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摘　 要　 目的:探讨清胰汤联合奥美拉唑及奥曲肽治疗急性胰腺炎(acute
 

pancreatitis,AP)的效果及对血钙、C 反应蛋白(CRP)的

影响。 方法:选择 2018 年 6 月至 2021 年 3 月在安徽省太和县人民医院就诊的 AP 患者 84 例,采用随机数字表法分为观察组和对

照组,每组 42 例。 对照组患者采用常规西药奥美拉唑联合奥曲肽治疗,观察组患者在对照组治疗的基础上加用清胰汤。 比较两

组患者治疗后的临床疗效,比较两组患者治疗前和治疗 3
 

d 后血钙、CRP、白细胞计数(WBC)水平及腹痛数字评定量表(numerical
 

rating
 

scale,NRS)评分,记录患者症状恢复时间(腹胀缓解时间、住院时间和禁食时间),比较两组患者胃肠功能恢复情况(肠鸣音

恢复时间、排气恢复时间和排便恢复时间),观察治疗期间两组患者并发症发生情况。 结果:治疗后,观察组患者的总有效率为

92. 86%(39 / 42),明显高于对照组的 76. 19%(32 / 42),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 3
 

d 后,两组患者的 CRP、WBC 水平明

显低于治疗前,且观察组患者明显低于对照组;两组患者的血钙水平明显高于治疗前,且观察组患者明显高于对照组,上述差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者腹胀缓解时间、住院时间和禁食时间明显短于对照组,腹痛 NRS 评分明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者肠鸣音恢复时间、排气恢复时间和排便恢复时间明显短于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗期间,观察组患者的并发症发生率为 9. 52%(4 / 42),明显低于对照组的 26. 19%(11 / 42),差异

有统计学意义(P<0. 05)。 结论:采用清胰汤联合奥美拉唑及奥曲肽治疗 AP 患者的效果较好,能有效降低 CRP、WBC 水平,改善

血钙水平,缩短临床症状恢复时间,改善胃肠功能,减少并发症的发生。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

Qingyi
 

decoction
 

combined
 

with
 

omeprazole
 

and
 

octreotide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

pancreatitis(AP)
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

calcium
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP).
 

METHODS:
 

Totally
 

84
 

patients
 

with
 

AP
 

admitted
 

into
 

Anhui
 

Taihe
 

County
 

People’ s
 

Hospital
 

from
 

Jun.
 

2018
 

to
 

Mar.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

omeprazole
 

combined
 

with
 

octreotide,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Qingyi
 

decoction
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

after
 

treatment,
 

levels
 

of
 

serum
 

calcium,
 

CRP
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

and
 

abdominal
 

pain
 

numeric
 

rating
 

scale
 

(NRS)
 

score
 

before
 

treatment
 

and
 

3
 

d
 

after
 

treatment
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

The
 

recovery
 

time
 

of
 

symptoms
 

(relief
 

time
 

of
 

abdominal
 

distension,
 

length
 

of
 

stay,
 

fasting
 

time)
 

was
 

recorded.
 

The
 

recovery
 

conditions
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

(recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sound,
 

exhaust
 

and
 

defecation)
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

The
 

occurrence
 

of
 

complications
 

in
 

both
 

groups
 

during
 

treatment
 

was
 

observed.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92. 86%
 

(39 / 42),
 

significantly
 

higher
 

than
 

76. 19%
 

(32 / 42)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment
 

of
 

3
 

d,
 

the
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

WBC
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

blood
 

calcium
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levels
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

relief
 

time
 

of
 

abdominal
 

distension,
 

length
 

of
 

stay
 

and
 

fasting
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

NRS
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sound,
 

exhaust
 

and
 

defecation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

During
 

treatment,
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

9. 52%
 

(4 / 42),
 

significantly
 

lower
 

than
 

26. 19%
 

(11 / 42)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Qingyi
 

decoction
 

combined
 

with
 

omeprazole
 

and
 

octreotide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

AP
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

WBC,
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

calcium,
 

shorten
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms,
 

improve
 

the
 

gastrointestinal
 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
KEYWORDS　 Qingyi
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Acute
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Efficacy;
 

C-reactive
 

protein;
 

Serum
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　 　 急性胰腺炎( acute
 

pancreatitis,AP)是目前消化内科较为

常见的急腹症,是由胆道结石、高脂血症和酒精等因素导致胰

腺内部胰酶激活而引起一系列炎症反应,临床表现为急性腹

痛、发热和恶心等,通常发病较急,严重者会引发感染、多器官

功能障碍综合征[1-2] 。 目前,临床常采用生长抑素、奥美拉唑

等治疗 AP。 中医将 AP 纳入“结胸”“脾心痛”和“胰瘅”范畴,
患者肝胆脾胃功能紊乱,多因气血阴阳不足、清升浊降障碍导

致,而清胰汤能够通腑下热、疏肝解郁畅气、活血化瘀,可有效

促进肠胃蠕动[3] 。 基于此,本研究采用清胰汤联合常规西药

治疗 AP,探讨其疗效及对 C 反应蛋白( CRP)、血钙的影响,报
告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2018 年 6 月至 2021 年 3 月于安徽省太和县人民医

