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结果表明：桂产藿香蓟水提物减轻二甲苯诱导的小
鼠耳廓肿胀反应，能抑制角叉菜胶致小鼠足肿胀的
程度，表现出很好的抗炎作用。

炎症反应的机制错综复杂，能够引起机体损伤
的因素均可导致炎症反应。ＰＧＥ２ 是一个重要的炎
症介质，其合成与释放主要受ＣＯＸ途径调节。当机
体受到有害刺激时，ＰＧＥ２ 被释放出来导致炎症反
应，同时伴有大量的氧自由基生成［９］。ＭＤＡ的水平
可以反应体内脂质过氧化及细胞受损伤的程度，
ＳＯＤ是可以反映机体清除体内氧自由基能力的重要
金属酶。本研究结果显示桂产藿香蓟水提物能降低
小鼠炎足组织中ＰＧＥ２和ＭＤＡ含量，提高ＳＯＤ的活
性，提示桂产藿香蓟水提物可能通过抑制ＣＯＸ途
径，进而阻断ＰＧｓ的合成与释放，并通过降低机体细
胞受自由基攻击程度，减少细胞损伤，达到抗炎的
作用。
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中西医结合治疗高脂血症性急性胰腺炎的
临床观察
张?　 刘瑜　 王微　 符思

【摘要】　 目的　 观察中西医结合治疗对高脂血症性急性胰腺炎的干预效果。方法　 将７２例
高脂血症性急性胰腺炎患者随机分为治疗组和对照组各３６例，在西医规范治疗的基础上中西医结
合治疗组给予中药内服并灌肠治疗，记录腹痛缓解时间和血淀粉酶恢复正常时间，７天后评价临床
疗效，并记录甘油三酯及总胆固醇变化，并对记录进行缝隙评价。结果　 两组临床疗效无差异（Ｐ ＞
０ ０５），中西医治疗组腹痛缓解时间和血淀粉酶恢复时间均短于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后两组患者
甘油三酯均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０ ０１），但两组对比治疗组下降更明显（Ｐ ＜ ０ ０５）；局部并发症发生
率治疗组较对照组低，但无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 中西医结合治疗较单纯西医治疗可更快
的改善高脂血症性急性胰腺炎的腹痛症状和降低其血淀粉酶水平，更好的降低甘油三酯。

【关键词】　 高脂血症；　 急性胰腺炎；　 中西医结合治疗
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　 　 近年随着大众生活水平提高和脂质摄入的增
加，由高脂血症所诱发的急性胰腺炎比例逐年增
加，甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）升高可诱发和加重急
性胰腺炎，而胰腺炎症又反过来影响脂质代谢，从
而形成恶性循环，给这一类型胰腺炎的治疗带来了
很多困难［１］。笔者通过既往中西医结合治疗高脂
血症及急性胰腺炎所积累的经验，观察并总结在常
规西医治疗的基础上加用中医药综合治疗的效果，
现汇报如下。
!

　 资料和方法
１ １　 一般资料

入组患者均来源于中日友好医院中医消化科
的住院患者，入组时间２０１１年３月至２０１３年９月，
共７２例，应用随机数字表法随机分为中西医结合治
疗组和对照组，各３６例，中西医结合治疗组男性２９
例，女性７例，其中发病前伴有饮酒史者２４例，平均
年龄（３４ ３ ± １５ １）岁；对照组男性３２例，女性４例，
其中发病前伴有饮酒史者２５例，平均年龄（３７ ２ ±
１６ ３）岁；两组患者一般资料经统计分析，无统计学
差异（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 西医诊断标准

参照中国急性胰腺炎治疗指南［２］制定。（１）急
性上腹部疼痛，常向背部放射，多呈持续性，少数无腹
痛；（２）血淀粉酶增高，大于正常上限３倍；（３）ＣＴ影

像学提示胰腺腺体增大或实质及周围的炎性改变，胰
周轻度渗出，ＣＴ分级＜ Ｄ级；（４）排除其它疾患，无胆
道结石；（５）甘油三酯大于等于１１ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１ ３　 中医证侯诊断标准

参照中药新药临床研究指导原则［３］制定。湿
热内蕴证：上腹胀痛拒按，胁痛，或发热，大便结，小
便短赤，舌质红，苔薄黄或黄腻，脉弦数。
１ ４　 纳入标准和排除标准

纳入标准：年龄大于等于１８岁，且符合西医急
性高脂血症性胰腺炎诊断标准并符合中医湿热内
蕴证的诊断标准。

排除标准：年龄小于１８岁；发病前合并有心血
管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者；妊娠期
及哺乳期妇女。
１ ５　 干预方法

两组患者均给予一级护理，禁食水，伴剧烈恶
心呕吐给予胃肠减压，持续心电血压监护监测生命
体征，每日监测全血细胞分析、肝肾功能、血脂及胰
功能等指标，积极补充液体并营养支持，疼痛剧烈
对症镇痛治疗，给予注射用生长抑素６ ｍｇ ／ ２４小时
持续静脉点滴每天１次及注射用奥美拉唑４０ ｍｇ静
脉点滴一天２次等抑制胰酶分泌；上述干预方法力
求相对一致。

