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大柴胡汤联合间苯三酚对胰腺炎患者的疗效及对

血清白细胞介素-6和D-二聚体水平的影响

王健宇 1，刘亚男 2，陈海洋 1，彭玉亮 3，彭 强 2

摘要 目的：探究大柴胡汤联合间苯三酚对胰腺炎患者的疗效及对血清白细胞介素
&#

（
'(&#

）、
)&

二聚体（
)&)

）水平的影

响。方法：选取我院
!"!!

年
*

月—
!"!*

年
*

月收治的
#*

例胰腺炎患者，随机分为联合组（
+,$!

）和对照组（
+,$!

）。对照组在常

规治疗的基础上给予间苯三酚治疗，联合组在对照组基础上给予大柴胡汤治疗。比较两组临床疗效、治疗前后的超敏
-

反应

蛋白（
./&-012

、肿瘤坏死因子
&!

（
345&!

）、
'(&#

、血钙、血淀粉酶和尿淀粉酶、
)&)

水平，以及中医证候积分与不良反应。结果：联

合组的总有效率为
6$789:

，明显高于对照组
#97#!:

，差异有统计学意义（
1 !"7"9

）。治疗后，联合组的小便短赤、口臭等
8

项中

医证候积分、
./&-01

、
345&!

、
'(&#

、血淀粉酶、尿淀粉酶、
)&)

低于对照组，差异有统计学意义（
1 !"7"9

）；两组患者的血钙水平

较治疗前明显提升，且联合组高于对照组，差异有统计学意义（
1 !"7"9

）；联合组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意

义（
1!"7"9

）。结论：大柴胡汤联合间苯三酚能调节胰腺炎患者的炎症因子和淀粉酶水平，改善凝血水平，安全性高，效果明显。
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胰腺具有内分泌和外分泌功能，前者可稳定血

糖，后者则通过分泌消化酶来帮助消化食物。胰腺

炎症是胰腺炎的典型病理特征，能导致暂时或者永

久性的胰腺功能障碍。胰腺炎主要分为急性胰腺炎

和慢性胰腺炎。急性胰腺炎的特点为胰腺水肿、出

血和组织坏死，临床表现为急性上腹痛、恶心及呕

吐。急性胰腺炎的病死率较高，重症患者可达
%"&'

$"&

(%)。慢性胰腺炎是一种纤维化疾病，由胰腺炎反

复发作引起不可逆性胰腺损伤和永久性功能丧失，

造成患者内外分泌功能不全和慢性疼痛等(!)。目前，

急性胰腺炎的治疗主要依赖于西药，如抗炎药、解

痉药等。间苯三酚是一种常见的解痉药，能够有效

缓解胰腺炎引起的腹痛、腹胀等症状，但其作用机

制主要集中在解痉镇痛，对炎症的抑制作用有限($)。

在中医理论的支持下，中药在治疗胰腺炎方面积累

了丰富的实践经验。大柴胡汤是广泛应用于急性胰

腺炎的中药方剂，其有效成分如黄芩苷、大黄素等

能有效抑制胰腺、回肠和肺部的炎症，改善患者的

症状(*)。白细胞介素（
+,

）
-#

、
.-

二聚体（
.-.

）是急性

胰腺炎的有效评估指标(/)。本研究探讨大柴胡汤联

合间苯三酚治疗胰腺炎患者的临床效果及对
+,-#

、

.-.

水平的影响，以期为胰腺炎治疗提供依据。

1 资料与方法

%0%

一般资料 选择
!"!!

年
*

月—
!"!*

年
*

月

在本院接受治疗的
#*

例胰腺炎患者作为研究对

象，使用随机数字表随机分为联合组与对照组，每

组
$!

例。联合组中男性
%/

例，女性
%1

例；年龄
*"'

1"

岁，平均（
/%0##!#0$"

）岁，发病到入院时间

（
%/0!"!%0/!

）
2

；急性生理与慢性健康
3454678 !9

评分（
%/0"1!$0%1

）分；病因：胆源性
%!

例，非胆源性

!"

