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·论著·

柴芍承气汤对重症急性胰腺炎患者炎症介质的影响
凌颖 1，陈劲松 2，曹丽鹏 3，冯志松 1

（1. 川北医学院附属医院消化内科，四川  南充  637000 ； 
2. 潢川县人民医院消化内科，河南  潢川  465150 ；3. 遂宁市中心医院消化内科，四川  遂宁  629000）

【摘要】 目的 探讨中药柴芍承气汤治疗重症急性胰腺炎（SAP）的作用机制。方法 选择本院住院治
疗的 SAP 患者 30 例，按随机数字表法分西医常规治疗组和加用柴芍承气汤中西医结合治疗组，每组 15 例。另
以同期 10 例健康志愿者为健康对照组。采用双抗体夹心卵白素 - 生物素 - 过氧化物酶（ABC）- 酶联免疫吸
附试验（ELISA）测定患者于入院时及治疗 3、5、7 d 血清白细胞介素（IL-6、IL-15）、巨噬细胞抑制因子（MIF）
的含量，观察患者腹痛、腹胀、腹部压痛缓解、肠鸣音恢复时间及死亡情况。结果 入院时两个治疗组 SAP 患
者血清 IL-6、IL-15、MIF 浓度均显著高于健康对照组（均 P＜0.05）；随治疗时间延长，上述指标呈下降趋
势，以中西医结合组下降明显，并于治疗 7 d 时达谷值，且与西医组同期比较差异有统计学意义〔IL-6（ng/L）：
246.34±86.65 比 724.88±110.89，IL-15（ng/L）：158.81±50.63 比 403.04±134.83，MIF（ng/L）：121.90±29.48
比 240.60±67.36，均 P＜0.05〕。中西医结合组肠道功能恢复时间较西医组显著缩短〔腹痛缓解时间（h）：
95.87±32.56 比 149.33±35.89，腹胀缓解时间（h）：137.07±41.67 比 191.87±32.08，腹部压痛缓解时间（h）：
128.93±40.60 比 189.73±33.31，肠鸣音恢复时间（h）：88.53±31.71 比 128.00±30.92，均 P＜0.05〕。西医组死
亡 2 例，中西医结合组无死亡，但两组比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论 中药柴芍承气汤结合常规西
医方法治疗 SAP 疗效优于单纯西医治疗，其作用机制可能与降低血清 IL-6、IL-15 和 MIF 水平有关。

【关键词】 急性胰腺炎，重症；    中西医结合疗法；    白细胞介素-6 ；    白细胞介素-15 ；    巨噬细胞抑制
因子；    柴芍承气汤
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of chai shao cheng qi decoction on inflammation mediators 
in patients with severe acute pancreatitis（SAP）. Methods Thirty patients with SAP were randomly divided 
into two groups，western medicine group and integrative traditional Chinese medicine （TCM）and western medicine 
therapy group. Ten healthy volunteers were enrolled in the healthy control group. Double-antibody sandwich avidin-
biotin-peroxisome complex（ABC）-enzyme-linked immunosorbent assay （ELISA） was used to detect the levels of 
serum interleukin-6（IL-6）， interleukin-15（IL-15） and macrophage migration inhibitory factor（MIF） at the time 
of admission and after admission 3，5 and 7 days. The times of local symptom relief of abdominal pain，distension and 
abdominal tenderness，bowel sound recovery and death were observed. Results The serum concentrations of IL-6，
IL-15 and MIF of two treatment groups at the time of admission were significantly higher than those in healthy control 
group （all P＜0.05）， but there were no significant differences between the two groups（P＞0.05）. With the prolongation 
of treatment， the serum levels of above indexes were all reduced after treatment in two groups， the lowest levels being 
at the time point 7th day in both groups and compared at all the same time points the levels in integrative medicine 
therapy group being lower than those in western medicine group〔IL-6（ng/L）：246.34±86.65 vs. 724.88±110.89，
IL-15（ng/L）：158.81±50.63 vs. 403.04±134.83，MIF（ng/L）：121.90±29.48 vs. 240.60±67.36，all P＜0.05〕. 
The serum concentrations of MIF in integrative medicine therapy group were significantly lower than those in western 
medicine group after admission 5 days and 7 days （both P＜0.05）. The recovery times of intestinal tract functions in 
integrative medicine therapy group were much shorter than those in western medicine group〔local symptom relief of 
abdominal pain （hour）：95.87±32.56 vs. 149.33±35.89 ； distension （hour）：137.07±41.67 vs. 191.87±32.08 ； 
abdominal tenderness （hour）：128.93±40.60 vs. 189.73±33.31 ； bowel sound recovery （hour）： 88.53±31.71 
vs. 128.00±30.92， all P＜0.05〕. There were 2 patients dead in western medicine group， and non in integrative 
medicine therapy group， but between the two groups there was no difference in mortality statistically significant（P＞
0.05）. Conclusion The therapeutic effect of integrative TCM and western medicine therapy for treatment of SAP is 
superior to that of the western medicine alone. The mechanism of action of chai shao cheng qi TCM decoction is likely to 
be concerned with the reduction of serum levels of IL-6， IL-15 and MIF.
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 急性胰腺炎（AP）常规西医治疗为禁食、胃肠

