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急性胰腺炎中医临床诊疗现状及策略
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［摘要］ 中医药参与急性胰腺炎 （AP） 的临床救治已获得广泛认可，结合文献、相关共识或指南重点阐述

中医药诊疗 AP 的临床研究进展。目前研究多集中在 AP 中医证型与疾病严重程度相关性研究、微观辨证研

究、临床疗效研究及分层治疗研究等方面。发现中医药治疗 AP 的优势在于中医药动静结合、上下共进的综

合治疗措施，早期介入、全程参与、病证结合、分期与危重分层辨证论治等诊治策略在 AP 治疗中发挥了积

极作用。中医药干预可通过改善微循环、减轻炎症反应及胰腺损伤、调节机体免疫水平及肠道菌群平衡，进

而提高总有效率、缩短病程、降低重症率和死亡率。
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急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 是一种

以胰腺急性炎症为特征的疾病，通常由胰腺内胰酶

的异常激活引起，导致胰腺及周围组织发生自我消

化和炎症反应［1］。 AP 可分为轻症急性胰腺炎

（MAP）、中度重症急性胰腺炎（MSAP）和重症急

性胰腺炎（SAP）［2］，MAP多呈自限性，易于治愈，

约 20%~30% 的 AP 患者可发展成 SAP［1］。AP 的发

病率与年龄、性别、肥胖、吸烟及饮酒等因素密切

相关，男性患者的发病率通常高于女性，且年轻男

性更易发生酒精性AP［3］。AP在治疗上尚缺乏特异

性治疗药物，现代医学疗法除了介入治疗解除胆总

管结石梗阻或血脂吸附、降脂药物等对因治疗外，

更多是以对症支持治疗为主。

根据 AP的发病部位及临床特点，多将其归属

于中医学“腹痛”范畴，也可见于“脾心痛”“胃

心痛”“胰瘅”等病症记载。其主要病因包括胆石、

虫积、肥胖、饮食不节，次要病因主要有创伤、情

志失调、禀赋异常及外感六淫之邪等。腑气不通是

AP 的基本病机，瘀毒内蕴是其复杂多变、危重难

治的关键病机［1］。目前中医或中西医结合诊疗共识

也开始注重 AP分期、危重分层辨证论治，并在不

同严重程度的分层治疗中显示出一定疗效［4-5］。本

文结合文献、相关共识或指南重点阐述中医药诊疗

AP 的临床研究进展和诊治策略，挖掘中医药的特

色优势，总结存在的共性问题，以期为 AP未来临

床实践和临床研究提供依据。

1　AP的中医临床研究现状

1. 1　AP中医证型与疾病严重程度相关性研究

不同中医证型反映了 AP不同的病理、生理状

态，与现代医学所定义的 AP 严重程度密切相关，

深入研究这种相关性有助于优化中医治疗策略。

MAP 常因情绪波动或饮食不节诱发，尚未引发严

重的全身炎症性反应综合征（SIRS），以肝气郁结、

湿热内蕴等中医证型多见［6］。MSAP的发生常因湿

热之邪影响脾胃运化功能，导致症状加重所致［7-8］，

是重症化与否的关键阶段，以肝胆湿热证与腑实热

结证型多见。SAP早期以腑实热结证居多，常伴气

滞血瘀证，后期则以正虚邪恋证为多见，临床上以

中西医结合综合治疗为主［1，4-5］。MSAP和 SAP患者

更需要注重器官损伤、局部并发症的证候变化与病

情严重性的相关分析［1，4，9］。

1. 2　AP中医微观辨证研究

微观辨证将实验室检查、影像学等现代技术视

为中医四诊的延伸，能够为 AP的综合治疗提供更

加全面的视角，也利于确定精确的治疗方案。研究
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发现，不同中医证型与 AP疾病严重程度的相关性

