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【摘要】 胰腺假性囊肿（PPC）为重症急性胰腺炎（SAP）常见的胰周并发症之一，属中医癥瘕积聚的范畴，
熟练运用外科微创手段，结合中医中药，在促进囊肿吸收率、减少手术干预率、降低并发症等方面优势明显。中
医辨证论治 SAP 并发 PPC 可从少阳经脉病变入手，借鉴少阳肝胆脏腑病变治法，以疏肝利胆，通腑降浊，活血
软坚为基本治则，辨证使用 PPC 基本方，局部配合中医外治法，临床疗效明显。现就 SAP 并发 PPC 的中医辨治
思路论述如下。
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【Abstract】 Pancreatic pseudocyst (PPC) is one of the common peri-pancreatic complications of severe acute 
pancreatitis (SAP), and it belongs to the category of Zhengjiajiju in traditional Chinese medicine (TCM). Clinically, 
skilled use of surgical minimally invasive means combined with TCM treatment has remarkable advantages in promoting 
the rate of cystic absorption, reducing the surgical intervention rate, lowering the incidence of complications, etc. TCM 
syndrome differentiation treatment for SAP complicated with PPC can start from Shaoyang meridian lesions, and the 
treatment of Shaoyang liver and gallbladder visceral disease can be taken as an example. The clinical therapeutic result 
is significant by using soothing liver and normalizing gallbladder function, removing stagnancy and obstruction of the  
fu-organs and invigorating blood circulation and softening hard mass as the basic TCM rules to dialectically use the PPC 
basic prescription, locally accompanying with external therapy. The discussion of this article focuses on the experience of 
using TCM syndrome differentiation for treatment of patients with PPC induced by SAP.
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 急性胰腺炎（AP）为临床常见腹部急症，其中重

症急性胰腺炎（SAP）是重症医学科（ICU）中常见的

涉及多级器官和系统功能障碍的疾病，病情凶险，医

疗资源消耗多，且病死率高，在诊治方面涉及多个学

科，极具复杂性与挑战性［1-2］。胰腺假性囊肿（PPC）

为 SAP 的常见局部并发症之一，与胰管的破裂、胰

液外溢有关，其位置、大小及数目多有不确定性，故

临床表现各异。腔镜、内镜、超声内镜介入的内引

流和经皮穿刺置管外引流等微创手段，使 PPC 的治

疗更趋多样化［3］。大量临床实践和基础研究表明，

早期运用中医中药包括中药注射剂如血必净等能

明显缩短 SAP 患者的住院时间，显著减少住院费用

和降低病死率［4-6］，而张仲景的《伤寒杂病论》在理

法方药、临床理论方面阐述的最为完备，至今仍对

SAP 治疗、病情演变的快速截断具有重大的指导意

义［7］。对 SAP 所致 PPC 等局部并发症的治疗而言，

熟练运用外科微创手段，结合辨证使用中医中药，在

促进囊肿吸收、减少手术干预率、降低并发症等方

面优势明显。现将 SAP 并发 PPC 的中医辨治思路

浅析如下，谨呈管见，以供参考。

1 病名释源

 关 于 PPC，中 医 既 无 胰 腺 亦 无 囊 肿 之 名。 

《诸病源候论·癥瘕病诸候》指出：“其病不动者，

名为癥；若病虽有结瘕而可推移者，名为瘕，瘕者假

也。”《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》曰：

“积者，脏病也，终不移；聚者，腑病也，发作有时。”
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《杂病广要·积聚》：“癥即积，瘕即聚。”故根据

