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中医辨证联合西医常规治疗急性胰腺炎的临床效果分析 
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【摘要】目的 分析急性胰腺炎（AP）采取中医辨证+西医常规治疗的效果。方法 选取 2023 年 8 月至 2025
年 7 月收治的 AP 患者 72 例，随机分为观察组（中医辨证+西医常规治疗）和对照组（西医常规治疗）各 36 例，

对比效果。结果 观察组各指标均低于对照组（P<0.05）。结论 中医辨证与西医常规治疗 AP 效果良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of traditional Chinese medicine syndrome differentiation and Western 
medicine conventional treatment on acute pancreatitis (AP). Methods 72 patients with acute pancreatitis admitted from 
August 2023 to July 2025 were randomly divided into an observation group (traditional Chinese medicine syndrome 
differentiation+Western medicine conventional treatment) and a control group (Western medicine conventional treatment), 
with 36 cases in each group, and the effects were compared. Results All indicators in the observation group were lower 
than those in the control group (P<0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine syndrome differentiation and Western 
medicine conventional treatment have good effects on AP. 
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急性胰腺炎（AP）是临床常见急腹症，由胰酶激

活引发胰腺及周围组织炎症，以腹痛、腹胀、恶心呕吐

为主要表现，严重时可致多器官功能障碍，病死率较高
[1]。近年来，随着饮食结构改变与生活节奏加快，其发

病率逐年上升，已成为威胁公众健康的重要疾病。目前

西医以抑制胰液分泌、抗感染及对症支持为常规治疗

方案，虽能控制病情，但存在症状缓解慢、复发率高等

局限[2]。中医将其归为“胰瘅”“腹痛”范畴，认为病

机与湿热蕴结、肝郁气滞、瘀热互结等相关，强调辨证

论治[3]。近年研究显示，中西医结合治疗可优势互补。

本研究旨在观察中医辨证联合西医常规治疗的效果，

为临床提供参考。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 8 月至 2025 年 7 月，72 例 AP 患者，随机

分为观察组 36 例，男 20 例，女 16 例，平均年龄（43.55
±8.16）岁；对照组 36 例，男 22 例，女 14 例，平均

年龄（42.77±7.68）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：西医常规治疗：①胰液分泌控制：通过禁

食禁饮减少刺激，予雷尼替丁静脉滴注抑制胃酸分泌，

同时以奥曲肽持续静脉泵入直接抑制胰液合成；②感

染防控：根据病情选用左氧氟沙星或头孢他啶等敏感

抗生素静脉给药；③疼痛管理：对中重度疼痛患者，予

哌替啶肌肉注射镇痛；④综合支持：液体复苏维持循环

稳定，必要时行无创呼吸机辅助通气，病情允许后启动

肠内营养，并辅以丹参注射液改善胰腺微循环。 
观察组：西医常规治疗+中医辨证原则用药，包括：

（1）肝胆湿热证：选用茵陈蒿汤合龙胆泻肝汤加减。

茵陈蒿 18g、栀子 9g、大黄 9g、龙胆草 6g、黄芩 9g、
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泽泻 12g、木通 9g、车前子 9g、当归 8g、生地黄 20g、
柴胡 10g、生甘草 6g。通过茵陈蒿、栀子、大黄清热利

湿退黄，龙胆草、黄芩等清泄肝胆实火，以改善肝胆湿

热症状。（2）肝郁气滞证：采用柴胡疏肝散合清胰汤

加减。柴胡 6g、陈皮 6g（醋炒）、川芎 5g、香附 5g、
枳壳 5g（麸炒）、芍药 5g、炙甘草 3g、大黄 6g、芒硝

6g、黄连 6g、木香 6g、延胡索 10g。柴胡疏肝散疏肝

理气，清胰汤清热通腑，共奏疏肝利胆解郁、清泄胰热

之效。（3）瘀热（毒）互结证：予以泻心汤合膈下逐

瘀汤加减。黄连 9g、黄芩 15g、大黄 15g、水牛角（先

煎）30g、牡丹皮 15g、赤芍 15g、生地黄 15g、川芎 9g、
延胡索 9g、厚朴 9g、芒硝（冲服）9g、桃仁 9g、红花

9g、丹参 15g。以泻心汤清热泻火解毒，膈下逐瘀汤活

血化瘀，清除瘀热互结之邪。（4）腑实热结证：使用

大柴胡汤合大承气汤加减。柴胡 15g、黄芩 9g、芍药

9g、半夏 9g、枳实 9g、大黄（后下）12g、厚朴 15g、
芒硝（冲服）6g、生姜 15g、大枣 4 枚。大柴胡汤和解

少阳、内泻热结，大承气汤峻下热结，荡涤肠胃积滞。

（5）同时随症加减：由胆道蛔虫病所致者，加使君子

10g、苦楝皮根 10g、乌梅 10g；汗多亡阳者，加牡蛎

（先煎）30g、龙骨（先煎）30g；呕血或便血者，加茜

草根 10g、三七粉（冲服）3g；呕吐重者，加竹茹 10g、
紫苏梗 10g、法半夏 10g；瘀重者，加莪术 10g、三棱

10g；痛甚者，加延胡索 15g；腹胀明显者，加瓜蒌 15g、
莱菔子 15g；口渴明显者，加玄参 15g、生地黄 15g；
大便不通者，加芒硝（冲服）9g；食积者，加莱菔子 15g、
焦三仙各 10g；热重者，加连翘 15g、栀子 15g、金银