可能与其炎症反应程度、免疫调节及微循环障碍等

因素有关［4，8，10］。肝郁气滞证时，机体应激反应较

轻，炎症因子释放较少；而肝胆湿热证、腑实热结

证阶段，炎症反应逐渐加剧，导致 SIRS 的风险上

升；瘀热互结证时，一般与胰腺微循环障碍和凝血

功能异常密切相关，炎症风暴达到高峰，诱发器官

功能损伤［10］。湿热壅滞证多见于 SAP，与肠道菌

群失调高度吻合，菌群失调导致代谢产物（如短链

脂肪酸）减少，肠道通透性增加，内毒素入血后激

活单核细胞分泌炎症因子，诱发 SIRS［7，11］，但目

前AP的病证结合研究还未阐明其关系。

1. 3　中医药治疗AP临床疗效研究

1. 3. 1　改善临床症状　多项临床研究证实，中药

复方 （如清胰汤［12-13］、大承气汤［12，14-15］、大柴胡

汤［12］、柴芩承气汤［15］、柴黄清胰活血颗粒［16］等）

以及单味中药（如大黄［17］、芒硝［18］等）通过通里

攻下、清热解毒和活血化瘀等作用，能够畅通胃肠

道，降低腹内压，改善胰腺微循环，抑制炎症反

应，从而显著缓解患者腹痛、腹胀的临床症状，减

少住院时间，提高临床疗效。这些中药复方或单味

中药的临床疗效观察多为单中心研究结果，缺少多

中心、大样本、随机对照严格设计的中医药阳性研

究结果的支撑，也是亟待解决的 AP中医临床证据

等级不高的难题。

1. 3. 2　改善异常炎症反应　目前研究表明，中药

能够通过清热解毒、活血化瘀等多种作用抑制 AP
促炎因子过度释放，升高抗炎因子水平，平衡并减

轻全身炎症反应，从而降低器官损伤、感染等严重

并发症的发生风险［7，19-20］，如复方柴胡清胰汤、通

肠清胰汤能降低白细胞介素 6 （IL-6）、肿瘤坏死因

子 α （TNF-α） 及 C 反应蛋白 （CRP） 等促炎因子

表达水平［21-23］；升降散能调控促炎、抗炎过程，减

轻胰外器官损伤［24-25］；熟大黄能调控 IL-6、白细胞

介素 10 （IL-10）基因甲基化改变［26］；从大承气汤

等方剂中筛选出大黄素等成分，能调控线粒体能量

代谢、胰源性外泌体分泌，进而调控巨噬细胞极

化、炎症因子表达，减轻肺、肾、心等多器官损

伤［27-29］。上述中药方剂的分子效应为治疗 AP提供

了现代生物学证据。然而，中药具有多成分、多途

径、多靶点作用机制，其治疗 AP具体分子机制还

需要进一步研究和完善。

1. 3. 3　防治 AP并发症发生　目前研究显示，中药

复方及单药通过多种机制抑制炎症反应，改善胃肠

功能，促进胰腺微循环，降低 SAP腹内高压和肠、

肝、肺、肾等多器官损伤的发生率［30-31］，如大承气

汤及其加减方能够通里攻下、清热解毒等，从而促

