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·名医经验·
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【摘要】 急性胰腺炎（AP）是胰腺的急性炎症和细胞损害过程。现结合 AP 的发病部位和特点，通过梳理
古今文献并总结临床实践，介绍和论证陈乔林教授治疗 AP 的学术思想及临床经验。陈老认为 AP 的发展是一
个动态变化的过程，把握好少阳阳明证是关键所在，并独创以自拟加味大柴胡汤内服为基础，配合中药穴位贴
敷以及针灸的中医综合疗法治疗 AP 效果肯定，现总结如下。
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【Abstract】 Acute pancreatitis (AP) is an acute inflammatory and cell-damaging process of the pancreas. In this 
paper, using the AP onset location and its characteristics combined with review of the ancient and modern literatures and 
summary of the clinical practices, the professor Chen Qiaolin's academic ideas and clinical experiences in treating AP are 
introduced and demonstrated. Dr. Chen believes that the development of AP is a dynamic process, the key point is to grasp 
the Shaoyang syndrome complicated with Yangming, the internal administration of the self-modified Dachaihu decoction 
is the basic therapy accompanied by applying paste-like Traditional Chinese Medicine TCM attached on the acupoints  
and acupuncture for comprehensive treatment of AP, the therapeutic result is confirmed and its summary is as follows.
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 急性胰腺炎（AP）是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活

后引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症，临

床上分为轻症 AP 和重症 AP 两型［1］，以往亦有水肿型和出

血坏死型的分型方法。中西医结合是目前较为公认的治疗

AP 的措施。陈乔林教授是云南省国医名师和名中医，行医

60 余载，学术造诣深厚，对于 AP 的诊治有其独到之处。本

人有幸师从陈乔林教授学习，现将其治疗 AP 的学术思想及

临床经验总结如下。

1 中医关于 AP 病位病机的判断 

 祖国医学虽无胰腺之名，但有近似名称和解剖功能的

描述。《十四经发挥》 称之为“太仓”，《本草纲目》 则提出了

“胰”的概念，亦通“颐”。清代王清任《医林改错》 中的“珑

管”可能是现代医学所说的胰管 ；叶霖在《难经正义》中对

胰腺的位置和形状做了近似现代解剖的描述，其中有“中有

液管一条……与胆汁入小肠同路”的论述，即为胰管，并认

为胰腺的作用为“能消化食物”。从以上描述可见，古人将

胰腺看作脾的附脏，功能归属于脾，主要起运化水谷精微的

作用。日本创“膵”字来命名胰腺，名曰“膵臓”，《中华大字

典肉部》的解释为 ：“膵，胰也，亦谓之甜肉。”

 中医学认为脾为土脏，主运化水谷、升清降浊，但亦受

肝木疏泄功能的影响，且在病理状态下常相互影响。中医学

认为 AP 的病机为“木郁之发”；若有“少阳司天，火气下临”，

则可出现“心痛，胃脘痛，厥逆”的表现 ； 《灵枢》中有“胃心

痛”、“脾心痛”、“厥心痛”的概念，亦反映了肝胆之木郁而不

疏，脾胃运化不及，出现少腹、心下等部位疼痛的表现。《证

治要诀》将此类腹痛命名为“膈痛”，其表现为“痛横满胸，

比之心痛为轻”。经典文献的描述均类似现代医学中 AP 的

左上腹、剑下疼痛为主，右上腹疼痛，腹胀伴恶心、呕吐等

临床表现。此类疼痛的发生多与厥阴、少阳疾病有关，这也

与现代医学认为 AP 的首要致病因素为胆囊疾病相吻合。 

吴咸中院士认为，AP 属中医医学脾心痛、结胸、膈痛、肝胃

不和及木克土等范畴［2］。AP 并发肠麻痹、急性腹膜炎时，

可见中下腹疼痛或全腹疼痛，腹膜刺激征阳性，类似中医的

阳明腑实、结胸病。如《伤寒论》中有 ：“腹满痛者”、“心下

满而硬痛者”、“结胸实热，脉沉而紧，心下痛，按之石硬”、“从

心下至少腹硬满而痛不可近者”的描述。故亦有人认为，AP

当属结胸的范畴［3］。陈乔林教授认为，AP 的病名不论如何

称呼，其病位最关乎肝胆脾胃，以六经而论，则重点在少阳或

少阳阳明，而从少阳证到少阳阳明证甚至阳明证转化也阐述

出了 AP 的病理及病机变化过程。AP 的临床表现为发热，

胃肠功能障碍甚至衰竭，肠黏膜屏障受损，肠道菌群移位，从

而出现全身炎症反应综合征（SIRS）、多器官功能障碍综合征

（MODS）甚至休克。陈老认为这是少阳疾病转入阳明的征 

兆［4］。临床上急性水肿型胰腺炎多责之肝胆胃腑积热，或湿



·  488  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 8 月第 26 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2019，Vol.26，No.4 