院就诊的 AP 患者 84 例。 纳入标准: ( 1) 符合 AP 诊断标

准[4] ,并经影像学确诊;(2)发病在 2
 

d 内;(3)患者知情并自

愿参与本研究。 排除标准:(1)伴有恶性肿瘤或严重心脏、肝
和肾功能障碍者;(2)伴有免疫系统或血液系统疾病者;(3)存
在慢性胰腺炎病史者;(4)对本研究药物过敏者;(5)妊娠期及

哺乳期患者。 按照随机数字表法将患者分为观察组和对照

组,每组 42 例。 观察组患者中,男性 25 例,女性 17 例;年龄

25~ 60 岁,平均(40. 18± 6. 19)岁;发病时间为 10 ~ 28
 

h,平均

(15. 16±3. 27)h;致病原因:胆源性 10 例,高脂血症 10 例,酒
精性 11 例,其他 11 例。 对照组患者中,男性 27 例,女性

15 例;年龄 26~ 59 岁,平均(39. 43±6. 25)岁;发病时间为 11 ~
29

 

h,平均(15. 82±3. 14)h;致病原因:胆源性 21 例,高脂血症

6 例,酒精性 6 例,其他 9 例。 两组患者的一般资料相似,具有

可比性。 本研究经医学伦理委员会同意。
1. 2　 方法

两组患者均进行常规肠胃减压、纠正电解质紊乱和营养

支持等治疗,并禁食。 对照组患者采用注射用奥美拉唑钠(规

格:按 C17 H19 N3 O3 S 计,40
 

mg)40
 

mg,静脉滴注,1 日 2 次;联合

醋酸奥曲肽注射液 [ 规格: 1
 

ml ∶ 0. 2
 

mg ( 按 C49 H66 N10 O10 S2

计)]0. 4
 

mg+0. 9%氯化钠溶液 48
 

ml,每 12
 

h 给药 1 次,按照

患者体重以 25~ 50
 

μg / h 的速率静脉维持泵入,治疗 3
 

d。 观

察组患者在上述治疗的基础上加用清胰汤,清胰汤组方为黄

芩、炒白芍和醋延胡索各 12
 

g,大黄、木香各 9
 

g,柴胡 12
 

g,胡
黄连 10

 

g,姜厚朴 12
 

g,枳实 10
 

g,用水煎过滤后留取 200
 

ml,
鼻饲给药;1 日 2 次,治疗 3

 

d。
1. 3　 观察指标

(1)血钙、CRP 和白细胞计数(WBC)水平:治疗前及治疗

3
 

d 后空腹采集两组患者外周静脉血 3
 

ml 进行血常规检测,观
察 WBC 水平变化;采用免疫散射比浊法检验 CRP 水平;采用

迈瑞全自动生化分析仪 BS-200 检测血钙水平。 (2)临床症状

恢复时间及腹痛 NRS 评分:治疗后,记录两组患者的临床症状

恢复时间(腹胀缓解时间、住院时间和禁食时间);并于治疗前

后,采用数字评定量表( numerical
 

rating
 

scale,NRS)评估患者

腹痛情况,总分 10 分,0 分为无痛,10 分为剧痛。 (3)胃肠功

能:治疗后,记录两组患者肠鸣音恢复时间、排气恢复时间和

排便恢复时间。 (4)并发症:记录治疗期间两组患者并发症发

生情况。
1. 4　 疗效评定标准

治疗 3
 

d 后,比较两组患者的临床疗效:显效,腹痛缓解,
肠鸣音正常,进食后症状无反复,血清生化指标水平有降低趋

势;有效,腹痛缓解,肠鸣音存在但较弱,进食后症状反复,血
清生化指标水平有降低趋势;无效,腹痛无缓解,肠鸣音消失,
血清生化指标水平较治疗前无明显变化[5] 。 总有效率 = (显

效病例数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 统计学软件进行统计分析,计量资料以均

数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,
采用 χ2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

治疗后,观察组患者的总有效率为 92. 86%(39 / 42),明显

高于对照组的 76. 19% ( 32 / 42), 差异有统计学意义 ( P <
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0. 05),见表 1。
表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组(n= 42) 15 (35. 71) 24 (57. 14) 3 (7. 14) 39 (92. 86)
对照组(n= 42) 10 (23. 81) 22 (52. 38) 10 (23. 81) 32 (76. 19)
χ2 1. 424 0. 192 4. 459 4. 459
P 0. 233 0. 661 0. 035 0. 035