进胃肠蠕动，保护胃肠黏膜屏障，调节肠道微生

态，进而减少 SAP脓毒症及多器官功能障碍综合征

（MODS） 的发生［29，32-33］；升降散能升降气机、清

热通腑而改善肝脏损伤［24-25］；柴黄清胰活血颗粒、

通肠清胰汤能改善胃肠功能、减轻肺损伤等胰外并

发症［16，34-35］。

1. 3. 4　降低 AP 复发率　AP 复发的主要病因为胆

胰疾病、高甘油三酯血症及反复大量饮酒，其他较

少见因素如感染、肿瘤、解剖结构异常、药物、基

因突变、自身免疫、创伤及特发性因素等均可引起

AP 复发［36］。因此，对于 AP 患者均应加强病因管

理，以减少复发。中医药可清热利湿、疏肝利胆，

祛痰除湿、降脂化浊，辅助治疗胆道结石［37］、高

脂血症［38］，并能调节患者的免疫功能和胰腺功能，

在饮食、生活习惯及常规西医治疗的基础上加用中

药，对于降低AP复发率具有一定作用［39-40］。

1. 4　病情不同严重程度分层治疗研究

MAP 治疗上以疏肝理气、清热利湿为主，辅

以通里攻下，常用的方剂有柴胡疏肝散及清胰利胆

汤及其加减方等［19-20，22］，或与针灸、电针协同使

用，可在MAP治疗中有效缓解腹痛、腹胀等症状，

缩短胃肠功能恢复时间［22-23］，显示了中医药迅速缓

解症状、促进康复的作用。

MSAP通常采取综合调理加器官特异性损伤中

医辨证论治相结合的策略，治疗上主要以泻热通

腑、清热解毒、行气导滞为主［1，4］，同时结合不同

的器官损伤进行辨证论治加减，以防止早期器官损

伤的恶化，以及重症化转变［1，19，41］，如柴芩承气汤

通过调节炎症因子水平（C反应蛋白、白细胞等），

减轻全身炎症反应，还能够促进胃肠功能恢复，从

而改善MSAP患者的临床症状和预后［42-43］。如果同

时合并急性肺损伤，则合用宣白承气汤；针对早期

急性肾损伤，可辨证配伍五苓散或猪苓汤；合并心

脏损伤时可合用导赤散或导赤承气汤，从心与小肠

相表里出发保护心脏损伤；合并胰性脑病者，可配

伍涤痰汤或菖蒲温胆汤等［44-45］。可见中医药具有有

效控制病情、预防并发症发生和重症化的作用。

SAP早期以通腑泻下、清热解毒、活血化瘀为

主，后期则兼顾扶正固本，促进康复［1，4］。有临床

研究证实清胰汤及其加减方通过抑制炎症反应、保

护肠道屏障等多重机制，能够有效降低 SAP患者的

感染发生率和 MODS 的发生率［46-47］。在此基础上，

结合肺、肾、心、脑、肠、肝器官损伤的实际情
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况，在温病学理论“阳明温病，下之不通，其证有

