
孙久庆, 周俊, 郑儒君, 浙江省桐乡市第二人民医院重症
监护室 浙江省桐乡市 314511

孙久庆, 主治医师, 主要从事中西医结合治疗重症胰腺炎的研究.

作者贡献分布: 此课题由孙久庆、周俊及郑儒君设计; 临床资
料由周俊与郑儒君收集整理; 数据分析与论文写作由孙久庆
与周俊完成; 文章修改及审阅由孙久庆完成. 

通讯作者: 孙久庆, 主治医师, 314511, 浙江省嘉兴市桐乡市
崇福镇青阳路42号, 浙江省嘉兴市桐乡市第二人民医院重症
监护室. 18267973375@163.com

收稿日期: 2016-10-15 
修回日期: 2016-11-22
接受日期: 2016-12-05
在线出版日期: 2017-01-28

Clinical efficacy of Taohe 
Chengqi decoction plus 
ulinastatin for patients with 
severe acute pancreatitis

Jiu-Qing Sun, Jun Zhou, Ru-Jun Zheng

Jiu-Qing Sun, Jun Zhou, Ru-Jun Zheng, Intensive Care 
Unit, the Second People’s Hospital of Tongxiang City, 
Tongxiang 314511, Zhejiang Province, China

Correspondence to: Jiu-Qing Sun, Attending Physician, 
Intensive Care Unit, Tongxiang Second People’s Hospital, 
42 Qingyang Road, Chongfu Town, Tongxiang 314511, 
Zhejiang Province, China. 18267973375@163.com

Received: 2016-10-15
Revised: 2016-11-22 
Accepted: 2016-12-05 
Published online: 2017-01-28

Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy of Taohe 

■背景资料
现 代 医 学 认 为
重 症 急 性 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
是由于多种原因
导致胰腺内的酶
异常激活 ,  继而
破坏正常的胰腺
腺泡细胞 ,  并释
放 大 量 肿 瘤 坏
死因子-α(tumor 
necrosis factor α, 
TNF-α)、白介素
(interleukin, IL)-6
等炎症因子 ,  不
仅加重胰腺组织
损伤 ,  同时导致
发生全身炎症反
应综合征 .  乌司
他丁为蛋白酶抑
制剂 ,  具有抑制
胰蛋白酶等各种
胰酶活性的作用, 
从 而 有 效 缓 解
SAP的病程进展. 
大黄单药、承气
汤及清胰汤等复
方制剂联合西医
治疗显示了较好
的疗效. 因此本研
究采用了桃核承
气汤联合乌司他
丁的中西医结合
的治疗方法.

Chengqi decoction plus ulinastatin for patients 
with severe acute pancreatitis (SAP).

METHODS
One hundred and twenty-four SAP patients 
treated at our hospital from June 2012 to 
June 2016 were randomly divided into either 
a control or an observation group (n = 62 
each). The control group received ulinastatin 
injection alone, while the observation group 
was treated with Taohe Chengqi decoction 
plus ulinastatin injection. Serum levels of 
tumor necrosis factor α (TNF-α), interleukin 
(IL)-6, IL-10, and acute physiology and chronic 
health evaluation II (APACHE II) score were 
measured before treatment and on days 3, 
7, and 14 after treatment in both groups. 
After treatment, clinical efficacy, symptom 
improvement, and complications were compared 
for the two groups. 

RESULTS
Times to the re l ie f of abdominal pain , 
abdominal distention, recovery of normal 
bowel sounds, first flatus, and first anal 
defecation, and hospitalization days were 
significantly shorter in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). Serum 
levels of IL-6 and TNF-α, and APACHE II 
scores on days 3, 7 and 14 were significantly 
lower, and those of IL-10 were significantly 
higher in the observation group than in the 
control group. The incidence of complications 
such as shock, acute respiratory distress 
syndrome, and acute renal fa i lure was 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). The overall 
effective rate of the observation group was 
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■研发前沿
桃核承气汤中的
大黄能够强烈提
高胃肠道的兴奋
性而促进肠道运
动和保护肠道黏
膜 ,  减少细菌移
位的发生率 ,  加
速内毒素随肠道
内容物排泄 ,  减
少炎症因子的产
生 和 吸 收 入 血 , 
降低了炎症反应
的程度 ,  进而减
少并发症的发生, 
同时研究显示桃
核承气汤中的大
黄及桃仁均有改
善胰腺微循环的
作用 ,  从而有效
的保护胰腺组织, 
减少胰腺组织的
坏死 ,  继而减轻
炎症反应.

significantly higher than that of the control 
group (93.6% vs 80.6%, P < 0.05). 

