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急性胰腺炎（
&'()* +&,'-*&).)./

，
01

）是最常见的

消化系统疾病之一，因其病情多变且难以预测其进

展，给患者带来巨大的心理、生理和经济负担2%3!4。近

年研究表明，高甘油三酯血症性急性胰腺炎

（
56+*-)-.786'*-.9*:.' &'()* +&,'-*&).)./

，
;<=301

）已

成为
01

的三大常见病因之一2$4。据报道，
;<=301

在所有
01

病例中的比例高达
!!>

2?4，其中，在甘油

三酯（
<=

）
@!!A# ::B8CD

的个体中，
01

患病率高达

?E>

2F4。近年来，随着饮食结构的变化，我国
;<=301

发病率呈逐年上升趋势，以年轻化、重症化、易复

发、并发症多为主要临床特点，已成为
01

的主要病

因2#4。多项研究已证实，
;<=301

具有较高的病死率，

易并发多器官衰竭、感染性胰腺坏死等并发症，住

院时间更长，再入院率也更高2G3E4。此外，
;<=301

还具

有很高的复发率，尤其见于年轻的糖尿病患者2H4。

阐明
;<=301

的发病机制有助于延缓该病进

展，为
;<=301

患者提供精准个体化的治疗策略。

目前
;<=301

发病机制研究多集中于脂质代谢、微

循环障碍、炎症反应及遗传因素等方向2%"4。随着对

;<=301

的发病机制及治疗研究的深入，中医药治

疗的独到见解使中药方剂成为治疗
;<=301

的研

究热点。中医学认为饮食不节、过食肥甘致脾胃受

损，痰湿内生、湿热蕴结，终致气滞血瘀而发为胰腺

炎。传统医学对胰腺炎认识较早，大承气汤、大柴胡

汤、柴芩承气汤、清胰汤、龙胆泻肝汤等中药方剂已

广泛应用于胰腺炎临床治疗，效果显著。目前关于

中医药治疗
;<=301

的研究较少，本文总结
;<=3

01

的发病机制及中医药治疗研究进展，为中医药

治疗
;<=301

提供更多治疗思路与理论依据。

1 HTG-AP的发病机制

%A%

脂质代谢紊乱 脂质代谢在
;<=301

发生和

发展过程中发挥重要作用，过量
<=

水解可产生游

离脂肪酸（
I-** I&))6 &'.9

，
JJ0

）和甘油。
<=

对胰腺无

本质毒性，但胰腺腺泡细胞富含脂肪酶，脂肪酶将

<=

分解为
JJ0

，引起脂毒性2%%4。有研究探讨
JJ0

与

;<=301

发生的相关性，持续血浆
<=

升高可导致

<=

在其他部位（包括胰腺）积聚，而胰腺脂肪酶可

使胰腺组织释放
JJ0

，从而增加胰腺发生
;<=301

的风险2%!4。高水平
JJ0

还可促进炎症介质释放、内

质网应激、氧化应激及血液黏滞度增加，进而导致

胰腺微循环障碍，综上，
<=

水平越高，
;<=301

的发

生风险越大，此外，随着
<=

水平升高，患者发生全

身炎症反应综合征、多器官衰竭及死亡的风险显著

增加2%$3%#4。因此，
JJ0

被广泛认为是导致
;<=301

的

关键因素之一。

%A!

炎症反应
;<=301

的发病机制复杂，炎症反

应亦是其发病的核心环节之一。脂质代谢紊乱与炎

症反应存在错综复杂的联系，两者相互影响。
JJ0

用于能量生产越多，产生的细胞毒性副产物就越

多，诱导的炎性介质释放就越多，从而引发瀑布样

炎性级联反应。炎症介质积累是导致胰腺腺泡细胞

坏死及多器官功能障碍的重要原因2%G3%E4。
;<=301

患者体内过多的脂质颗粒形成微栓子，阻塞血管，

高甘油三酯血症性急性胰腺炎的发病机制和

中医药多靶点治疗研究进展
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摘要：高甘油三酯血症性急性胰腺炎（
;<=301