五”思想指导下，可以合用宣白承气汤、导赤承气

汤、增液承气汤、新加黄龙汤、牛黄承气汤等方

剂［48］。若合并腹腔积液、积血、囊肿等局部并发

症，分清气、血、水、饮、瘀血等病理因素，分别

辨证选方用药内服外治［49］。显示了中医药综合治

疗的重要协同作用，有助于改善患者的预后。

2　中医药治疗AP的优势和策略

2. 1　中医药动静结合、上下共进综合疗法的临床

应用

AP 的治疗常在西医常规治疗基础上加用多种

形式的中医药综合疗法，如灌肠、针灸、推拿按摩

等属于“动”，内服、外敷、注射等属于“静”，

“上”有内服或胃管注入，“下”主要为灌肠，如此

动静结合、上下共进疗效更佳。中医药综合疗法取

材方便、易于操作，无需特殊器械辅助，可在各级

医疗机构常规开展。1）中药内服可采用中药复方

或单味中药煎剂口服或胃管注入。因 AP早期以腑

气不通病机居多，针对AP急性期临床常以清胰汤、

大柴胡汤、承气汤类方剂加减或单味中药如生大黄

煎剂口服，以达到早期通里攻下、清热解毒的疗

效［1，50］。2）中药灌肠：AP早期常用承气汤类方药

煎剂灌肠，一方面可刺激肠道促进肠蠕动，同时部

分灌肠中药可通过肠黏膜吸收，以发挥通腑泻浊化

瘀的功效［51］。3）中药外敷、穴位贴敷：根据患者

症状部位或积液、囊肿、包裹性坏死在腹腔的位置

进行外敷。穴位贴敷可将药物制作成穴位贴，贴敷

于神阙、中脘、胰俞、天枢等穴位［9］。4）中药注

射液静脉滴注：中药注射液越来越多用于 AP尤其

是 SAP的治疗。参麦注射液、黄芪注射液等可增强

免疫功能、平衡机体的免疫反应，改善免疫状态，

进而减少感染发生［4］；血必净注射液、灯盏花素、

川芎嗪、血塞通、丹参注射液等活血化瘀中药注射

液，可抗炎、改善血液循环［10］。5）针灸、穴位注

射等疗法：穴位选择以足阳明胃经和足少阳胆经为

主。穴位注射多予新斯的明或胃复安于双侧足三里

穴位注射，根据患者心率和其他情况选择用药，视

胃肠动力和大便情况决定使用频次［9］，也可予山莨

菪碱、维生素B1、黄芪注射液、丹参注射液等穴位

注射，以调节肠道功能、活血通经［52］。

2. 2　中医药早期介入的临床优势

在 《急性胰腺炎中西医结合诊疗共识意见

（2017 年）》［9］中只强调早期通泻不可一味苦寒、

活血化瘀贯穿始终、时时顾护阴液，而在 2024 版

《重症急性胰腺炎中西医结合诊疗指南》［4］中明确

提出“SAP诊断明确后，尽早给予中医药治疗，针

对其不同分期进行辨证拟定相应治则”，还强调了

一旦发病尽早启动中西医结合综合救治的重要性，

尤其是中重度 AP患者，中医药治疗可早期截断病

势，防止病由气分向营血分甚至脏腑衰竭转变，减

轻炎症反应、器官功能衰竭程度，并缩短持续器官

功能衰竭时间，防止重症化。

1） 中医药综合疗法应尽早介入：AP 发病后

72 h达高峰［53］，患者腹痛至就诊的平均时间为23 h［54］。

中医药应尽早积极介入，包括口服中药，在患者能

耐受的情况下，AP 发病后尽早给药［55］。2） 中医

药疗法可改善肠功能、降低重症化：AP 病程中肠

功能受损又是导致肠道菌群移位、全身炎症反应综

合征等“二次打击”和肠源性脓毒血症的重要原

因。保护肠功能有助于减轻病情、减少并发症，防

止重症化。采用行气通腑化瘀中药口服和灌肠、中

药外敷及穴位注射、针刺等综合疗法，可促进胃肠

动力，加快胃肠道功能恢复［56］，从而保护肠道屏

障、减少肠道菌群移位，减轻腹腔感染［57-59］。3）
中医药疗法可改善胰腺微循环，减轻炎症反应：中

药内服或灌肠可调节AP炎症水平、调控细胞凋亡、

促进胰腺微循环、降低腺泡细胞钙超载、减轻氧化

应激［16，60-61］，降低AP的MODS发生率和死亡率［13］。

2. 3　分期、危重分层干预，个体化辨证施治

AP 患者不同病因（如胆源性、高甘油三酯血

症、酒精）、不同病期 （如早期、进展期、恢复

期）、不同危重层级（如MAP、MSAP、SAP）其证

型不同，其中医治法和用方各有特点，可根据患者

的个体化差异确定不同的治疗方案，体现中医同病

异治、个体化精准施治特点。SAP早期：发病开始

至 2周左右，主要是胰腺、胰周渗液及血液中血管

活性或毒性物质引起的全身性损害，是 SAP的第一

个MODS高峰。中医辨证多属少阳阳明合证或阳明

腑证，严重者可为结胸里实证。此阶段重用通里攻

下药物，原则上以大承气或清胰陷胸汤为主方，同

时配合中药灌肠、中药外敷、针刺等疗法。SAP进

展期：发病后 2 周左右开始，可持续 2 个月左右，

由于胰腺和（或）胰周组织感染而出现全身感染症

状，严重者表现为第 2个MODS高峰。进展期应加

强营养支持及抗感染治疗，通过影像检查及时发现

胰腺、胰周及腹膜后的病理变化，确认有脓肿形成

时及时手术引流，此期中药治疗以清热解毒、活血

化瘀为主，辅以通里攻下，代表方剂为清胰承气汤

加减。SAP恢复期：指发病 2个月后，此期一是调
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理脾胃、补益气血、恢复胃肠消化吸收功能、增强