热，或夹积滞，病位在少阳阳明，而急性出血坏死型则属于变

证，可有热实结胸证，热深厥深证，脱证等。AP 的发展是一

个动态转化过程，把握好少阳阳明证是关键所在。

2 AP 的中医治疗 

 有研究表明，早期采用中医药治疗 AP 可降低病死率，提

高治愈率，减少住院时间［5］。目前 AP 的中医证型多分为结

胸里实证、热毒炽盛证、邪去正虚证［6］，亦有统计显示，目前

临床最常见的 3 个证型是肝胆湿热证、肝郁气滞证、胃肠实

热证［7］。六腑以通为用，故在治疗上，尤其强调“通”法的使

用［8］。通里攻下法可恢复胃肠动力，使腹腔压力下降，增加

胃肠道血液供应，改善组织微循环，保护肠黏膜屏障，避免氧

自由基损伤，同时还可调节菌群失调，改善微循环，增强免疫

功能，防止菌群和毒素移位［2］。通里攻下法的单味中药首推

大黄。《神农本草经》记载大黄有荡涤肠胃，推陈致新的功效。

焦东海［9］的研究表明，大黄治疗 AP 的机制是多靶点的，其

中抑制炎症因子的释放，保护肠黏膜屏障功能，降低内毒素

毒性。有学者对不同剂量大黄的使用效果进行评价认为，大

剂量（30 g 以上）的效果更为理想［10］。《实用内科学》亦推

荐生大黄作为治疗 AP 的主要中药［1］。复方制剂中研究较

多的是大承气汤或类承气汤属，重用大黄、芒硝类的复方制

剂［11］。大承气汤的作用机制为调节胰腺腺泡细胞内 Ca2+ 水

平，抑制钙超载，诱导腺泡细胞凋亡，调节转录因子、炎症因

子和神经递质，对毛细血管渗漏亦有治疗作用［8］。大柴胡汤

以及由此方化裁加减而成的清胰汤，亦是高频使用治疗 AP

的复方。研究表明，大柴胡汤能松弛胆道括约肌，利胆，抑制

胃酸分泌，保护肝细胞，降低血脂水平和毛细血管通透性［12-

13］；增加肠道蠕动，从而改善肠麻痹，抑制炎症因子白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）的释放和对正常