例。对照组中男性
%#

例，女性
%#

例；年龄
$:'1"

岁，平均（
/!0$$!#0*:

）岁，发病到入院时间（
%*0;#!

%0*#

）
2

；
454678 !

评分（
%*01/!$0"1

）分；病因：胆

源性
%$

例，非胆源性
%;

例。两组一般资料比较差

异无统计学意义（
5 ""0"/

）。

纳入标准：
%

）患者符合胰腺炎的西医诊断

标准 (#)；
!

）中医诊断为腑实热结胰腺炎症(1)；
$

）患者

发病到入院治疗在
*: 2

内；
*

）患者及其亲属了解病

情和试验内容后同意参与本研究。排除标准：
%

）合

并心、肺、肝、肾等重要器官障碍；
!

）患者对本研究

使用药物过敏；
$

）哺乳期或妊娠期妇女；
*

）患有恶

性肿瘤疾病；
/

）伴有自身免疫系统疾病或其他炎症

性疾病；
#

）合并血液系统疾病或心脑血管疾病等。

本研究通过本院医学伦理学委员会的审核批准（审

批号：
!"!!-

审批
-%1

）。

%0!

方法

%0!0%

对照组 采用常规治疗方案，包括液体复

苏、营养支持、预防感染和并发症等综合措施。
%

）液

体复苏：采用晶体液或胶体液进行液体复苏，以维

持有效的循环血量和血压，具体液体种类和剂量根

据患者的血流动力学监测结果调整。
!

）营养支持：

根据患者的营养状况提供肠内或肠外营养支持。对

于能够耐受肠内营养的患者，优先选择肠内营养，

通过鼻空肠管或空肠造瘘管给予营养液；对于无法

耐受肠内营养的患者，给予肠外营养支持。
$

）预防

感染和并发症：使用广谱抗生素预防感染，根据患

者的具体情况调整抗生素种类和剂量。同时，密切

监测患者的各项生命体征和实验室指标，及时发现

并处理并发症。并给予间苯三酚注射液（南京恒生

制药有限公司，国药准字
7!""*#1##

，规格：
* <,

：

*" <=

，剂量：
%!" <=

），静脉滴注，连续治疗
%

周。

%0!0!

联合组 在对照组基础上给予大柴胡汤，组

分为大枣
%/ =

，柴胡、大黄、法半夏、黄芩、白芍各

%! =

，枳实
%" =

。以上中药饮片均符合《中国药典》

!"!"

年版质量标准，加
:

倍量水浸泡
$" <>?

，武火

煮沸后文火煎煮
$" <>?

，滤出药液；药渣再加
#

倍

量水文火煎煮
!" <>?

，合并两次滤液，浓缩至
!""

<,

，分装后于
* #

保存。每日
%

剂，分
!

次经空肠营

养管注入。连续治疗
%

周。根据患者的症状和中医

证型，进行适当的加减。例如，若患者腹胀明显，可

加厚朴
%" =

；若患者恶心呕吐较重，可加生姜
%" =

等。

%0$

观察指标

%0$0%

中医证候积分 根据患者病情分为无、轻、

中、重
*

个等级，对两组患者治疗前后主症和次症

的中医证候积分变化进行评估，主症依次记
"

、
!

、
*

、

#

分，次症依次记
"

、
%

、
!

、
$

分，病情越严重，该项积

分指标得分越高(:)。

%0$0!

临床疗效 以中医证候积分的减分率为标

准对药物治疗疗效进行评估(;)。
%

）治愈：患者证候积

分降低大于
;"&

；
!

）显效：患者证候积分降低
#"&'

:;&

；
$

）有效：患者证候积分降低
$"&'/;&

；
*

）无

效：不符合上述结果或症状加重。中医证候积分减

分率等于治疗前后积分差值与治疗前积分的比值。

%0$0$

炎症因子水平 取患者早晨空腹静脉血
$ <,

，

使用酶联免疫吸附法检测两组患者治疗前后血清

超敏
6

反应蛋白（
2@ABCDB?D>E>FB 6-CBGHE>FB ACIEB>?