2. 2　 两组患者治疗前后血钙、CRP 和 WBC 水平比较

治疗 3
 

d 后,两组患者的 CRP、WBC 水平明显低于治疗

前,且观察组患者明显低于对照组;两组患者的血钙水平明显

高于治疗前,且观察组患者明显高于对照组,上述差异有统计

学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患者临床症状恢复时间及腹痛 NRS 评分比较

治疗 3
 

d 后,观察组患者腹胀缓解时间、住院时间和禁食

时间明显短于对照组,腹痛 NRS 评分明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者治疗前后血钙、CRP 和 WBC 水平比较(􀭵x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

serum
 

calcium,
 

CRP
 

and
 

WBC
 

between
 

two
 

groups
 

(􀭵x±s)

组别
血钙 / (mmol / L) CRP / (ng / L) WBC / (×109 / L)

治疗前 治疗 3
 

d 后 治疗前 治疗 3
 

d 后 治疗前 治疗 3
 

d 后
观察组(n= 42) 1. 43±0. 32 2. 27±0. 63# 287. 24±41. 36 104. 18±25. 52# 15. 76±3. 12 8. 17±1. 87#

对照组(n= 42) 1. 45±0. 29 1. 82±0. 21# 285. 38±40. 15 145. 24±30. 46# 15. 18±3. 23 11. 35±2. 04#

t 0. 300 4. 392 0. 209 6. 696 0. 837 7. 447
P 0. 765 <0. 001 0. 835 <0. 001 0. 405 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,#P<0. 05

Note:
 

vs.
 

before
 

treatment,
 #P<0. 05

表 3　 两组患者临床症状恢复时间、治疗前后腹痛 NRS
评分比较(􀭵x±s)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

recovery
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

abdominal
 

pain
 

NRS
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

two
 

groups
 

(􀭵x±s)

组别
腹痛 NRS 评分 / 分

治疗前 治疗 3
 

d 后
腹胀缓解
时间 / d 住院时间 / d 禁食时间 / d

观察组(n= 42) 5. 77±1. 25 2. 01±0. 58# 3. 21±0. 62 7. 28±1. 03 3. 01±0. 89
对照组(n= 42) 5. 51±1. 38 3. 27±0. 84# 4. 37±1. 01 10. 67±2. 18 4. 29±1. 04
t / χ2 0. 905 7. 999 6. 343 9. 112 6. 060
P 0. 368 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,#P<0. 05

Note:
 

vs.
 

before
 

treatment,
 #P<0. 05

2. 4　 两组患者胃肠功能恢复情况比较

治疗后,观察组患者肠鸣音恢复时间、排气恢复时间和排

便恢复时间明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 4。

表 4　 两组患者胃肠功能恢复情况比较(􀭵x±s,d)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

(􀭵x±s,
 

d)
组别 肠鸣音恢复时间 排气恢复时间 排便恢复时间

观察组(n= 42) 3. 32±0. 51 2. 13±0. 57 1. 78±0. 52
对照组(n= 42) 5. 41±0. 86 4. 82±1. 25 3. 89±1. 04
t 13. 547 12. 690 11. 760
P <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 5　 两组患者并发症发生情况比较

治疗期间,观察组患者的并发症发生率为 9. 52%(4 / 42),
明显低于对照组的 26. 19% (11 / 42),差异有统计学意义(P<
0. 05),见表 5。

3　 讨论
AP 是由多种病因引起的胰酶激活,激发胰腺局部炎症反

应的急腹症,发病率在急腹症中居第 3—5 位,且随着人们饮食

　 　 　 　表 5　 两组患者并发症发生情况比较[例(%)]
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

complications
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]

组别 胰周感染 上消化道出血
多器官功能障

碍综合征
合计

观察组(n= 42) 1 (2. 38) 2 (4. 76) 1 (2. 38) 4 (9. 52)
对照组(n= 42) 3 (7. 14) 5 (11. 90) 3 (7. 14) 11 (26. 19)
χ2 1. 050 1. 403 1. 050 3. 977
P 0. 306 0. 236 0. 306 0. 046

习惯的改变,其发病率呈升高趋势[6] 。 重症 AP 预后较差,病
情容易迅速恶化,造成重要器官功能障碍。 西医治疗以禁食、
抑制胃酸分泌和抑制胰酶分泌为主[7] 。 奥美拉唑是临床常用

的质子泵抑制剂,能够作用于胃黏膜壁细胞,抑制 H+ -K+ -ATP
酶,从而起到抑制胃酸分泌的效果,减少胰腺高分泌状态[8] 。
奥曲肽属于人工合成的天然生长抑素的八肽衍生物,能够抑制

