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大柴胡汤对肝郁气滞型急性胰腺炎的炎症反应和氧

化应激的影响

任学明，朱玉波
（聊城市中医医院 中药房，山东 聊城　２５２０００）

［摘　要］目的：探讨大柴胡汤联合西药常规治疗肝郁气滞型急性胰腺炎的疗效及作用机制。方法：急性肝郁
气滞型胰腺炎患者１４６例，随机均分为对照组和观察组，对照组予以西药常规治疗，观察组在对照组的基础上加
用大柴胡汤；观察两组患者的白细胞计数、血清淀粉酶、尿淀粉酶的恢复正常时间，同时观察影像学恢复正常时

间和住院天数；于治疗前、治疗后第３天及第７天检测两组患者血清炎症反应指标［干扰素α（ＴＮＦα）、白细胞
介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）］和氧化应激指标［超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）、丙二醛
（ＭＤＡ）］。结果：观察组血淀粉酶、尿淀粉酶，白细胞计数及影像学恢复时间较对照组均明显缩短，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；观察组总住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后第３天和第７天，
观察组ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８及ＭＤＡ的水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组ＳＯＤ和ＣＡＴ的
水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：大柴胡汤联合常规西药治疗肝郁气滞型急性胰腺
炎具有良好治疗效果，其机制可能与降低炎症因子水平和调节机体氧化应激能力有关。
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　　现代中医理论根据急性胰腺炎的病因和病机，
将其分为多种病型，其中肝郁气滞型胰腺炎在临床

上最常见［１－２］。中医对肝郁气滞型急性胰腺炎的

治疗多采用疏肝理气、活血止痛的方法［３］。大柴

胡汤是《伤寒杂病论》中用于治疗伤寒少阳病的经

典方剂，具有疏肝理气、活血止痛的功效［４］，对急

性胰腺炎的治疗具有良好的效果［５－７］，但其中的机

制并不十分明确。本文采用大柴胡汤联合常规西

药对肝郁气滞型急性胰腺炎进行治疗，观察患者血

清中的炎症因子及氧化应激标志物的浓度变化，探

讨大柴胡汤治疗急性胰腺炎的作用机制。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年２月～２０１７年２月肝郁气滞型急

性胰腺炎患者 １４６例，男 ９０例，女 ５６例，２０～７２
岁，平均（４７０±８８）岁。将１４６例肝郁气滞型急
性胰腺炎患者随机均分为对照组（西药常规治疗）

和观察组（西药常规治疗基础上加用大柴胡汤）。

对照组男４３例，女３０例，平均（４７３±９３）岁；观
察组男４７例，女２６例，平均（４６５±８４）岁；两组
患者年龄、性别间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
纳入标准：符合急性胰腺炎的西医诊断标准和肝郁

气滞证型急性胰腺炎的２０１３年《急性胰腺炎中医
诊疗专家共识意见》［８－９］；非重症急性胰腺炎、慢性

胰腺炎的急性发作患者，无本研究所用药物过敏

史。本研究经医院伦理委员会审批，患者及家属均

知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法
对照组：给予胃肠减压、常规禁食，奥美拉唑等

抑酸，奥曲肽等抑制胰液的分泌，抗感染，维持水、

电解质平衡，疼痛严重者给予镇痛药等西药基础治

疗。观察组：在对照组西医治疗的基础上内服大柴

胡汤，柴胡、厚朴各１５ｇ，生大黄、黄芩、枳实、姜半
夏、芒硝、赤芍各１０ｇ，每日１剂，水煎少量多次服
用，连续治疗７ｄ。
１３　观察指标

于入院第１天（治疗前）、治疗第 ３天和第 ７

天，抽取患者静脉血，检测干扰素α（ＴＮＦα）、白细
胞介素６（ＩＬ６）及白细胞介素８（ＩＬ８）炎症反应指
标。检测超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶
（ＣＡＴ）及丙二醛（ＭＤＡ）等。氧化应激指标另外，
比较两组患者住院期间临床疗效，相关指标包括：