，

2D-6J59

、肿瘤坏死因子
-"

（
EK<IC ?BHCID>D LGHEIC-"

，

MNO-"

）及
+,-#

水平。

#%
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%&$&'

生化指标水平 使用生化分析仪检测患者治

疗前后血钙、血淀粉酶及尿淀粉酶水平。

%&$&( )*)

水平 按照
%&$&$

的方法取两组患者的

血清样本，使用免疫比浊法检测患者治疗前后血清

)*)

水平。

%&$&#

不良反应 统计并比较两组患者在住院治疗期

间出现的恶心呕吐、头晕、血压升高等不良反应情况。

%&'

统计学方法 使用
+,++ !#&"

软件分析数据。

计量资料均符合正态性分布，用均数
!

标准差表示，

组间比较采用独立
-

检验，组内比较采用配对
-

检

验；计数资料用例（
.

）表示，两组比较采用卡方检

验。
, ""&"(

为差异有统计学意义。

2 结果

!&%

两组临床疗效比较 联合组的总有效率

（
/$&0(.

）高于对照组（
#(&#!.

），差异有统计学意义

（
, 1"&"(

），见表
%

。

注：2与对照组比较，
, ""&"(

表1 两组临床疗效比较

组别 例数（
3

） 治愈
43

（
.

）
5

显效
43

（
.

）
5

有效
43

（
.

）
5

无效
43

（
.

）
5

总有效率
43

（
.

）
5

联合组
$! /

（
!6&%$

）
%#

（
("&""

）
(

（
%(&#!

）
!

（
#&!(

）
$"

（
/$&0(

）2

对照组
$! '

（
%!&("

）
%!

（
$0&("

）
(

（
%(&#!

）
%%

（
$'&$6

）
!%

（
#(&#!

）

!

!

0&6%/

, "&""(

!&!

两组治疗前后中医证候积分比较 治疗前
7

两

组中医证候（小便短赤、口臭、呕吐、胸脘痞塞、日晡

潮热、大便干结不通、腹满硬痛）积分差异无统计学

意义（
, 8"&"(

）；治疗后，两组上述各项中医证候均

低于治疗前，且联合组低于对照组，差异有统计学

意义（
, ""&"(

），见表
!

。

注：2与同组治疗前比较，
, ""&"(

；9与对照组比较，
, ""&"(

表2 两组治疗前后中医证候积分比较

时间 组别
例数
（
3

）
小便短赤
43

（
.

）
5

口臭
43

（
.

）
5

呕吐
43

（
.

）
5

胸脘痞塞
43

（
.

）
5

日晡潮热
43

（
.

）
5

大便干结不通
43

（
.

）
5

腹满硬痛
43

（
.

）
5

治疗前 联合组
$! !&$'!"&#% !&"#!"&$# !&%'!"&'$ !&"$!"&'6 !&#$!"&(0 (&""!"&/( '&/'!"&6'

对照组
$! !&!!!"&(6 !&%$!"&$6 !&%/!"&'6 !&%!!"&(( !&($!"&(6 '&66!"&/" '&6'!"&6!

- "&6"# "&0(# "&'$/ "&#/0 "&#/# "&(%/ "&'6!

, "&'!$ "&'(! "&##! "&'66 "&'6/ "&#"# "&#$!

治疗后 联合组
$! %&""!"&%(

29

"&/'!"&%$

29

%&"$!"&%6

29

"&/'!"&%"

29

"&6'!"&"/

29

!&''!"&(#

29

!&6%!"&#$

29

对照组
$! %&(/!"&$$

2

%&($!"&!(

2

%&0!!"&$(

2

%&($!"&!(

2

%&#$!"&'(

2

$&#$!"&00

2

$&($!"&#6

2

- /&!"0 %%&6'( /&/%0 %!&$/( /&0$6 0&"0" '&$/'

, ""&""% ""&""% ""&""% ""&""% ""&""% ""&""% ""&""%

!&$

两组
:;*<=,

、
>?@*"

和
AB*#

比较 治疗前，

两组炎症因子
:;*<=,

、
>?@*"