CONCLUSION
Taohe Chengqi decoction plus ulinastatin 
can significantly improve serum and clinical 
parameters and reduce the incidence of 
complications in SAP patients. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨桃核承气汤联合乌司他丁治疗重症急性
胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)的疗效.

方法
2012-06/2016-06在桐乡市第二人民医院就
诊的124例SAP患者按随机数字表分为观察
组和对照组, 每组各62例. 对照组患者接受
常规治疗基础上加用乌司他丁, 观察组患者
在对照组治疗的基础上接受桃仁承气汤经
鼻空肠注入(2次/d), 2组的疗程均为2 wk. 比
较治疗前及治疗第3、7、14天2组患者血清
中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、白介素(interleukin, IL)-6、IL-10
水平及急性生理与慢性健康评分Ⅱ(acu te 
physiology and chronic health evaluationⅡ, 
APACHEⅡ)的变化, 治疗结束后, 评估2组患
者治疗临床症状改善情况, 并发症发生情况
及有效率.

结果
观察组患者的腹痛缓解时间、腹胀缓解时
间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间及
住院时间均较对照组缩短(均P <0.05). 观
察组患者在第3、7、14天血清中TNF-α、
IL-6及APACHEⅡ评分均低于对照组, 而血
清中的IL-10的水平则明显高于对照组(均
P <0.05). 观察组患者在休克、急性呼吸窘迫
综合征、急性肾功能衰竭及病死率方面均
低于对照组(均P <0.05). 观察组患者的总有

效率可达93.6%明显高于对照组的80.6%(均
P <0.05). 

结论
桃核承气汤联合乌司他丁治疗SAP有较好的
疗效, 能够改善患者血清及临床指标, 减少
相关并发症. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 桃核承气汤联合乌司他丁治疗重症

胰腺炎可以取到较好的效果, 改善患者的临床

症状和相关并发症, 同时可降低血清促炎因子

肿瘤坏死因子-α、白介素(interleukin, IL)-6的水

平, 升高抑炎因子IL-10的水平.
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是临床上较为常见的危重症之一, 其以发病

急、病情危重、并发症多、预后差以及病

死率高等为主要特点, 患者的死亡率可高达

30%[1,2]. 近年来中西医结合治疗急性胰腺炎疗

效确切, 可有效降低病死率. 本研究旨在探讨

桃核承气汤联合乌司他丁治疗急性重症胰腺

炎临床疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 2012-06/2016-06期间桐乡市第二

人民医院消化科、重症医学科收治的124例
SAP患者, 入选标准: (1)患者年龄≥18周岁; 
(2)所有患者经诊断符合急性重症胰腺炎诊断

标准[3], 即急性胰腺炎入院24 h内伴有脏器功

能障碍, 或出现坏死、脓肿或假性囊肿等局部

并发症者, 或两者兼有. SAP的Ranson标准符

合3项或3项以上, 急性生理与慢性健康评分Ⅱ

(acute physiology and chronic health evaluation
Ⅱ, APACHEⅡ)在8分或8分以上, BalthazarCT
分级在Ⅱ级或Ⅱ级以上. 排除标准: (1)伴发其

他疾病, 如肿瘤等其他慢性病终末期; (2)免疫
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■相关报道
本研究显示核仁
提取物能明显降
低急性胰腺炎大
鼠血中TNF-α、
IL-6水平 ,  同时
对大鼠肠道屏障
具 有 保 护 作 用 . 
桃核承气汤能明
显减少重症胰腺
炎大鼠TNF-α、
IL-6的释放, 提高
IL-10水平.