临床生化指标（白细胞计数、血清淀粉酶、尿淀粉

酶恢复正常时间、影像学恢复正常时间和住院天

数。疗效判定：显效，患者临床症状消失，影像学显

示恢复正常，相关生化检查等恢复正常；有效，患者

临床症状基本缓解，影像学显示病变未进一步发

展，相关生化指标呈下降趋势；无效，达不到上述标

准甚至病况加重。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行数据处理与

统计分析，计量资料统计描述采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，符合正态方差齐时采用两独立样本 ｔ
检验，不符合正态或方差不齐的计量资料，采用两

独立样本非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ）。计数资
料采用χ２检验。Ｐ＜００５表示具有统计学意义。

２　结果

２１　临床疗效
两组患者住院期间临床疗效的相关指标比较

分析显示，观察组血淀粉酶、尿淀粉酶，白细胞计数

恢复时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；影像学恢复所需时间也较对照组明显
减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总住
院时间也明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），见表１。治疗第７天后对两组患者的治
疗效果进行评价显示，观察组总有效率为９５９％，
对照组仅为８７７％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　炎症因子和氧化应激标志物

两组患者治疗前炎症因子 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８
和氧化应激指标 ＳＯＤ、ＣＡＴ、ＭＤＡ的水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ

!

００５），见表３。随着治疗进
展，两组患者炎症因子 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８均呈下降
趋势，但观察组下降更快；治疗后第３天和第７天，
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观察组 ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ８的水平较对照组均有
明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；随着治
疗进展，两组患者 ＳＯＤ和 ＣＡＴ的水平呈上升趋
势，但观察组上升更快，治疗后第３天和第７天，观
察组ＳＯＤ和 ＣＡＴ的水平较对照组均有明显升高
（Ｐ＜００５）；而ＭＤＡ水平两组患者均呈下降趋势，
且观察组下降更明显，观察组 ＭＤＡ的水平在治疗
后第 ３天和第 ７天均较对照组明显降低（Ｐ＜
００５）。见表４。

表１　两组急性胰腺炎患者部分临床指标
恢复时间（ｄ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 对照组 观察组

淀粉酶恢复时间

　血 ４．９０±０．６０ ３．６０±０．５０（１）

　尿 ９．２０±１．１０ ６．６０±０．８０（１）

白细胞恢复时间 ８．７０±１．２０ ６．７０±０．９０（１）

影像学恢复时间 ９．２０±１．３０ ６．８０±２．１０（１）

住院时间 ２５．６０±３．４０ １８．４０±２．５０（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组肝郁气滞型急性胰腺炎患者的疗效（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
疗效 对照组 观察组 Ｐ
显效 ３６（４９３） ４１（５６２） ００３４
有效 ２８（３８４） ２９（３９７） ００６８
无效 ９（１２３） ３（４１） ００２５

总有效率 ６４（８７７） ７０（９５９） ００３１

表３　两组患者治疗前炎症因子和氧化应激指标
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅａｎｄｔｈｅ

ｉｎｄｅｘｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　指标 对照组 观察组 Ｐ
炎症因子（ｎｇ／Ｌ）
　ＴＮＦα １７８．５０±２３．１０１７６．２０±２８．４０ ０．８３４
　ＩＬ６ ６９．３４±４．１７ ６６．７８±４．３２ ０．７６３
　ＩＬ８ １４０．８０±２７．６０１３５．２０±３０．３０ ０．３６５
氧化应激指标

　ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ６８．９０±１０．４０ ７０．２０±１２．５０ ０．４２７
　ＣＡＴ（Ｕ／ｍＬ） １８０．２０±３０．５０１８７．９０±２９．０７ ０．６７４
　ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ４．８０±０．７７ ４．９０±０．８２ ０．２１９

表４　两组患者治疗后第３、７天时炎症因子和氧化应激指标比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｉｎｄｅｘｅｓｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　指标
治疗后第３天