SAP 并发 PPC 形成初期胰周积聚、聚散不定和囊壁

成熟时胰腺及其临近部位固定不移之包块的临床特

点，可将其归属于中医学“癥瘕”“积聚”范畴。关

于胰腺的中医脏腑归属问题争议颇多。王帅等［8］

认为，《难经》之散膏、《黄庭经》之“脾长”与胰腺

实乃异名同属，为“脾”之副脏，与脾共主运化升清、

化生气血、输布精微、供养脏腑、灌溉四旁。然而

对于 AP 及其并发症的中医治疗多从少阳、阳明立 

论［9］，与之切合度欠佳。《伤寒论》六经辨证中的少

阳包括足少阳胆经与手少阳三焦经两经、两腑。少

阳与胰腺生理功能相关、经脉循行相连、胰腺与胆

腑管道相通［10］，故胰腺类疾病可类比少阳病的病机

演变来治疗。

2 少阳经脉病变与 PPC
 《灵枢·经脉》曰：“少阳主骨所生病者，头痛

颔痛，目锐眦痛，缺盆中肿痛，腋下肿，马刀侠瘿，

汗出振寒……”。马刀侠瘿即少阳经脉循行部位 

（颈项及腋下）的瘰疬。SAP 并发 PPC 为胰腺急

性炎症导致胰管压力升高、胰管破裂，胰液在胰腺

周围异常积聚所致，归属于中医学“癥瘕”“积聚”

的范畴。少阳与胰腺生理功能相关、经脉循行相

连、胰腺与胆腑管道相通，胰腺为类少阳。故 PPC

可类比少阳病经脉循行部位的癥瘕积聚来治疗。 

《灵枢·经脉》曰“盛则泻之，虚则补之，热则疾之，

寒则留之，陷下则灸之，不盛不虚，以经取之。”为中

医治疗经脉病的总则。人体任何脏腑、器官、部位

都有一条或多条经脉分布，当这一部位发生病变时，

凡是与这一部位有联系的经脉上的腧穴，基本上都

有治疗这一病变部位的作用，即“经脉所过，主治所

在”［11］。以经脉内属脏腑，故经脉循行部位之多种

病症，皆可借鉴脏腑治法［12］。故 PPC 的中医治疗

可从少阳经脉病变入手，类比少阳经脉循行部位的

症瘕积聚，借鉴少阳肝胆脏腑病变来治疗。

3 辨证论治

 少阳胆与三焦均属于中医脏腑理论中“腑”的

范畴，二者的共同生理功能特点是“传化物而不

藏”，其气机运行是泻而不藏，实而不满，动而不静，

降而不升，以通为用［13］。其共同病理特点是“不通

则痛”。故从少阳经脉病变的角度，借鉴少阳胆经、

三焦经病变的机制，治疗 PPC 总的原则是“通”。

正如清代高士宗《医学真传·心腹痛》所言：“夫通

则不痛，理也。但通之之法，各有不同。调气以和血，

调血以和气，通也”。PPC为AP病至后期，正虚邪恋，

湿热内壅，气机阻滞，瘀血内结所致，治以疏肝利胆，

通腑降浊，活血软坚。治疗 PPC 的基本方为我院传

承 60 年的经典方剂胰腺囊肿方，药物组成：柴胡、

茵陈、栀子、大黄、炒枳实、厚朴、川芎、赤芍、丹参、

鳖甲、桃仁等，是在大柴胡汤、茵陈蒿汤、桃核承气

汤、鳖甲煎丸等经方基础上加减化裁而来。方中柴

胡、茵陈、栀子、大黄、炒枳实、厚朴疏肝利胆，通腑

降浊；川芎、赤芍、丹参、鳖甲、桃仁活血软坚，消癥

散结。全方以“通”为法，调气和血，共奏软坚散结

之功效。

 临床随症加减：如合并感染者，在常规针对

性抗微生物［14］治疗基础上加用金银花、连翘、蒲

公英等清热解毒药；如囊肿坚结难消者，可酌情加

用破气散结之三棱、莪术，以三棱“主老癖癥痛结

块”（《开宝本草》）、莪术“专走肝家，破积聚恶血” 