减压、抑制胰液分泌、防治感染及对症支持治疗等措

施，到目前为止尚无确切、有特效的药物治疗。中西

医结合治疗 AP 已被广泛采用，使重症急性胰腺炎

（SAP）的病死率大为降低。柴芍承气汤是治疗 SAP
常用的中药制剂，临床研究显示柴芍承气汤可显著

加快 SAP 患者疾病的恢复、缩短住院时间、降低感

染率和病死率［1］，但其作用机制目前尚不完全清楚。

本研究通过观察柴芍承气汤对 SAP 患者血清白 
细胞介素（IL-6、IL-15）、巨噬细胞抑制因子（MIF） 
表达的影响，进一步探讨柴芍承气汤治疗 SAP 的作 
用机制。

1 对象与方法

1.1 一般资料：采用前瞻性研究方法。选择 2008
年 7 月至 2011 年 7 月本院消化内科住院治疗的

SAP 患者 30 例，按随机数字表法分为西医治疗组和

中西医结合治疗组，每组 15 例。SAP 入选标准符合

中国中西医结合学会普通外科专业委员会制定的 
《重症急性胰腺炎中西医结合诊治常规（草案）》 ［2］。

以同期 10 例体检志愿者为健康对照组。3 组受试

对象性别、年龄比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05；表 1），有可比性。

使用〕，1 剂约 300 ml，分 3 次口服，连续 7 d 为 1 个

疗程，共 1 个疗程。

1.3 观察指标及方法

1.3.1 IL-6、IL-15、MIF 水平测定：SAP 患者于入

院时及治疗 3、5、7 d，健康对照组于入组时及入组 
3、5、7 d 分别抽取静脉血 3 ml，离心取上清液，置

于 -70 ℃冰箱保存。用双抗体夹心卵白素 - 生物 
素 - 过 氧 化 物 酶（ABC）- 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ELISA）测定血清 IL-6、IL-15、MIF 的浓度，试剂

盒均由史瑞克生物（上海）有限公司提供，操作按试

剂盒说明书进行。

1.3.2 临床指标：观察两组 SAP 患者腹痛、腹胀、腹

部压痛缓解时间、肠鸣音恢复时间及死亡数。

1.4 统计学处理：采用 SPSS 13.0 统计软件处理数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用方差分析，计数资料以例数表示，采用χ 2 检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组受试者血清 IL-6、IL-15、MIF 浓度的变化

比较（表 2）：入院时两个治疗组血清 IL-6、IL-15、
MIF 浓度均显著高于健康对照组（均 P＜0.05），但两

个治疗组间比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。
随治疗时间延长，两个治疗组血清 IL-6、IL-15、 
MIF 浓度均呈下降趋势，以中西医结合组下降更明