对照组 观察组

治疗后第７天
对照组 观察组

炎症因子（ｎｇ／Ｌ）
　ＴＮＦα １４０．６０±２０．３０ １０１．３０±１８．４０（１） １０８．５０±１１．８０ ７０．４０±１０．２０（１）

　ＩＬ６ ４９．６５±３．４７ ４０．７６±４．５１（１） ３２．７０±５．８０ ２０．５０±４．３０（１）

　ＩＬ８ ９６．７０±２２．３０ ７７．６０±９．２０（１） ７９．３０±１０．９０ ４８．２０±６．５０（１）

氧化应激指标

　ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ７９．１０±１３．５０ ９１．３０±１１．４０（１） １０１．２０±１０．１０ １２８．６０±１２．８（１）

　ＣＡＴ（Ｕ／ｍＬ） １９０．６０±３３．４０ ２２０．６±２４．１０（１） ２０１．４０±２６．７０ ２４３．７０±２４．５（１）

　ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ４．４０±０．３１ ４．００±０．２２（１） ４．００±０．７９０ ３．２０±０．５１（１）

（１）与同时点对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

中医记载中虽无急性胰腺炎的病名，但根据其

临床表现可将其归为“胃脘痛”“脾热病”“脾心

痛”等病证范畴。现代中医将该病辨证分型为肝

郁气滞型、脾胃实热型、肝脾湿热型、蛔虫上扰

型［１－２］。其中肝郁气滞型急性胰腺炎主要的病因

病机是木失条达、肝郁气滞、或气滞日久，不能推动

血行，致使血行不畅、气滞血瘀而成，故中医对肝郁

气滞型急性胰腺炎的治疗多采用疏肝理气、活血止

痛法。祖国医学是中华文明的瑰宝，采取中西医结

合治疗多种疾病，为患者的治疗提供了新的方向。

目前报道大柴胡汤、清胰汤等传统方剂在胰腺炎辅

助治疗中起到了良好作用。这两种方剂在组成成

分上，有着很大的相似之处。大柴胡汤的作用较温

和，目前主要针对肝郁气滞型胰腺炎（对应于西医

的急性水肿性胰腺炎）的治疗。

３２８

　７期 任学明等　大柴胡汤对肝郁气滞型急性胰腺炎的炎症反应和氧化应激的影响



现代医学研究发现，炎症反应与氧化应激在急

性胰腺炎的发生、发展过程中具有重要的作用。

ＴＮＦα在急性胰腺炎的炎症反应中可能起着核心
作用，可诱导包括 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＩＬ８等多种炎症因
子的产生，共同发挥作用，促使炎性细胞的聚集和

组织水肿、坏死［１０－１１］。而氧化应激的失平衡，也参

与了急性胰腺炎的病理生理过程。有研究显示，当

急性胰腺炎发生时，体内 ＳＯＤ和 ＣＡＴ的活性会明
显降低，ＭＤＡ的含量随之增加，导致胰腺炎症反应
进一步加重，而当患者病情好转后，ＳＯＤ和ＣＡＴ的
活性会相应增加，而 ＭＤＡ的含量也会随之降低。
有研究显示，大柴胡汤有显著的利胆作用，对胆道

系统疾病有着显著的治疗作用，这可能与其能够促

使痉挛的胆道括约肌放松相关［１２－１３］。同时有动物

实验研究表明，大柴胡汤能够显著降低急性胰腺炎

大鼠淀粉酶、转氨酶和 ＴＮＦａ的含量，具有显著的
抗炎作用［１４－１５］。

本研究结果发现，在治疗肝郁气滞型急性胰腺

炎时，加用大柴胡汤，观察组患者的血淀粉酶、尿淀

粉酶，白细胞计数恢复时间较对照组明显缩短，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）；影像学恢复所需天数
也较对照组明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在总住院时间上观察组也明显少于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。由此可见，加
用大柴胡汤的中西医联合治疗疗效较单用西医治

疗效果更好。而且大柴胡汤的加用，可在早期明显

降低患者血清炎症因子 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的水平，
同时也能在早期增加氧化应激标志物ＳＯＤ和ＣＡＴ
的活性，降低ＭＤＡ的含量。大柴胡汤对肝郁气滞
型急性胰腺炎的治疗作用，可能是通过减少患者炎

症水平和改善氧化应激失衡相关，从而阻止了病情

的进展，促进了胰腺功能的恢复。
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