花 15g、紫花地丁 15g、败酱草 15g、蒲公英 15g；黄

疸重者，加茵陈 30g 。同时辅以中药外敷、针灸等中

医治疗，以达到更好的治疗效果。 
1.3 观察指标 
①临床相关指标：首次自主排便、腹痛/腹胀缓解

等时间；②中医证候积分：评估腹痛、腹胀等 4 项证

候（0—6 分，分值越高越重）；③肠道黏膜屏障功能：

检测、D-乳酸等水平；④胰腺功能指标（血清淀粉酶、

脂肪酶）与炎症指标（C 反应蛋白、降钙素原）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 临床相关指标比较 
组间对比（P<0.05），见表 1。 

表 1  临床相关指标对比（x±s，d） 

指标 观察组（n=36） 对照组（n=36） t P 

首次自主排便时间 2.31±0.63 5.57±1.27 5.532 <0.05 

腹痛缓解时间 4.30±1.08 6.97±1.60 5.971 <0.05 

腹胀缓解时间 3.14±1.01 5.97±1.31 6.288 <0.05 

血清淀粉酶恢复正常时间 4.93±0.95 6.32±1.17 4.541 <0.05 

血清脂肪酶恢复正常时间 5.30±1.00 7.33±2.03 4.950 <0.05 

C 反应蛋白恢复正常时间 6.05±1.04 7.97±2.42 4.381 <0.05 

 
2.2 中医证候积分 
治疗前，观察组：腹痛剧烈评分（4.57±0.63）分、

胸闷腹胀评分（3.60±0.56）分、恶心呕吐评分（4.71
±0.50）分、便溏不爽评分（3.01±0.44）分，对照组：

（4.60±0.62）分、（3.58±0.57）分、（4.70±0.48）
分、（3.89±0.45）分，组间比较（t=0.222/0.163/0.093/ 
0.206，P>0.05）；治疗后，观察组：（0.96±0.20）分、

（0.82±0.18）分、（0.78±0.12）分、（0.72±0.19）
分，对照组：（2.22±0.31）分、（1.87±0.24）分、（1.26
±0.29）分、（1.62±0.38）分，组间比较（t=21.560/21.846/ 
9.802/5.849，P<0.05）。 

2.3 肠道黏膜屏障功能 

治疗前，观察组： D-乳酸水平（26.97±4.21）mg/L、
内毒素水平（101.04±11.12）pg/ml，对照组：（26.96
±4.18）mg/L、（102.15±10.13）pg/ml，组间比较

（t=0.010/0.491，P>0.05）；治疗后，观察组：（9.70±
1.31）mg/L、（55.50±6.83）pg/ml，对照组：（15.82
±2.22）mg/L、（67.27±8.04）pg/ml，组间比较

（t=15.709/7.424，P<0.05）。 
2.4 胰腺功能指标与炎症相关指标 
治疗前，观察组：血清淀粉酶水平（103.50±18.38）

U/L、脂肪酶水平（768.08±36.17）U/L、C 反应蛋白

水平（319.40±28.48）mg/L、降钙素原水平（0.09±0.01）
ng/mL，对照组：（103.08±18.44）U/L、（769.11±36.14）
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U/L、（318.33±28.55）mg/L、（0.09±0.01）ng/mL，
组间比较（t=0.107/0.133/0.175/0.020，P>0.05）；治疗

后，观察组：（40.38±9.05）U/L、（246.21±17.36）
U/L、（109.18±10.96）mg/L、（0.05±0.01）ng/mL，
对照组：（51.20±13.14）U/L、（457.53±27.16）U/L、
（194.37±19.11）mg/L、（0.06±0.01）ng/mL，组间

比较（t=4.511/43.605/25.703/22.902，P<0.05）。 
3 讨论 
AP 作为临床常见急腹症，其发病机制复杂，涉及

胰酶激活、炎症反应瀑布式激活及肠道黏膜屏障损伤

等多个环节[4-5]。目前西医常规治疗虽能通过抑制胰液

分泌、抗感染及对症支持等手段控制基础病情，但在快

速缓解症状、改善机体整体状态方面仍存在局限[6-7]。 
本研究表明，中医辨证联合西医常规治疗 AP 的效

果显著，原因如下：（1）AP 患者多因腑气不通出现腹

胀、排便困难，观察组方剂均兼顾“通腑泻热”：腑实

热结证用大柴胡汤合大承气汤，大黄、芒硝可刺激肠道

蠕动；肝郁气滞证用柴胡疏肝散合清胰汤，疏肝理气以

改善肠道动力，配合中药外敷增强泻下作用，故能快速

缓解症状，与覃旭东[8]等研究结论一致。（2）中医将

AP 归为“胰瘅”，针对湿热、气滞等不同病机辨证用

药：肝胆湿热证用茵陈蒿汤合龙胆泻肝汤清利湿热；瘀

热互结证用泻心汤合膈下逐瘀汤清热化瘀，结合随症

加减（如呕吐加竹茹、痛甚加延胡索），提升证候改善

的精准性[9]。（3）AP 易致肠道黏膜屏障损伤，观察组

方剂中大黄可通腑、护黏膜，丹参等改善肠道微循环，

黄芩等减轻炎症；肠内营养联合中药口服也能维护黏

膜完整性，与李丹丹[10]等研究观点相符。（4）血清淀

粉酶、脂肪酶的改善得益于中西医协同：西医奥曲肽抑

制胰液分泌，中医大黄、柴胡减轻胰腺损伤；炎症指标

的优化则因中医清热解毒药抑制炎症因子，西医抗生

素控制感染，双层面作用提升疗效[11-12]。 
综上，中医辨证联合西医常规治疗 AP 的优势在于

通过西医控制基础病情、中医辨证改善病理环节，二者

协同作用可快速缓解症状、修复肠道屏障、减轻炎症反

应、改善胰腺功能。值得应用。 
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