显，IL-6 于治疗 5 d、IL-15 于治疗 7 d 降至接近健

康对照组水平，中西医结合组 IL-6、IL-15、MIF 浓

度均于治疗 7 d 达谷值，与西医组同期比较差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）；而西医组上述指标于

治疗 7 d 仍明显高于健康对照组（均 P＜0.05）。

表 2 各组受试者不同时间点 IL-6、IL-15、MIF 水平比较（x±s）
组别 时间 例数 IL-6（ng/L） IL-15（ng/L） MIF（ng/L）

健康对照组 入组时 10 250.77±  73.61 149.41±  39.05 68.13±  19.61

入组 3 d 10 248.94±  68.51 147.77±  36.04 63.88±  21.05

入组 5 d 10 248.78±  65.26 143.35±  43.38 66.68±  16.46 

入组 7 d 10 238.70±  69.60 150.06±  41.97 62.76±  17.47  

西医组 入院时 15 1453.04±393.60 a 768.83±284.68 a 398.51±109.02 a

治疗 3 d 15 1140.83±221.23 a 655.27±260.15 a 329.65±  88.77 a

治疗 5 d 15 920.48±167.23 a 501.41±183.73 a 293.29±  72.45 a

治疗 7 d 15 724.88±110.89 a 403.04±134.83 a 240.60±  67.36 a

中西医结合组入院时 15 1485.15±513.83 a 744.50±290.42 a 383.22±132.47 a

治疗 3 d 15 796.11±186.33 ab 463.02±158.01 ab 287.64±  74.14 a

治疗 5 d 15 319.11±  81.92 b 279.16±  86.56 ab 142.45±  35.03 ab

治疗 7 d 15 246.34±  86.65 b 158.81±  50.63 b 121.90±  29.48 ab

注：与健康对照组同期比较，aP＜0.05；与西医组同期比较，bP＜0.05

表 1 各组受试者一般情况比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

健康对照组 10   6 4 44.2±13.8

西医组 15 10 5 47.8±15.4

中西医结合组 15   9 6 56.6±15.3

 本研究符合医学伦理学标准，并

经医院伦理委员会批准，所有治疗方

法取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法：西医组采用监护、禁

食、胃肠减压、补液、营养支持、生命

体征监测、补充电解质等措施，同时

加用奥曲肽、低分子右旋糖酐、奥美

拉唑、血浆或白蛋白以及防治感染等

措施。中西医结合组在西医治疗基础

上每日加用柴芍承气汤〔柴胡 10 g， 
白芍 10 g，厚朴 10 g，枳实 10 g，黄芩

10 g，大黄 30 g（后下），芒硝 30 g（冲

服），加水约 400 ml，前 5 位中药煮沸

18 min 后熄火，将生大黄加入浸泡，

待冷却后倒出汤液，再加入芒硝即可
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2.2 两组 SAP 患者腹痛、

腹胀、腹部压痛缓解时间、

肠鸣音恢复时间及死亡例

数比较（表 3）：所有患者入

院时均有腹痛、腹胀、腹部

压痛和肠鸣音减弱或消失，

中西医结合组腹痛、腹胀、腹部压痛缓解时间及肠鸣

音恢复时间显著短于西医组（均 P＜0.01）；西医组

死亡 2 例，中西医结合组无一例死亡，两组死亡数比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨 论

