（COX-2）的表达，调节血栓素 A2/前列环素（TXA2/

PGI2）平衡，改善胰腺微循环，从而有效降低 AP患者
腹内高压［40-41］。此外，还可抑制转录因子、炎症因
子（如 TNF-α、IL-6）的产生和释放，从而减轻 AP

的炎症反应［42-43］。

5.2 活血化瘀之消法：“瘀”者，“积”也。中医认
为 AP发病中后期属于广义的血瘀证，气为血之帅，

若肝气郁滞或湿热阻遏气机，气不行血，久乃成瘀，

毒瘀互结。此外，热毒内盛，邪热灼津，血行壅滞，或
邪热迫血妄行，离经致瘀，日久则瘀腐成脓，可致胰
腺脓肿、假性囊肿等临床诸症，多见于急性坏死性胰
腺炎。

 可见血瘀与本病的发病密切相关，治疗当紧抓
这一环节，辨证施予活血化瘀之法。蒋益泽等［44］在
常规治疗基础上应用桃红承气汤活血化瘀、通里攻
下法治疗 AP，结果证实治疗组有效率明显高于对照
组（90.32%比 78.13%）。李劲等［45］以活血化瘀方
腹部外敷及灌肠治疗 AP可明显减少胰腺假性囊肿
或胰腺、胰周脓肿的发生率，降低手术率，提高治疗
有效率。研究表明，丹参注射液、丹参川芎嗪注射液
活血化瘀佐治 AP，可减少并发症，缩短病程［46-47］。

任燕怡等［48］应用桃红四物汤及丹参注射液活血化
瘀治疗 AP假性囊肿取得良好的疗效。

 现代医学研究证实，微循环障碍在 AP发生发
展过程中起重要作用，因此改善胰腺微循环是治
疗 AP的关键［49］。近年研究证实，活血化瘀方药可
降低血液黏稠度，改善微循环和血液流变性，增加
胰腺的血流量以及组织灌注量，减轻胰腺水肿，抑
制胰腺外分泌，降低胰管内压，具有抗炎、抗氧化等 

作用［50-52］。

6 补 法

 补者，补其虚者。《内经》云：“虚者补之。”AP

若发展至极盛期，津、气、血大量损耗，正气亏虚，

则致脏腑功能衰竭，亡阴亡阳，类似 AP并发 SIRS、

MODS、中毒性休克等。治疗予以益气养阴、回阳救
逆之方。参附注射液具有益气养阴、回阳救逆的功
效，已广泛用于 AP的临床急救［53-55］。蒋俊明等［56］ 

和李雷等［57］以生脉注射液益气养阴辅助治疗 AP

合并多器官功能衰竭也取得明显疗效，提高了 

治愈率。

 现代研究证实，参附注射液益气养阴、回阳救
逆，具有抗氧化、抗炎，降低血液黏稠度、改善血液
流变学指标，保护器官缺血 /再灌注（I/R）损伤等
作用［58-62］。生脉注射液益气养阴不仅可以抑制 AP

各器官组织脂质过氧化，增强组织超氧化物歧化酶
（SOD）活性［57］；还可以改善机体微循环、降低血液
黏稠度，抑制炎性因子的产生［63］。

 在 AP的恢复期，邪去正虚，余热不尽，气阴亏
虚。中医则以补气养血、健脾和胃为主要治则，方可
用增液承气汤合八珍汤。

7 温 法

 温者，温其中也。《内经》云：“寒者热之。”AP

患者发展到恢复期，若见脾阳不振，虚寒困脾，症见
脘腹胀痛、神情疲惫、四肢清冷、苔腻、舌红质伴齿
印、脉弦而细，治疗当以温阳散寒、缓急止痛，或兼予
通下、益气养阴之法。李葆华［64］用大建中汤加减治
疗恢复期 AP取得了明显疗效。路小光等［65］在西
医治疗基础上加用大黄附子汤温阳散寒、通里攻下
治疗 AP，可明显降低病死率，减少平均住院费用，改
善患者预后。现代研究证实，附子具有改善微循环、

增加血流量、抗寒、增强免疫力、抗炎等作用［66-67］。

8 总 结

 随着医学的发展，中西医结合在 AP的治疗中
发挥着重要的作用。而中医的精髓就是不能简单的
用中药治疗疾病，而是要掌握疾病的病机变化，辨证
论治，审证求因，以法带药，重视君臣佐使配伍，使邪
去正安。程氏《医学心悟》中将中医治法归纳为“汗、

吐、下、清、和、消、温、补”八法，在诊疗疾病时我们
方可做到“方从法出、法方相应”，后七法尤其是下
法、清法、消法、和法几乎贯穿了 AP诊疗的全过程。

本研究去“汗法”之故盖多缘于“汗法”常用于表证，

且易伤津耗气，复用此法实在无益于本疾病，故斗胆
弃而不用。
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Journal of Intergerative Medicine 0.640   3 现代中西医结合杂志 52.8   3

中西医结合肝病杂志 0.584   4 中国中西医结合急救杂志 45.7   4

中国中西医结合肾病杂志 0.583   5 中国中西医结合心脑血管病杂志 39.1   5

中国中西医结合心脑血管病杂志 0.547   6 世界中西医结合杂志 36.8   6

现代中西医结合杂志 0.503   7 中西医结合肝病杂志 34.3   7

世界中西医结合杂志 0.482   8 中国中西医结合外科杂志 33.8   8

中国中西医结合外科杂志 0.377   9 中国中西医结合肾病杂志 29.4   9

中国中西医结合皮肤性病学杂志 0.332 10 中国中西医结合消化杂志 27.2 10