（《本草通玄》），二药相须为用，使化坚消癥之力更

强；如有甚者，可加用水蛭、虻虫等药，以直入血络，

破瘀消癥。胰腺囊肿方中含有大黄、炒枳实、厚朴

等药，可导致腹泻，故使用本方时除需常规进行影像

学检查观察囊肿大小及数目变化外，尚需注意舌苔、

大便次数及患者一般状态变化，如腹泻次数较多及

体弱难以耐受者，注意及时调整用药。如肿块较大

合并囊肿内出血及恶性肿瘤倾向者，不可守方，可

行介入或外科手术治疗。同时与 AP 早期治疗之禁

食水、肠内营养作用类似，在运用中汤药治疗 PPC

期间，不适宜过多配伍健脾消食的药物，如山药、山

楂、麦芽等可促进胰液的分泌与排放，可能进一步

加重胰腺囊肿中液体聚集，不利于囊肿的吸收消散。

二者在非手术治疗阶段，不可过分拘泥于中汤药治

疗，可以有效配合饮食控制、营养支持、病因治疗及

抑制胰腺外分泌和给予胰酶抑制剂的等措施，以减

少感染相关并发症发生，改善胃肠功能障碍，以期达

到更好的疗效［15］。同时如果服药周期较长，需定期

检查肝功能，避免药物性肝损害，甚至肝衰竭［16］的

发生。

4 病例分析

 患者男性，33 岁，2017 年 3 月 23 日初诊。SAP 

3 个月余，发现腹部包块 1 个月。患者 3 个月前饮

酒后出现 SAP，行腹腔灌洗术后，入住 ICU 1 个月

余，后转入普外科病房，行肠内营养后出院。之后

出现高热，予以再入院抗感染及肠内营养治疗，症状

缓解后出院。现可进食，排便大致正常，无腹痛、腹

胀、发热。查体：巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿

大，全腹软，中上腹可触及包块，无压痛，界限不清，
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质韧；舌红，苔黄腻，脉滑。辅助检查：2017 年 3 月 