 中药柴芍承气汤由柴胡、白芍、厚朴、枳实、黄

芩、大黄和芒硝组成，大量临床实践显示，柴芍承气

汤治疗 SAP 有良好的疗效。本研究发现，中西医结

合组腹痛、腹胀、腹部压痛缓解时间及肠鸣音恢复时

间均明显短于西医组，且两组比较差异有显著性。

中西医结合组无死亡，而西医组死亡 2 例。说明加

用柴芍承气汤的中西医结合治疗 SAP 临床疗效优

于单纯西医治疗［1］。

 关于中药柴芍承气汤治疗 SAP 的作用机制目

前尚不完全清楚，一些研究主要针对中药组方中的

某一具体成分：柴胡可促进内源性糖皮质激素分

泌，糖皮质素可抑制过多产生的细胞因子和炎症介

质，保护腺泡细胞［3］；白芍可抑制淀粉酶分泌，松弛

Oddi 括约肌，还有解痉、镇痛作用［4］；厚朴具有明显

抗炎、镇痛作用，尤其对大肠杆菌等革兰阴性（G-）

菌有较强的抗菌作用［5］；枳实对胃排空及小肠推进

均有显著的促进作用［5］；黄芩通过抑制巯基酶，可

减少抗原抗体反应及化学介质的释放［6］，还可以降

低血甘油三酯（TG）与胆固醇，减少脂质过氧化，

抑制肠道细菌，防止弥散性血管内凝血（DIC）的发 
生［7］；大黄具有抗炎、抗内毒素作用，还具有促进肠

蠕动、保护肠黏膜、减少细菌移位、抑制胰酶分泌、保

护胰腺细胞的作用［8-9］；其次，大黄还可以减少细胞

因子的释放、清除循环中已经产生的炎症介质，阻

断 SAP 时炎症介质的“级联瀑布样”反应，并重新建

立促 / 抗炎细胞因子的平衡，从面减轻组织损伤，阻

止 SAP 的进一步发展［10］；大黄蒽醌衍生物具有抑

制巨噬细胞的吞噬功能及过度刺激，抑制细胞因子

的释放［11］。芒硝口服可促进肠蠕动，具有清热泻下、

清除肠道燥热实积、降低肠管压力、消肿抗炎等功 
效［12-13］。动物实验提示，中药柴芍承气汤能有效抑

制 SAP 大鼠肠黏膜细胞的过度凋亡，改善肠道屏障

功能，明显减少血清 MIF 的表达［14］。

 IL-6、IL-15 和 MIF 是重要的急性反应期炎症

介质，在 SAP 的发生发展中起重要的作用。IL-6 可

刺激肝脏合成急性期反应蛋白，催化和放大炎症反

应和毒性作用，造成组织细胞的损害［15］，在急性炎

症反应期持续高水的 IL-6 可直接损伤血管内皮细

胞，抑制内皮修复，使血管受损致高通透状态［16］；

IL-6 可作为反映 SAP 严重程度的指标［17］；IL-15 可

通过促进 B 细胞分化增殖，诱导自然杀伤细胞（NK
细胞）增殖、诱导细胞毒活性及细胞因子的产生等

参与炎症反应，Kamei 等［18］在实验性 SAP 大鼠的

研究中发现，IL-15 在 SAP 大鼠的胰腺、肝脏、肺脏

和肠道中显著表达，进而认为其与 SAP 的多器官功

能衰竭（MOF）有关。MIF 通过促进巨噬细胞在炎

症局部的聚集、增生、活化，增强其黏附、吞噬作用，

并能促进多种致炎细胞因子的生成，抵消糖皮质类

固醇激素的免疫抑制作用，是全身炎症反应综合征

（SIRS）中的关键介质，在 SAP 发病中起着重要的作

用［19］。本研究显示，SAP 患者血清 IL-6、IL-15 和

MIF 浓度显著高于健康对照组，治疗后呈下降趋势，

且中西医结合组下降更明显；同时发现，中西医结合

组腹痛、腹胀、腹部压痛缓解时间及肠鸣音恢复时间

均明显短于西医组。说明中西医结合治疗不仅临

床疗效优于单纯西医治疗，而且柴芍承气汤能迅速

有效地降低血清 IL-6、IL-15 和 MIF 的浓度，减轻

SIRS，阻止SAP进一步向SIRS甚至MOF发展。因此，

有效降低血清 IL-6、IL-15 和 MIF 的浓度可能是中

药柴芍承气汤治疗 SAP 的重要机制之一。

 SAP 临床上常有高度腹胀、肠鸣音显著减弱或

消失等肠道功能障碍的表现。近年来的研究表明：