中西医结合治疗组在上述规范化治疗基础上
给予中药口服（如有胃肠减压则鼻饲后夹闭１小
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时），方药组成大柴胡汤加减：柴胡１０ ｇ、大黄９ ｇ、丹
参３０ ｇ、草决明２０ ｇ、虎杖１５ ｇ、枳实１０ ｇ、黄芩１５ ｇ、
白芍１２ ｇ、姜半夏１０ ｇ水蛭５ ｇ，由院内煎药室浓煎
每袋２００ ｍｌ，每日分２次服用１袋。同时给予大承
气汤（生大黄１５ ｇ、枳实１５ ｇ、厚朴２０ ｇ、芒硝１５ ｇ）
由煎药室煎制，灌肠每日１次。疗程７天。
１ ６　 观察指标

（１）主要临床症状腹痛缓解时间；（２）血淀粉酶
恢复正常时间；（３）治疗前后甘油三酯、胆固醇的
变化。
１ ７　 临床疗效评定方法

参照《中药新药临床指导原则》制定［３］：（１）无
效：７天内症状体征未减轻或恶化，血、尿淀粉酶未
降低；（２）有效：７天内症状、体征减轻，血、尿淀粉酶
有下降趋势；（３）显效：７天内症状、体征显著好转，
血、尿淀粉酶恢复正常；（４）痊愈：３天内症状、体征
缓解，７天内消失，血、尿淀粉酶正常。
１ ８　 统计学方法

采用ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９ ０软件对数据进行统计分
析，症状积分和理化检验等计量资料经方差齐性检
验后，用ｔ检验，若方差不齐，则采用ｔ′检验；临床有
效率及并发症发生率等计数资料用χ２检验。
"

　 结果
２ １　 临床疗效评定

疗后治疗组总有效率（痊愈率＋显效率＋有效
率）为９１ ７％，对照组为８０ ６％，经χ２ 检验χ２ ＝
１ ８５８，Ｐ ＝ ０ １７３ ＞ ０ ０５，两者无统计学差异，见
表１。
表１　 两组高脂血症急性胰腺炎患者临床疗效比较
组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ３６ ６ １６ １１ ３

对照组 ３６ ５ １０ １４ ７

２ ２　 两组患者腹痛缓解时间及血淀粉酶恢复正常
时间比较
　 　 治疗组腹痛缓解时间短于对照组，经两独立
样本ｔ检验，ｔ ＝ － ２ ３４３，Ｐ ＝ ０ ０２２ ＜ ０ ０５，两者
比较有统计学差异；血淀粉酶复常时间治疗组短
于对照组，经两独立样本ｔ检验，ｔ ＝ ２ ８０８，Ｐ ＝
０ ００７ ＜ ０ ０１，两者比较有显著统计学差异，见
表２。

表２　 两组高脂血症急性胰腺炎患者腹痛缓解时间及
血淀粉酶恢复正常时间比较表（ｘ ± ｓ，ｈ）

组别 ｎ 腹痛缓解时间 血淀粉酶复常时间
治疗组 ３６ ３２ ０ ± ６ ６ ４ ３ ± ２ ４

对照组 ３６ ３６ ９ ± １１ ０ ６ ３ ± ３ １

２ ３　 两组患者治疗前后血脂比较
总胆固醇治疗组治疗前后经配对ｔ检验，ｔ ＝

２ ０７４，Ｐ ＝ ０ ０４６ ＜ ０ ０５，两者比较有统计学差异，
而对照组治疗前后经配对ｔ检验，ｔ ＝ １ １３０，Ｐ ＝
０ ２６６ ＞ ０ ０５，两者比较无统计学差异；甘油三酯治
疗组治疗前后经配对ｔ检验，ｔ ＝ １２ ９２６，Ｐ ＝ ０ ０００ ＜
０ ０１，两者比较有统计学差异，对照组治疗前后经配
对ｔ检验，ｔ ＝ １０ ３９６，Ｐ ＝ ０ ０００ ＜ ０ ０１，两者比较有
统计学差异；两组患者治疗后甘油三酯比较治疗组
低于对照组，经两独立样本ｔ检验，ｔ ＝ － ２ ６０６，Ｐ ＝
０ ０１１ ＜ ０ ０５，两者有统计学差异，而两组总胆固醇
经两独立样本ｔ检验，ｔ ＝ － １ ６２１，Ｐ ＝ ０ １０９ ＞
０ ０５，两者无统计学差异，见表３。

表３　 两组高脂血症急性胰腺炎患者治疗前后
血脂比较（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ
总胆固醇