功能低下或者免疫功能缺陷者; (3)胃肠切除

术后, 或者发病前有胃肠道疾病. 数字表法随

机将124例患者分成对照组和桃核承气汤组

治疗组, 每组各62例, 其中对照组男37例, 女
25例, 年龄为26-76岁, 平均年龄为44.3岁±5.3
岁, 病因: 酒精性27例, 胆源性2l例, 饱餐性6
例, 其他8例; 桃核承气汤治疗组(观察组)患者

男33例, 女29例, 年龄29-74岁, 平均年龄为45.4
岁±5.6岁, 病因: 酒精性25例, 胆源性20例, 饱
餐性7例, 其他10例. 2组患者在性别、年龄、

发病原因、Ranson评分、BalthazarCT分级、

APACHEⅡ评分等一般资料方面差异无统计

学意义(P >0.05, 表1). 
1.2 方法 2组患者在入院后均给予禁食、胃肠

减压、纠正水、电解质紊乱、抑制胃酸、抗

感染、奥曲肽、乌司他丁抑制胰酶分泌等常

规治疗, 桃仁承气汤治疗组(观察组)患者在上

述治疗的基础上予以桃核承气汤经鼻空肠管

注入, 桃核承气汤: 桃仁15 g, 大黄(后下)15 g, 
桂枝8 g, 芒硝8 g, 甘草8 g. 水煎服, 1剂/d, 浓煎

300 mL汁液, 分2次经鼻空肠注入, 疗程为14 d. 
待患者肠功能恢复后, 同时予以经鼻空肠管肠

内营养.
1.3 观察指标和临床疗效 痊愈: 7 d内症状及体

征消失, 且实验室指标(血清淀粉酶、CT评分

标准或B超检查)恢复正常; 显效: 7 d内症状及

体征消失, 实验室指标明显改善. 合并症未完

全消失, 或APACHE分数降低50%以上. 有效: 
10 d内临床症状体征好转, 相关辅助检查指标

及影像检查包括CT, 较入院时有些恢复, 但未

恢复正常, 或APACHE分数降低未达50%. 无
效: 10 d内临床症状、体征无改变, 或加重转

手术治疗者, 或APACHE分数降低未达30%. 死
亡: 指病情恶化, 进而死亡[3]. 

比较2组患者的肠腹痛缓解时间、腹胀

缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排便

时间、住院时间和患者在治疗后第3、7、14

天血清中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor 
α, TNF-α)、白介素(interleukin, IL)-6、IL-10
及APACHEⅡ评分. 同时比较治疗过程中相

关并发症[休克、急性呼吸窘迫综合征(acute 
respiratory distress syndrome, ARDS)、多器官功

能障碍综合征、肾衰竭、胰腺囊肿]和病死率.
统计学处理 采用SPSS15.0统计分析软件. 

计量资料采用mean±SD表示, 组间计量资料均

数的比较采用独立样本t检验, 计数资料率的比

较采用χ2检验. P<0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者腹痛缓解、腹胀缓解、肠鸣音恢

复、肛门首次排便及住院时间的比较  本研

究结果显示观察组患者在腹痛缓解、腹胀缓

解、肠鸣音恢复、肛门首次排便及住院时

间上均低于对照组, 差异具有统计学意义(均
P <0.05, 表2).
2.2 2组患者外周血中TNF-α、IL-6、IL-10水

平及APACHEⅡ评分的比较 我们研究发现2
组患者治疗前外周血中TNF-α、IL-6、IL-10
水平及APACHEⅡ评分差异无统计学意义(均
P >0.05), 观察组和对照组在治疗的第3、7、
14天血清中TNF-α、IL-6及APACHEⅡ评分

均较治疗前明显降低, 2组患者血清中的IL-10
的水平均高于治疗前(均P <0.05), 观察组患者

在治疗的第3、7、14天血清中TNF-α、IL-6
及APACHEⅡ评分均低于对照组, 而血清中的

IL-10的水平则明显高于对照组(均P<0.05, 表3).
2.3 2组患者其他相关并发症及病死率的比较 
我们研究发现桃核承气汤组患者(观察组)在休

克、ARDS、急性肾功能衰竭发生率及病死率

方面均低于对照组(均P <0.05, 表4).
2.4 2组患者治疗疗效的比较 本研究发现桃核

承气汤组(观察组)患者的总有效率为93.6%明

显高于对照组患者的80.6%, 差异具有统计学

意义(P <0.05, 表5). 