肠道功能障碍可导致肠道内细菌及内毒素移位进

入血液和淋巴循环，并过度激活网状内皮系统释放

大量炎症介质，形成“二次打击”，引起 SIRS，进一步

可导致 MOF，是 SAP 发生的重要机制；因此纠正肠

道功能衰竭是治疗 SAP 的重要环节［20］。本研究显

示，无论是西医组或中西医结合组患者入院时血清

IL-6、IL-15 和 MIF 浓度均明显高于健康对照组，与

高度腹胀、肠鸣音显著减弱或消失等肠功能障碍的

临床征象呈一致性；中西医结合治疗后随着患者腹

表 3 两组 SAP 患者腹痛、腹胀、腹部压痛缓解时间、肠鸣音恢复时间及死亡例数比较

组别 例数
局部症状缓解时间（h，x±s） 死亡数

（例）腹痛缓解 腹胀缓解 腹部压痛缓解 肠鸣音恢复

西医组 15 149.33±35.89 191.87±32.08 189.73±33.31 128.00±30.92 2

中西医结合组 15 95.87±32.56 a 137.07±41.67 a 128.93±40.60 a 88.53±31.71 a 0

注：与西医组比较，aP＜0.01



·  141  ·中国中西医结合急救杂志 2013 年 5月第 20 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May 2013，Vol.20，No.3

胀迅速缓解及肠鸣音的迅速恢复（也就是肠功能的

迅速恢复），血清 IL-6、IL-15 和 MIF 的浓度也迅速

下降。另外，柴芍承气汤能有效抑制 SAP 大鼠肠黏

膜细胞的过度凋亡，改善肠道屏障功能［14］。柴芍承

气汤治疗 SAP 能迅速降低血清 IL-6、IL-15 和 MIF
的浓度，可能与其保护和恢复 SAP 患者肠道功能，

有效阻断“二次打击”有关；其他机制仍有待进一步

研究。

 总之，中药柴芍承气汤是治疗SAP的有效方剂，

其作用机制可能与恢复肠道功能，降低血清 IL-6、
IL-15 和 MIF 等炎症介质的浓度有关。
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·学术活动预告·

《中华危重病急救医学》杂志天津生化杯有奖征文通知

 《中华危重病急救医学》 杂志编辑委员会与天津生物化学制药有限公司拟于 2013 年共同举办 《中华危重病急救医学》 杂
志天津生化杯有奖征文活动，现将有关事项通知如下。

1 征文内容：有关注射用氢化可的松琥珀酸钠在急诊、危重症领域的临床应用经验总结和基础研究。可为论著或病例报告形

式，具体书写要求和格式请参考本刊稿约（刊登于每年的 《中华危重病急救医学》 杂志第 1 期和第 7 期，以及《中国中西医

结合急救杂志》第 1 期），也可以本刊刊出的论著和病例报告类论文为例。

2 首次征文截止时间：2013 年 10 月 30 日。

3 征集方式： 稿件请以“第一作者姓名 + 论文题目”命名，至 cccm@em120.com 或 tjbp-xueshuzu@163.com，邮件主题请注明

“琥珀氢可征文”。本活动只接受电子邮件投稿。

4 注意事项：①尚未公开发表的论文；②内容须具有科学性、先进性和实用性，数据须准确无误；③为方便联系，稿件上请注

明：单位、地址、邮编、电话、邮箱以及所有作者姓名。

5 评审办法：征文结束后经本活动专家委员会对征文进行评审，论文第一作者视为获奖者，获奖名单刊登于 《中华危重病急

救医学》 杂志和 《中国中西医结合急救杂志》 上。

6 奖项设置： 
一等奖 2 名 赞助参加国际重要学术会议 1 次；

二等奖 3 名 赞助参加国内重要学术会议 1 次；

三等奖 5 名 参加省内学术会议 1 次；

凡参与者均可获得精美纪念礼品一份

7 联系人：徐津鹏；电话：022-24891391，13820882016