组织的浸润［14］。陈老认为，通里攻下法固然是治疗 AP 最

为重要的方法，而且并不否认大黄、大承气汤的临床疗效，

但就中医辨证而言，应把握好少阳阳明、阳明、结胸（水热结

胸）的界限与关系，以上各证当为相互区别的邪正互动态势，

中医讲求顺势而为。大柴胡汤和大承气汤均出自《伤寒论》，

均有通里攻下的作用，但二者所主病证之病位不同，一在少

阳阳明，一在阳明。大承气汤为治疗阳明腑实证的主方，所

主病机为阳明燥热内结，迫津外泄，劫夺津液，阴精耗竭之重

证，其病位偏下在阳明胃肠，位置以中下腹部为主，主要症见

潮热，腹满痛，大便硬，谵语，或见热结旁流。大柴胡汤为治

疗少阳腑实证和少阳阳明合病的主方，其病机为少阳胆腑实

邪证和少阳疏泄失利，兼有阳明里实证，其病位在少阳或兼

少阳阳明，病位偏上，位在胸胁、心下、胃脘或兼中上腹，临

床可见往来寒热，胸胁满痛，心烦，心下急，心下痞硬，呕吐，

或兼下利，或有大便秘结不通。陈老认为，少阳为三阳之枢，

少阳运转失畅，太阳表气失和及内在阴阳失调，治疗上必以

和枢机，解郁结为先。《伤寒论》中对于少阳病的治疗，提出

了“禁汗、禁吐、禁下”的三禁原则。如何判断少阳证的存在，

《伤寒论》亦明确提出“但见一证便是，不必悉具”的原则，

陈老认为这是张仲景辨少阳柴胡证的原则性概括，也是一

句警言 ：不但提示在对病证的动态观察中，如何判断证属少

阳，而且提示针对并病、合病，只要证情中出现柴胡证标示，

便应确定有柴胡证存在，未可迳投汗吐下法。而认识少阳

证，当抓住其“胸胁苦满”的标志性症状特征［4］。伤寒论中

关于少阳病的定位，有“结于胁下”、“胸满胁痛”、“心下急”、

“胸胁满”、“心下痞硬”、“胁下硬满”、“胁下及心痛”等描述，

张仲景无论在表述三阳并病时，或症见阳明而里实未成，少

阳未罢时，或少阳兼见里实证时，都有胸胁苦满的类似症状

特征，或其他病情程度深浅不同的症状来表示少阳证的存

在，而少阳证的治疗当以和解为主，或兼散表，或兼泻里。结

合前面所述，AP 在发生全身并发症前，其病位在少阳，故在

治疗时，无论和解少阳，或是少阳阳明并治，然终不离少阳。 

 基于以上对 AP 病位病机的认识，陈老治疗 AP，独创加

味大柴胡汤（柴胡 30 g、黄芩 15～20 g、法半夏 15 g、赤芍

20～100 g、枳实 15～30 g、大黄 10～30 g、莪术 10～25 g、蒲

公英 30～50 g、台乌 15～20 g、虎杖 30～50 g），外用本院院

内制剂如意散外敷天枢、神阙穴，可配合针刺阳陵泉、下巨

虚、内庭等穴位。加味大柴胡汤紧扣 AP 少阳阳明的病位病

机，以大柴胡汤为基础，加莪术、蒲公英、台乌、虎杖等组成。

方中柴胡、赤芍、蒲公英等药物用量较大。柴胡为治疗少阳

病的要药，陈老认为柴胡的用量亦在 25～30 g 为宜，否则难

以起到和解少阳的功效。现代药理学研究表明，柴胡的主要

化学成分为柴胡皂甙，具有抑制胰蛋白酶、调节免疫、抗炎、

护肝等作用 ；柴胡多糖具有保护胃黏膜，调节免疫功能的

作用［15-16］；赤芍具有清热解毒，凉血祛瘀的功效，现代药理

学研究表明赤芍具有抗血小板聚集，改善红细胞通透性、抗

凝、抗血栓形成等的作用［17］；蒲公英具有清热解毒，利尿通

淋的作用，现代药理学研究表明，蒲公英具有抗病原微生物、

抗炎［18］、保肝利胆、保护胃黏膜等的作用［19-20］。而莪术可

行气破结，消积散结 ；虎杖则可利胆退湿，散瘀止痛。研究

证实，此方对 AP 大鼠模型血清 IL-6、IL-8 和 TNF-α 具有

明显抑制作用［21］。陈老强调和解少阳，绝非忽视攻下，少阳

涉及脏腑经络，既关乎少阳经腑的营运，又影响肠胃的运化，

气液的转输，三焦的决渎及气血的运行，故在病理上变化多

端，易兼挟，易传变。少阳病可兼有太阳、阳明、太阴病及三

阳同病。若出现心下急痛、胸胁满痛、潮热、口渴、大便秘结

不通、腹胀满痛、肠鸣音减弱等症状和体征，则是少阳阳明

合病或转入阳明，当急下之 ；如出现结胸证的表现，当泄热

逐水 ；出现急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、胃肠功能衰竭，可

选用俞根初加味凉膈煎等随证治疗。

3 病案举隅 

 患者男性，78 岁，于 2014 年 7 月 9 日入院。患者因食入

过多后出现腹部剧烈疼痛 10 h，阵发性加剧，伴胸胁满闷，恶

心，呕吐，无腹泻。入院症见：上腹部呈持续性胀痛，阵发性加

剧，恶心、呕吐 4 次，无腹泻，无头痛、头晕、气短及呼吸困难。

舌质红，苔黄腻，脉弦滑。查体：体温 37 ℃，脉搏 105 次 /min， 

血压 160/100 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），呼吸频率 20 次 /min。

一般情况差，面、目、全身皮肤稍有黄染。面色微红，双肺呼

吸音粗，未闻及干湿啰音。心率（HR）105 次 /min，律齐，腹部

膨隆。肠鸣音 0～1 次 /min。剑突下及脐周压痛明显。剑突

下反跳痛。麦氏点压痛阴性，莫菲征阴性。双下肢无水肿。

腹部超声检查显示：胆囊多发泥沙样结石，胰头胰体肿胀，主
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胰管道通畅。实验室检查显示：血淀粉酶 1 693 U/L，尿淀粉

酶 4 600 U/L，总胆红素 27.8 μmol/L，直接胆红素 13.5 μmol/L，

间接胆红素 14.3 μmol/L，天冬氨酸转氨酶（AST）315 U/L，丙氨

酸转氨酶（ALT）359 U/L。诊断为急性脾心痛。给予行气通腑，

活血通络药物。先予大黄 30～50 g 内服，不效，内服中药：生

柴胡 30 g、生黄芩 20 g、枳实 20 g、赤芍 100 g、生大黄（后下）

30 g、厚朴 30 g、莱菔子（冲）20 g、蒲公英 30 g、金银花 30 g、

莪术 15 g。如意散贴敷神阙穴，上腹、右上腹（即胰腺、胆囊、

肝脏部位）敷 3～4 mm 厚。针刺阳陵泉、内庭、下巨虚，毫针

刺，用透天凉泻法。服 1 剂后患者大便 2 次为粪块并稀水。

腹胀痛明显减轻。继服 2 剂，症状减大半。按：本例患者有

胆结石病史，肝胆郁结已久，加之过食膏粱厚味、滋腻之品致

脾胃受损，少阳疏机不利，故胸胁满闷；胆胃腑气雍塞，湿热

阻滞中焦，故腹痛、恶心呕吐、黄疸。用大柴胡汤为基础方加

用活血通络解毒药物疏解少阳，通泄阳明，清热解毒，宣通壅

塞。本方重用赤芍以凉血活血，通络止痛，生大黄攻下通里，

蒲公英利胆，清热解毒，金银花清热解毒，莪术破结、活血行

气止痛，更加台乌、莱菔子宽肠行气。
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