     

表  1  2组患者一般资料的比较 (n  = 62)

分组
性别 年龄 发病原因 Ranson评分 CT分级评分 APACHEⅡ评分

男 女 (mean±SD, 岁) 酒精性 胆源性 饱餐性 其他 (mean±SD) (mean±SD) (mean±SD)

观察组 33 29 45.4±5.6 25 20 7 10 4.65±1.18 3.65±0.38 17.94±5.87

对照组 37 25 44.3±4.9 27 21 6   8 4.52±1.23 3.76±0.42 17.56±5.62

APACHEⅡ: 急性生理与慢性健康评分Ⅱ.
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■创新盘点
本文采用桃核承
气汤联合乌司他
丁治疗重症胰腺
炎可以取到较好
的效果治疗重症
胰腺炎, 发现桃核
承气汤联合乌司
他丁可通过减轻
细菌移位及炎症
因子的释放, 从而
减轻胰腺组织损
伤, 降低相关并发
症发生, 提高临床
治疗效果.

3  讨论

中医认为急性胰腺炎属于“腹痛、脾脏痛、

厥心痛”的范畴. 其病因病机主要为酒食不

节、虫石内积、感受外邪等导致湿、热、

瘀、毒蕴结而致脾胃升降传导失司, 肝失疏泄, 
继而出现阳明腑实证的相关临床表现, 重症胰

腺炎进一步出现邪从热化, 热从燥化的症状[4]. 
现代医学认为SAP的发病机制尚未完全明确, 

多认为是由于多种原因导致胰腺内的酶异常

激活, 继而破坏正常的胰腺腺泡细胞, 并释放

大量TNF-α、IL-6等炎症因子, 不仅加重胰腺

组织损伤, 同时导致发生全身炎症反应综合征, 
病情较重者可伴有器官功能障碍的疾病[5]. 乌
司他丁为蛋白酶抑制剂, 具有抑制胰蛋白酶等

各种胰酶活性的作用, 从而有效缓解SAP的病

程进展[6,7]. 目前研究显示大黄单药、承气汤及

     

表  2  2组相关指标的比较 (n  = 62, mean±SD, d)

分组 腹痛缓解 腹胀缓解 肠鸣音恢复 肛门排便 住院时间

观察组  3.15±1.27a  4.42±2.05a  0.64±0.15a  0.94±0.28a  14.28±1.25a

对照组 5.67±1.87 6.72±2.17 1.54±0.33 1.86±0.43 16.54±1.42

aP<0.05 vs  对照组.

     

表  3  2组患者血清中TNF-α、IL-6、IL-10水平及APACHEⅡ评分的比较 (n  = 62, mean±SD)

分组 TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) IL-10(ng/L) APACHEⅡ评分(分)

观察组

  治疗前  35.94±12.57 80.73±22.53  42.73±12.53 17.94±5.87

  第3天    29.31±11.32ac   64.61±19.24ac    98.45±24.37ac   14.16±3.14ac

  第7天    20.24±10.13ac   54.32±16.19ac  158.76±30.65ac   10.43±2.29ac

  第14天  10.12±4.56ac   44.46±12.36ac  135.76±27.42ac     6.52±1.58ac

对照组

  治疗前  34.14±12.65 79.94±21.67  41.96±11.87 17.56±5.67

  第3天   31.71±12.12c  69.78±20.54c   89.45±20.34c  15.98±4.14c

  第7天   23.18±11.15c  60.65±18.35c 107.56±27.63c  12.71±3.12c

  第14天 13.54±5.72c  51.65±15.42c   78.63±14.26c    9.23±1.89c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  本组患者入院第1天. APACHEⅡ: 急性生理与慢性健康评分Ⅱ; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL: 

白介素.

表  4  2组其他相关并发症及病死率的比较 [n  = 62, n (%)]

     分组 休克 ARDS MODS 肾衰竭 胰腺囊肿 死亡人数

观察组    9(14.5)a    7(11.3)a 1(1.6)  5(8.0)a 1(1.6) 3(4.8)a

对照组 21(33.7) 20(32.3) 3(4.8) 11(17.7) 3(4.8)  8(12.9)

aP<0.05 vs  对照组. ARDS: 急性呼吸窘迫综合征; MODS: 多器官功能障碍综合征

表  5  2组疗效的比较 [n  = 62, n (%)]

     分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 37(60.7) 12(19.4) 9(14.5) 4(6.4)  59(93.6)a

对照组 33(53.2)   9(14.5) 8(12.9) 12(19.4) 50(80.6)

aP<0.05 vs  对照组.
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清胰汤等复方制剂联合西医治疗显示了较好