）是急性胰腺炎的重要亚型，其发病机制涉及多种因素相互作用，主要包括

脂质代谢紊乱、炎症反应、微循环障碍、氧化应激、钙超载等。目前就
;<=301

的治疗尚无规范治疗指南。中西医结合治疗可缩

短病程，减少并发症。该文针对
;<=301

的发病机制以及中医药治疗策略进行综述。
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导致组织缺血缺氧，大量产生活性氧（
&'(

），进一步

激活如白细胞介素（
)*

）
+#

、肿瘤坏死因子（
,-.

）
+!

等炎症介质，促进白细胞浸润，从而形成“炎症风

暴”/%01。
..2

亦可导致线粒体功能障碍，
&'(

产生增

加，进而激活核因子
"3

（
-.+"3

）通路，触发促炎因

子（如
,-.+!

、
)*+#

、
)*+%#

）表达/!"1。此外，
..2

还可

通过激活核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白
$

（
-*&4$

）炎性小体，促进
)*+%$

与
)*+%5

的成熟及

释放，从而放大局部炎症反应/!%1。综上所述，炎症反

应显著影响
6,7+24

进程。

%8$

微循环障碍
6,7+24

患者的脂质代谢紊乱

还会导致胰腺微循环功能障碍，胰腺中央动脉是胰

腺腺叶唯一的供血动脉，一旦出现循环障碍，可引

起相应部位胰腺炎的发作。
6,7+24

中胰腺微循环

障碍的病理改变复杂，包括血管活性因子的局部分

泌、血管通透性增加、缺血、再灌注、血管内凝血和

白细胞黏附等多方面作用/91。过多的
..2

导致胰腺

微循环功能障碍，进而加重胰腺缺血、炎症和组织

损伤，形成恶性循环。首先，过高的
,7

可减缓胰腺

血流量，不仅可使血液黏度升高，还可使纤溶酶原

激活抑制物活性增高，从而导致血栓易于形成，造

成微循环灌注恶化/!!+!$1；其次，
..2

可直接作用于血

管，损伤血管内皮，使
6,7+24

患者的血液处于高

凝状态，诱发胰腺微循环障碍/!:1。可见，微循环障碍

在
6,7+24

中既是病理结果，也是驱动疾病进程的

重要环节。

%8:

氧化应激 氧化应激在
6,7+24

的发病机制

中亦扮演重要角色。氧化应激是由
&'(

的产生和抗

氧化防御系统之间的不平衡引起的，通过招募和激

活炎症细胞而加速炎症反应，炎症反应加剧氧化应

激反应，形成恶性循环/!9+!#1。动物研究证实，在
6,7+

24

模型中，
&'(

轻度增加时，它作为炎症信号通路

本身的介质，增强趋化因子、细胞因子及黏附因子的

表达，进而促进炎症反应，导致胰腺坏死并促进疾病

进展/!;+!51。另有研究通过构建
6,7+24

大鼠模型观

察到，随着血清
..2

水平上升，其脂质过氧化物含

量、氮氧化物的表达增加，导致氧化应激损伤/!0+$"1。综

上，氧化应激并非独立存在，而是与
..2

、炎症反

应、微循环障碍等机制相互交织，构成复杂的病理

网络。未来研究应深入阐明氧化应激的具体信号通

路，为靶向治疗提供更多理论基础。

%89

钙超载
<=

!>参与机体的多种生理功能和代谢

过程，是机体内重要的第二信使。钙信号异常可导

致胰蛋白酶原激活，胰腺内钙超载是胰腺炎的另一

个关键机制。
..2

可与细胞外钙相互作用，在重症

急性胰腺炎中引起低钙血症/$%1。此外，
..2

还可通过

激活细胞内通路，促使内质网钙库释放
<=

!>。胞质

<=

!>超载促使线粒体过量摄取
<=

!>，引发线粒体膜

电位崩溃、
&'(

爆发，最终导致腺泡细胞凋亡或坏

死。这一过程与胰腺炎严重程度密切相关/$!1。研究表

明，
6,7+24

模型胰腺组织细胞内
<=

!>浓度与脂质

代谢紊乱显著相关，当血清
,7!%%8$ ??@AB*

时，

..2

生成显著增加，与钙超载的发生呈正相关/$$1。

<=

!>浓度升高还可引发胰蛋白酶原激活、线粒体损

伤、细胞自噬异常、内质网应激及
-.+"3

途径激活

等事件，进而介导腺泡细胞损伤或死亡/$:1。因此，调

控钙超载未来可能可能成为治疗
6,7+24

的潜在

靶点。

2 中医药治疗HTG-AP

中医学将
6,7+24

归为“腹痛”“胃脘痛”范畴，

其诱发因素高脂血症，古代文献将血脂称为“痰浊”

“膏脂”，现代学者提出高脂血症的“脂浊”“浊毒”概

念，认为其多因脾胃气化失司，水谷精微输布失常，

产生“痰”“浊”“湿”“瘀”等病理产物，损伤脏腑。近

年研究发现，中药方剂如大承气汤、大柴胡汤、黄连

温胆汤、大黄牡丹汤等方剂，以及泽泻、龙胆等中

药，可保护肠黏膜屏障功能，防止菌群易位，降低血

清
,7

和
..2

水平，抑制炎症因子的释放，改善氧

化应激状态，从而缩短病程，减少并发症的发生，降

低患者病死率。

!8%

抗脂质代谢紊乱 中医药认为该环节属于“痰

浊阻滞”“湿浊内停”，治疗应以健脾利湿、化痰降脂

为主。中医药中许多方剂、药物已被证实具有化痰、

降脂的功效。研究发现，黄连温胆汤可以通过调控

-*&4$BC=DE=DF+%B)*+%$B)*+%5

通路来调节糖脂代

谢，降低血脂水平/$91。华西医院研究团队通过脂质组

学和分子生物学探讨柴芩承气汤中化合物与代谢

酶之间的作用，发现柴芩承气汤通过调节肝脏介导

的甘油磷脂代谢，从而缓解
6,7+24

病情/$#1。泽泻

具有利水渗湿、化浊降脂的功效，在
6,7+24

临床

治疗中被广泛应用，小鼠试验表明，泽泻可显著降

低空腹甘油三酯和胆固醇水平，并在体外显著改善

脂质代谢/$;1。有研究基于网络药理学与
GFDHFIJ KA@H

分析预测并确定了泽泻汤的
;!%

个靶点，以及
!:5#

个与
6*24

相关的靶点，结果表明，泽泻可降低

6,7+24

模型大鼠的脂质代谢物、血清酶和炎性细

胞因子水平，减轻胰腺和肝脏病理损伤，减少肝脏

脂质积聚，降低胰腺组织中
)*+%$

和
-*&4$

的表

%:9
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达&$'(。近年来对龙胆作用机制的进一步探索表明，龙

胆具有抗高脂血症活性，而龙胆酸已被确定为其在

体内的关键活性化合物，可通过调节
)*

代谢和甘

油磷脂代谢发挥降脂作用&$+(。

!,!

抑制炎症反应 中医认为炎症反应属于“火

毒”或“热毒”，因此治疗当以清热解毒、凉血活血。

传统医学研究发现多种方剂具有很好的抗炎作用。

胡业顺等&-"(研究发现大承气汤联合西医治疗
.)*/

01

的疗效确切，安全性良好，可以抑制全身性炎症

反应，控制疾病进展。彭飞等&-%(研究表明大承气汤可

通过抑制
203!45)0)

和转录激活子信号通路降低

炎性细胞因子水平。还有实验发现，给予大柴胡汤

的小鼠胰腺腺泡损伤得到不同程度的缓解甚至逆

转，说明大柴胡汤在缓解胰腺炎症细胞浸润和纤维

化中发挥重要作用&-!(。张瑞等&-$(发现
)67/!