和
AB*#

差异无统计

学意义（
, 8"&"(

）；治疗后，两组
:;*<=,

、
>?@*"

和

AB*#

均低于治疗前，且联合组低于对照组，差异有

统计学意义（
, ""&"(

），见表
$

。

注：2与同组治疗前比较，
, ""&"(

；9与对照组比较，
, ""&"(

表3 两组hs-CRP、TNF-α和IL-6比较

组别
例数
（
3

）

:;*<=,

（
CDEB

）
>?@*"

（
FDECB

）
AB*#

（
FDECB

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组
$! $"&%%!#&"! %"&6$!%&(0

29

0/&'%!!"&'" %/&$0!$&(!

29

(6&%6!%%&0% %!&$#!$&#'

29

对照组
$! !/&6!!(&/' %/&6(!'&$/

2

6%&(/!!!&%0 $#&%0!#&#'

2

#"&$"!%$&!( !0&6$!(&66

2

- "&%/' %"&/'' "&'"/ %!&#'# "&#06 %!&#('

, "&6'0 ""&""% "&#6' ""&""% "&("" ""&""%

#!



中国中西医结合外科杂志
!"!#

年
!

月第
$!

卷第
%

期

!&'

两组血钙、血淀粉酶、尿淀粉酶比较 治疗前，

两组血钙、血淀粉酶、尿淀粉酶比较差异无统计学

意义（
( )"&"*

）；治疗后，两组血淀粉酶、尿淀粉酶低

于治疗前，且联合组低于对照组，差异有统计学意

义（
( !"&"*

）；治疗后，两组血钙水平高于治疗前，且

联合组显著高于对照组，差异有统计学意义（
( !

"&"*

），见表
'

。

!&*

两组
+,+

水平比较 治疗前，两组血
+,+

差

异无统计学意义（
( )"&"*

）；治疗后，两组血
+,+

均

低于治疗前，且联合组
+,+

水平低于对照组，差异

有统计学意义（
( !"&"*

），见表
*

。

!&#

两组不良发应情况比较 在治疗过程中，联合

组未见明显的不良反应。对照组发现恶心呕吐
%

例，头晕
%

例和血压升高
!

例。联合组不良反应发

生率（
"

）显著低于对照组（
%!&*-

），差异有统计学意

义（
( !"&"*

）。

3 讨论

胰腺炎是常见的一种急性腹部疾病，胰腺在酒

精或者胆囊收缩素升高等致病因素作用下出现损

伤.%"/，内质网钙离子释放，促使细胞内钙离子超载，

导致病理性钙离子浓度增高，从而产生细胞毒性.%%/，

诱发胰腺以及周围组织出现大量炎症，形成遍布全

身的炎症风暴.%!,%$/。目前西医的主要治疗方法是抗

炎、控制胰酶分泌等。间苯三酚能抑制环氧合酶的

活性，可阻止炎症介质前列腺素的生成，减轻炎症

反应.%'/。有研究指出间苯三酚类似物有明显的抗炎

作用，机制可能是通过脂氧合酶和环氧合酶发生作

用.%*/。中药主要通过“补充”和“协同”的方式治疗各

种疾病，大柴胡汤的主要成分是大黄、柴胡等，可治

疗急性胰腺炎等疾病.%#/。有研究指出大柴胡汤具有

和解少阳、内泻热结的解表作用，本方剂以柴胡为

君药，发挥疏肝解郁的作用，黄芩为臣药发挥解热

去阳邪的作用，加之大黄内泻热结、芍药止痛、大枣

行津液调脾胃等共同发挥疏肝理气的作用.%0,%1/。本

研究中联合组的中医证候积分降低，疗效较好。表

明大柴胡汤联合间苯三酚在改善患者症状方面有

一定效果。大柴胡汤和间苯三酚联合使用，可以形

成“抗炎
,

解痉
,

通腑”的协同治疗策略。大柴胡汤通

过抑制炎症反应来改善微循环，间苯三酚通过解痉

来镇痛，二者联合可以更全面地改善患者的症状，

提高治疗效果。

23,#

的形成与
4

细胞和成纤维细胞有关，并在

5

细胞的生长、转化中发挥促进作用。
23,#

是炎症

反应中的关键部分，是胰腺炎炎症反应的早期标志

物.%6,!"/。本研究中，治疗后联合组
78,9:(

、
4;<,!