的疗效. 桃核承气汤中的桃仁润肠通便、活血

逐瘀, 大黄通腑泄热, 为君; 桂枝通络活血, 芒
硝泄热软坚为臣; 炙甘草缓急止痛, 调和诸药

为佐使, 全方具有通腑泄热、活血逐淤的功效. 
因此本研究采用了桃核承气汤联合乌司他丁

的中西医结合的治疗方法. 
研究[8-10]证实桃核承气汤中的大黄能不仅

能够强烈提高胃肠道的兴奋性而促进肠道运

动和肠黏液分泌, 保护肠道黏膜, 增加肠道黏

膜血流灌注, 缓解其缺血缺氧状态, 有利于肠

黏膜的修复, 维持肠道黏膜屏障功能, 增加双

歧杆菌及乳酸杆菌, 减少大肠杆菌, 减少细菌

移位的发生率, 加速内毒素随肠道内容物排泄, 
减少炎症因子的产生和吸收入血, 降低了炎症

反应的程度, 进而减少并发症的发生. 同时研

究[11,12]显示桃核承气汤中的大黄及桃仁均有改

善胰腺微循环的作用, 从而有效的保护胰腺组

织, 减少胰腺组织的坏死. 杨荣源等[13]研究显

示桃核承气汤对脓毒血症大鼠的肝脏及小肠

具有保护作用. 本研究使用的桃核承气汤中大

黄和核仁合用, 具有增大疗效的作用, 同时本

研究结果显示中西医结合治疗组的治疗有效

率明显高于单独西医治疗组, 且腹痛缓解、腹

胀缓解、肠鸣音恢复、肛门首次排便时间、

住院时间、并发症发生率(休克、ARDS、急

性肾功能衰竭)及病死率等均低于单纯西医治

疗组, 这与国内其他以大黄及承气汤为主导

的中西医结合治疗重症胰腺炎的研究结果一

致[14,15], 表明桃仁承气汤联合乌司他丁治疗重

症胰腺炎能够改善治疗效果, 减少相关并发症. 
在急性胰腺炎时胰腺组织和其他器官组

织损伤的发生发展中, 炎症反应扮演了重要角

色, 其中TNF-α最早出现, 继而引发促炎症因

子IL-1、 IL-6等“瀑布”样释放和相关基因

表达的增加, 减少了抑制性炎性因子IL-10的
产生及释放, 加重了炎症反应的程度, 直接或

间接损伤组织, 产生相关症状及并发症. 王桂

华等[16]研究显示核仁提取物能明显降低急性

胰腺炎大鼠血中TNF-α、IL-6水平, 同时对大

鼠肠道屏障具有保护作用. 同时研究[17-20]显示

大黄能够通过上调β-arrestin基因表达、弱化

TLR-IL-1R信号系统的作用, 进而降低NF-κB
活性, 减少了TNF-α、IL-6等细胞因子的产生

和释放, 增加了IL-10的水平, 从而减轻炎症反

应. 钟健等 [21]研究显示桃核承气汤能明显减

少重症胰腺炎大鼠TNF-α、IL-6 的释放, 提高

IL-10水平. 梁鹤等[22]研究显示桃核承气汤单用

及与奥曲肽合用均可降低重症胰腺炎大鼠血

中TNF-α及IL-6含量. 本研究发现观察组和对

照组在治疗的第3、7、14天血清中TNF-α、
IL-6及APACHEⅡ评分均较治疗前明显降低, 2
组患者血清中的IL-10的水平均高于治疗前(均
P <0.05), 说明2组治疗均有效果, 但桃核承气

汤组治疗的第3、7、14天血清中TNF-α、IL-6
均低于对照组, 同时桃核承气汤组患者血清中

TNF-α、IL-6下降速度高于对照组, 而血清中

的IL-10的水平则明显高于对照组, 这与兰万成

等[23]的研究结果一致: 桃核承气汤能降低脓毒

血症大鼠血中的TNF-α、IL-6水平, 上述结果

表明桃核承气汤联合乌司他丁能明显降低重症

胰腺炎患者血清中的促炎性因子TNF-α、IL-6
等, 增加抑炎因子IL-10, 从而减轻炎症反应. 

总之, 桃核承气汤联合乌司他丁治疗重

症胰腺炎可以取到较好的效果, 改善患者的

临床症状和相关并发症, 同时可降低血清促

炎因子TNF-α、IL-6的水平, 升高抑炎因子

IL-10的水平. 
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