和
89/'

是重要的炎症因子，黄连温胆汤能抑制
)67/!

和

89/'

的表达从而抑制炎症反应。柴芩承气汤也被证

实能够下调炎症因子如
:

反应蛋白、
89/#

、
)67/!

的表达，抑制胰腺炎相关信号通路，减轻胰腺炎症

反应&--(。

!,$

调节微循环 微循环障碍在中医属“血瘀”的

范畴，治疗以活血化瘀、通络止痛。临床常用大承

气汤、大柴胡汤、大黄牡丹汤等。有研究从分子医

学角度分析了大承气汤的药物组成和作用机制，

表明其能通过抑制炎症因子的产生，减轻对血管

内皮及微血管的损伤，改善血管通透性，从而调节

微循环&-;(。研究显示，大柴胡汤可抑制
89/#

、
89/'

、

)67/!

等炎症因子表达，降低微血管通透性，从而改

善胰腺微循环，对脏器具有保护作用&-#(。胡园园&-<(通

过对比研究发现大黄牡丹汤可有效抑制血小板聚

集，促进血管舒张，改善胰腺局部微循环，加速康

复进程。

!,-

抗氧化应激 氧化应激是
770

诱发胰腺腺泡

细胞损伤的关键机制。中医理论中“毒损脉络”理

论，治则包括清热解毒和扶正固本。大承气汤、大柴

胡汤及黄连温胆汤均被证实可改善氧化应激。大承

气汤能够提高体内超氧化物歧化酶
=5>?@

活性，抑

制丙二醛
=A?0B

生成，减轻
.)*/01

动物模型的胰

腺损伤和氧化应激反应 &-'(。大柴胡汤可增加早期

.)*/01

患者氧化应激标志物
5>?

的活性，改善氧

化应激失衡，抑制病情进展，促进胰腺功能恢复&-+(。

冼峰等&;"(研究表明黄连温胆汤可显著提高超氧化

物歧化酶水平，提示其可通过影响氧化应激指标从

而改善氧化应激状态。

!,;

抑制钙超载 钙超载在中医理论中虽无直接

表述，但可通过“气血失调”“脏腑功能失调”“正虚

邪侵”理论阐释其病理机制。多项临床研究表明，许

多中药被证实具有减轻钙超载的作用，生脉汤、加

味参附颗粒、益气活血汤等可通过促进肌浆网
4

内质

网
:C

!D

/0)1

酶
!C

型和钠
/

钙交换体
%

表达，减少细

胞内
:C

!D超载，另一方面，通过抑制
EFE!

和

:CA388

表达减少
:C

!D释放，并通过抑制
GE3%4!

下

调
*0)0-

表达及降低
H

型利钠肽水平&;%(。近年研

究发现人参提取物人参皂苷能抑制钙通道并调节

钙泵活性，从而有效减轻钙超载&;!(。王继浩等&;$(通

过动物模型实验发现黄芪、川芎可有效抑制细胞内

:C

!D流，提高细胞活力，对钙超载所致细胞损伤具

有保护作用。

3 结论

.)*/01

作为一种与代谢紊乱密切相关的急

重症，其发病机制复杂，
770

、炎症、微循环障碍、氧

化应激、钙超载等环节相互交织，需多维度干预。近

年来，中医药在
.)*/01

的治疗中展现出独特优

势，通过多靶点、多途径干预疾病进程，在治疗

.)*/01

方面取得显著进展，但多数研究聚焦于单

一复方或成分的作用，缺乏对中药“多成分
/

多靶

点
/

多通路”作用模式的系统解析。随着现代科学技

术与传统医学的深度融合，中医药有望在
.)*/01

的精准治疗中发挥更大作用，为全球代谢性疾病的

防治提供中国方案。
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