治疗前 治疗后
甘油三酯

治疗前 治疗后
治疗组３６ ７ ８２ ± ３ ２９ ６ ４４ ± ２ ７１ １９ ５４ ± ５ ８４ ５ ７６ ± ３ ３４

对照组３６ ８ ３９ ± ２ ９２ ７ ５８ ± ３ ２７ １８ ４９ ± ５ ４８ ７ ８ ± ３ ３１

２ ４　 两组患者治疗１０天后发生局部并发症情况
经过治疗后局部并发症治疗组发生率为

１１ １％，对照组为３０ ６％，经χ２检验χ２ ＝ ２ １０５，Ｐ ＝
０ １４７ ＞ ０ ０５，两者无统计学差异，见表４。
表４　 两组高脂血症急性胰腺炎患者局部并发症比较
组别 ｎ 胰腺假性囊肿 胰腺坏死 合计
治疗组 ３６ １ ３ ４

对照组 ３６ ２ ９ １１

２ ５　 安全性指标评价
两组患者治疗期间均未出现特殊不良反应。

#

　 讨论
近年来随着中国人民整体尤其是大城市生活

水平的不断提高，因高脂血症诱发的急性胰腺炎患
者逐年增加，有资料显示高发地区其占全部急性胰
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腺炎的比例可达１３％ ～ １８％，本研究所纳入两组病
例平均年龄分别为为（３４ ３ ± １５ １）岁和（３７ ２ ±
１６ ３）岁，且男性多于女性，可能与青中年男性饮食
习惯有关，也与相关文献报道相符［４］。

目前西医急性胰腺炎治疗方案较为统一，但是
从临床实际来看，高脂血症性急性胰腺炎治疗中仍
存在一些难点，一是此类患者总体血淀粉酶升高不
如胆源性胰腺炎升高幅度大，但复常时间反而较其
他类型长。二是患者的血脂随病情缓解可迅速下
降，但幅度有限，甚至部分患者即使症状缓解后加
用他汀及贝特类降脂药部分患者仍效果不佳［６］，部
分患者甘油三酯很难降至５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ以下，可能与家
族性高脂血症［５］有关，但另一方面急性期升高的ＴＧ
可直接损伤胰腺腺泡细胞、加速激活胰蛋白酶原，
甚至导致微循环障碍，诱发胰腺坏死或休克，给治
疗带来难度，因此迅速控制血脂，改善微循环状态，
能够减少病情加重及可能的并发症的发生。从本
研究结果来看，两组患者给予抑制胰酶分泌及质子
泵抑制剂（ＰＰＩ）抑制胰腺外分泌、营养支持等治疗
后均有较好的疗效，有效率比较治疗组９１ ７％更高
一些，但并无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５），但是治疗组应
用中西药结合治疗时血淀粉酶恢复正常时间明显
较对照组短（Ｐ ＜ ０ ０１），同时治疗后甘油三酯水平
也较对照组低（Ｐ ＜ ０ ０５），这样就为病情更快好转，
减少并发症的发生提供了基础。

笔者在综合既往患者症状及舌脉等考虑此类
型患者多数属于中医胃脘痛、卒腹痛范畴，而病机
以湿热浊邪与瘀血互结为主，此类患者多饮食不
节，嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，膏脂聚而痰湿内生，
气机壅滞不通，留而成瘀，兼部分患者常常嗜酒，湿
热浊邪内蕴更甚，瘀浊两者互相搏结，阻于脉络发
为疼痛，故治疗方案以化浊祛瘀为主，方中柴胡辛
散苦泄，推陈致新，祛邪外出；配黄芩以清解湿热，
疏肝利胆，枳实、大黄行气消痞，破滞除胀，与利湿
化浊、清热解毒之草决明、虎杖相配可使湿浊之邪
直趋下焦，导邪外出，恢复胃肠功能，丹参活血化
瘀，水蛭化瘀止痛，白芍柔肝缓急止痛，半夏降逆止
呕，诸药相配共奏清热解毒，化浊祛瘀之效。同时
配合大承气汤灌肠上下同治以理气通腑，泻下瘀
浊。结合治疗前后舌脉的变化，经治疗后患者瘀
浊之象往往有明显的缓解。以前部分学者认为急
性胰腺炎急性期给予中药口服易刺激胰酶分泌，

可能会加重胰腺炎，但从笔者的研究结果来看，一
方面治疗组患者的腹痛缓解时间较对照组短（Ｐ ＜
０ ０５），另一方面治疗中患者也均无特殊不适，因
此可认为急性期给予中药内服可使症状更快缓解
而且安全，国外研究也表明急性期通过鼻胃管给
予肠内营养与鼻空肠管一样安全［７８］，同时鼻胃管
也更容易获得患者的接受，减轻患者痛苦，笔者的
研究结果也是如此。两组局部并发症发生率比较
尤其是胰腺坏死的发生率较对照组低，但二者并
无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），可能与样本量较少
有关。

通过本研究笔者发现早期中西医结合干预治
疗能够很好的解决急性高脂血症性胰腺炎治疗中
的难点，使血淀粉酶更快恢复正常，更好的改善患
者ＴＧ水平，从而减轻患者的痛苦，减少并发症的发
生，未来可进一步在动物模型上进行研究，从现代
医学的实验研究方面探索其具体机理。
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