23 日全腹 CT 平扫提示：腹腔广泛渗出灶及胰腺周

围低密度区，大小约 10 cm ×8 cm，小网膜囊包裹性

积液，胃食管内置管术后有所改变，盆腔积液。嘱患

者肠内营养混悬液百普力逐渐减量，缓慢经口自主

进食，拟方如下，茵陈 20 g、柴胡 20 g、大黄 5 g、枳

实 10 g、厚朴 10 g、鳖甲 15 g、桃仁 10 g、川芎 10 g、

赤芍 10 g、炙甘草 6 g，每日 1 剂，分 3 次，餐后 0.5 h 

口服，共 6 剂。服药期间，针对 PPC，同时配合超短

波加调制中频电治疗，加速囊肿吸收消散。治疗 

1 周后复诊，患者自觉上腹部包块明显减小，进食

可，每日排稀便 2～3 次，无纳差。查体：全腹平软，

包块较前明显减小，无压痛。2017 年 4 月 11 日复

查全腹 CT 示：胰腺炎与前相仿；PPC 形成，范围较

前减小，约 6.0 cm×4.0 cm。舌淡红，苔白，脉缓。患

者上腹部包块较前明显减小，予拔出三腔喂养管，

嘱患者逐步自主进食，效不更方，继续给予中药 6 剂

口服。2017 年 5 月 2 日复诊，患者未诉明显不适，

自主进食良好，无明显腹胀、腹痛等症，腹部包块较

前明显减小，大便每日 2～3 次，黄色稀便。全腹 CT

提示：胰腺炎征象，胰腺周围渗出较前明显减少，胰

腺囊肿范围较前减小，约 4.0 cm×3.0 cm，治疗有效，

继续给予上方 6 剂，促进囊肿吸收消散。患者 SAP

治疗好转后，出现 PPC。结合患者既往有饮酒及暴

饮暴食病史，素食肥甘厚腻，酿湿生痰化热，脾胃升

降失常，肝胆疏泄失职，痰湿内壅，热瘀互结则形成

囊肿，舌脉从症。从少阳经脉病变的角度，针对 PPC

形成的病因病机，以疏肝利胆，通腑降浊，活血软坚

为治则，在胰腺囊肿基本方基础上灵活加减，方证对

应，收效明显。

5 小 结

 SAP 早期由于机体受到各种物理、化学、感染

等因素的侵袭，出现强烈的全身炎症反应综合征

（SIRS），循环不稳定，不宜过早行外科手术干预［4］。

在 SAP 早期胰周大量炎性渗出，局部液体积聚、腹

腔积液尚未形成液性包裹及坏死，可在经鼻胃管注

入大黄等通里攻下中药［17］和积极内科治疗基础上，

配合中药芒硝局部外敷，有研究表明，中药芒硝局部

外敷，能快速脱水消肿，减少积液或坏死组织的包

裹，降低后期 PPC、包裹性坏死的发生率［18-19］。超

短波属于高频电场，穿透力较强，对于机体深部组织

有很好的消炎效果［20］。调制中频电疗仪的波形、波

幅和频率可不断变换，能刺激肠管蠕动，改善肠壁血

液循环和肠道毛细血管通透性，促进炎性渗出物的

吸收，消除局部水肿，局部超短波联合中频电疗，可

有效改善局部血液循环、促进腹腔及胰腺炎症吸收

消散。PPC 为 SAP 的常见局部并发症之一，SAP 中

西医结合诊治指南（2014 指南）［4］建议，80% 直径＜ 

6 cm 的囊肿可自行消散，若无症状暂不作处理，随

访观察。此处“暂不作处理”似可理解为无需外科

手段早期干预。中医中药具有简便价廉的特点，中

医外治法源远流长。中药口服配合中医外治，在

SAP 并发 PPC 的治疗方面，相对于单纯的随访观察

而言似乎更为有益。早期部分临床实践表明，将西

医辨病与中医辨证相结合，根据 PPC 形成的基本病

机，从少阳经脉病变的角度，以疏肝利胆，通腑降浊，

活血软坚为治则，在基本方的基础上随证加减，同时

配合芒硝外敷及局部超短波联合中频电疗，可有效

促进胰周渗出物及 PPC 的吸收消散。但由于 SAP

总体发病率较低，病死率较高，中医药对 PPC 的临

床疗效仍需更大范围的研究证实。推而广之，对于

SAP 胰腺脓肿、包裹性坏死、急性坏死性积聚等胰

腺局部并发症的治疗，此 4 者西医病名虽不同，但于

中医辨证同样可归属于少阳经脉病变，其治疗亦可

以在 PPC 基本方基础上随症加减，临床疗效尚可。
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颗粒膜蛋白 -140（granule membrane protein-140，GMP-140）
辣根过氧化物酶（horseradish peroxidase，HRP）
连续性肾脏替代治疗
 （continuous renal replacement therapy，CRRT）
连续性静脉 - 静脉血液滤过
 （continuous veno-venous hemofiltration，CVVH）
双重滤过血浆净化（double filtration plasmapheresis，DFPP）
血浆置换（plasma exchange，PE）
慢性阻塞性肺疾病
 （chronic obstructive pulmonary disease，COPD）
酶联免疫吸附试验
 （enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）
年龄相关性脑白质改变
 （age-related white matter changes，ARWMC）
欧洲肠外肠内营养学会
 （European Society Of Parenteral Enteralnutrition，ESPEN）
全氟化碳（perfluorocarbon，PFC）
全身炎症反应综合征
 （systematic inflammatory response syndrome，SIRS）
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本刊常用不需要标注中文的缩略语

抗菌药物相关性腹泻（antibiotic-associated diarrhea，AAD）
热休克蛋白（heat shock protein，HSP）
日常生活能力（activity of daily living，ADL）
血尿素氮（blood urea nitrogen BUN）
三酰甘油（triacylglycerol，TG）
视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）
体质量指数（body mass index，BMI）
细胞间黏附分子 -1
 （intercellular adhesion molecular，ICAM-1）
心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）
心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）
液体衰减反转恢复（fluid attented inversion recovery，FLAIR）
医用黏胶相关性皮肤损伤
 （medical adhesive-related skin injury，MARSI）
重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）
胰腺假性囊肿（pancreatic pseudocyst，PPC）
经鼻高流量氧疗（high-flow nasal cannulae， HFNC）
用力肺活量（forced vital capacity，FVC）
肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）