和

23,#

水平降低，表明联合治疗能有效降低炎症水

平，这与胡晓光.!%/研究结果一致。推测其原因可能是

大柴胡中的黄芩苷能明显降低
4;<,!

和
23,#

水

平，抑制炎症的进一步反应，同时清除氧自由基，降

低氧化应激反应。有研究指出胆囊收缩素等胰腺促

泌剂能与
=

蛋白偶联受体结合触发并激活钙离子

通道，细胞内过多的钙离子会导致线粒体功能障

碍、酶原过早激活和坏死，进而诱发急性胰腺炎.!!/。

血淀粉酶是诊断急性胰腺炎的实验室指标，急性胰

腺炎与淀粉酶从胰腺细胞渗漏到血液中有关.!$/。尿

淀粉酶也是胰腺炎常用标志物，其水平高低反映患

者病情严重程度.!'/。本研究中，治疗后联合组的血钙

水平升高，血淀粉酶和尿淀粉酶水平降低，表明联

表5 两组D-D水平比较

组别 例数（
>

）
+,+

（
?@A3

）

治疗前 治疗后

联合组
$! '&#%"%&!0 "&0'""&%0

BC

对照组
$! '&#*"%&$! %&%$""&!"

B

D "&%!' 1&'"*

( "&6"! !"&""%

注：B与同组治疗前比较，
( !"&"*

；C与对照组比较，
( !"&"*

注：B与同组治疗前比较，
( !"&"*

；C与对照组比较，
( !"&"*

表4 两组血钙、血淀粉酶、尿淀粉酶比较

组别 例数（
>

）
血钙（

??EFA3

） 血淀粉酶（
GA3

） 尿淀粉酶（
GA3

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组
$! %&%$""&!# !&$"""&$!

BC

*%6&'%"6$&#1 '!*&'""*1&61

BC

'1%&"0"*#&!! %%"&'#"!*&*"

BC

对照组
$! %&%#""&!6 !&"$""&$"

B

*%"&0!"11&0* '*6&!'"#1&!'

B

'0!&%*"*!&#" %$"&#%"!6&$#

B

D "&'$# $&'1! "&$1% !&%!! "&#** !&$6%

( "&##* "&""% "&0"* "&"$1 "&*%* "&""*

#$
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合治疗能有效调节胰腺功能，减轻胰腺的自身消

化。分析其原因可能是大柴胡汤中的柴胡皂苷能调

节钙离子通道，降低细胞内的钙离子浓度，缓解线

粒体功能障碍，加速钙离子排入血液，促进血液微

循环，抑制淀粉酶活性，进而减轻胰腺的自身消化。

&'&

是交联纤维蛋白的降解产物，可反映患者凝血

和纤溶的改变，不仅是血栓生成的生物标志物，也

是胰腺炎严重程度早期诊断的标志，
&'&

水平异常

升高表明机体凝血功能出现紊乱(!)*。本研究中，治疗

后联合组
&'&

水平降低，表明联合治疗可有效改善

患者的血液流动。分析原因可能是大柴胡汤中的成

分能改善患者体内凝血状况。另一方面，两组间的

不良反应存在差异，说明联合治疗能有效降低不良

反应的发生，安全性好。

综上所述，大柴胡汤联合间苯三酚能有效治疗

胰腺炎，降低患者体内炎症因子水平，调节血钙、血

淀粉酶、尿淀粉酶水平，降低
&'&

水平，安全性更

好，效果显著。但本研究样本量相对不足，可能导致

统计效能降低，且未设置单纯中药组，无法区分大

柴胡汤的独立作用，后续研究中将扩大样本量，进

行多中心研究，设置单纯中药组，以便更好地评估

大柴胡汤和间苯三酚的独立作用及其联合治疗的

协同效应。
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