机体免疫抗病能力，二是择期手术解决胰腺坏死的

遗留问题，如假性囊肿、不能自行闭合的胰瘘及肠

瘘、需要进行手术治疗的胆道疾病等，中医治疗以

益气养阴、健脾和胃为法。针灸治疗在急性期（包

括早期、进展期）以“通”为要，辨证施以理气通

腑、化湿利胆、清热解毒、活血化瘀等法，只针不

灸，用泻法；恢复期重在调理肝、脾二脏，辨证施

以疏肝健脾、益气养阴法，针灸并用，用虚补实泻法。

《急性胰腺炎中医诊疗专家共识 （2023）》［1］

在治疗原则方面，提出“通、清、活、补”四步法

动态辨证；反对单一苦寒攻下，注重扶正祛邪。

《重症急性胰腺炎中西医结合诊疗指南》［4］突出重

症证型动态辨证。推荐分阶段治疗：初期通里攻

下，进展期清解化瘀，恢复期健脾和胃；提出“中

西医结合快速康复”理念。从最初西医辨病、中医

辨证或固定方药治疗模式逐渐转变到现在的西医辨

病、中医辨证分期分型论治，是一种诊断治疗模式

上的优化，不仅体现了中西医结合诊断上病证结合

的特点，更使诊治更加客观化、规范化和选择治疗

方案及立法选方有共同遵循的标准，为中西医结合

治疗提供了阶段性干预依据。

AP 病因较多，病情变化快，各指南中的分期

和辨证遣方具有一定指导性，但具体方药和给药方

式，还是应在临床上根据患者具体情况而定。中药

除了口服外，也可经胃管或空肠管注入，给药频次

根据患者耐受情况灵活调整，可每天 2~4次甚至少

量多次频服给药，以达到最佳治疗效果［4］。AP 急

性期腹胀明显的患者，可酌情增加中药灌肠的频

次，以促进肠功能恢复。

3　小结

中医药治疗 AP多是在西医治疗基础上的辅助

治疗，虽然中医、中西结合共识或指南已主推分

期、危重分层、动态辨证施治，体现中医同病异

治、个体化精准诊疗的特色，但具体分期分型存在

差异，也为临床实践带来困扰。目前仍存在缺乏病

证结合、中医证候为主的疾病严重程度评估体系和

方法，以及中医药参与的最佳时机、方式不明等问

题。所以未来为了进一步验证中医药参与救治 AP
的价值和推动从“经验结合”向“证据驱动”的范

式升级，需要建立 AP临床研究协作网络，统一不

同分期、危重分层的辨证分型与疗效评价标准，开

展多中心、大样本随机对照试验，利用大数据多模

态模型方法阐述复杂多维的中西医结合治疗体系在

急重症领域的疗效评价，确定中医药参与的时机、

最佳给药途径及其优化组合、特色优势及疗效证

据，为AP的临床治疗提供依据。
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Current Status and Strategies of Traditional Chinese Medicine in the Clinical Diagnosis and Treatment of 
Acute Pancreatitis
HU Yunlian1， TANG Wenfu2， CHEN Guozhong3， ZHOU Yi1， HUANG He1， SU Chengxia1， HUANG Chaoqun1， 
ZHAO Xianlin2， ZHANG Qian1， TANG Xudong4

1.  Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine/Affiliated Hospital of Hubei University of Chinese Medicine，Wuhan，
430000；2.  West China Hospital，Sichuan University；3.  The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine；
4.  Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT The involvement of traditional Chinese medicine （TCM） in the clinical management of acute pancre⁃
atitis （AP） has gained broad recognition.  Drawing on published literature as well as relevant consensuses and guide⁃
lines， this paper summarizes recent progress in TCM-based clinical research on the diagnosis and treatment of AP.  
Current studies mainly focus on the correlations between TCM syndrome patterns and disease severity， micro-level 
pattern differentiation， clinical efficacy evaluation， and stratified treatment strategies.  Existing evidence indicates 
that the advantages of TCM in AP lie in its comprehensive therapeutic approach， characterized by the integration of 
dynamic and static interventions and coordinated regulation of upper and lower aspects of the body.  Diagnostic and 
therapeutic strategies such as early intervention， whole-course participation， integration of disease and syndrome 
differentiation， and stage-based and severity-stratified treatment have played a positive role in AP management.  TCM 
interventions may improve microcirculation， alleviate inflammatory responses and pancreatic injury， and regulate 
immune function and intestinal microbiota balance， thereby increasing overall treatment efficacy， shortening disease 
duration， and reducing the incidence of severe disease and mortality.
Keywords acute pancreatitis； traditional Chinese medicine therapy； clinical research stasis； literature review
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