胰腺分泌胰酶,缓解其自我消化,并能抑制血小板活化因子的

释放,实现对胰脏的实质性保护[9] 。 目前在对 AP 的治疗上,
中医中药也占有非常重要的地位。 中医认为,该病常因情志不

畅、饮食不节导致肝胆疏泄失常、脾胃失调,气滞湿阻、腑气不

降[10] 。 根据“六腑以通为用”“不通则痛”的理论,应注重疏肝

理气、清热攻下和行气散瘀[11] 。 清胰汤是在大承气汤方基础

上加减而成,具有清热排毒、通便利尿的效果[12] 。 本研究采用

清胰汤联合奥美拉唑及奥曲肽治疗 AP,以期为 AP 的临床治

疗提供参考。
本研究结果显示,治疗后,观察组患者的总有效率为

92. 86%,高于对照组的 76. 19%,提示清胰汤联合奥美拉唑及

奥曲肽治疗 AP 的疗效优于单用西药治疗;治疗后,观察组患

者的腹胀缓解时间、住院时间和禁食时间均短于对照组,腹痛

NRS 评分低于对照组,说明清胰汤联合常规西药治疗 AP 能有

效改善患者临床症状,缩短住院时间。 清胰汤方中,大黄性寒、
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味苦,具有较强的解毒攻下之功;木香能疏肝理气,调中止痛;
黄芩具有清热燥湿、解毒泻火之效;白芍能平肝止痛,养血调

经,凉血消肿;醋延胡索能活血利气镇痛,镇静安神;胡黄连性

寒、味苦,具有清热凉血、利肝胆之功;姜厚朴性温、味苦,能散

结燥湿,镇痛抗炎;枳实具有破气消积、化痰散痞的作用;全方

共奏通腑泻热、理顺肝气和活血化瘀之功,从而有效增加胃肠

蠕动,有利于肠黏膜修复,并能阻断胰酶分泌活化,改善胰脏微

循环[13-14] 。 因而,清胰汤联合奥美拉唑及奥曲肽治疗能有效

控制胃酸,恢复肠胃功能,改善胰腺状态。
本研究中,观察组患者治疗后肠鸣音恢复、排气恢复和排

便恢复时间均短于对照组,证实清胰汤的应用对 AP 患者肠胃

功能的改善效果显著。 现代药理学研究结果表明,清胰汤方中

的大黄能增加胰腺血流灌注量;木香能加速胃排空及增强胃动

素的释放,对盐酸、乙醇等引起的胃损伤有较好的抗溃疡活性;
延胡索全碱能抑制胃酸分泌,减少胰腺胆管压力;胡黄连能增

加胆汁的排泄,减轻胰腺压力;姜厚朴能抗胃溃疡;枳实能提升

胃底平滑肌的张力,促进胃肠蠕动,全方可有效改善 AP 患者

的肠胃功能[15-16] 。
炎症因子在 AP 的进程中发挥着重要作用。 本研究中,治

疗后,两组患者的 CRP、WBC 水平均低于治疗前,且观察组患

者低于对照组,提示清胰汤联合常规西医治疗能有效降低 AP
患者的炎症因子水平。 现代药理研究结果表明,木香中的木香

醇对致炎因子肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 8 等均具有较强的

抑制作用,并能增强白细胞的吞噬功能;白芍能降低小鼠毛细

血管通透性,减少炎症细胞渗出;黄芩、胡黄连、姜厚朴和枳实

具有抗菌、抗炎、抗病毒和抗氧化的效果;延胡索具有抗炎效

果,还可调节内分泌系统功能;全方多种药物配合作用,可有效

降低患者炎症因子水平[17-18] 。 钙离子是人体重要的阳离子,
低钙血症常见于 AP 患者。 本研究中,治疗后,两组患者的血

钙水平均高于治疗前,且观察组患者高于对照组,提示清胰汤

联合奥美拉唑及奥曲肽能够有效提高 AP 患者的血钙水平。
清胰汤联合奥美拉唑及奥曲肽能够阻止钙离子内流,保护溶酶

体稳定性,减轻胰腺组织消化性损伤[19] 。 治疗期间,观察组患

者并发症发生率为 9. 52%,低于对照组的 26. 19%,说明清胰

汤在胰腺炎的治疗中能有效降低并发症发生率。
综上所述,采用清胰汤联合奥美拉唑及奥曲肽治疗 AP 患

者的疗效较好,能有效降低 CRP、WBC 水平,改善血钙水平,恢
复胃肠功能,缩短临床症状恢复时间,降低炎症因子水平,减少

住院时间,且并发症发生率低。
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