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通腑清下汤对急性胰腺炎患者肠道屏障保护作用的影响
王友清 叶 子

（浙江省临海市第一人民医院普外科五病区，临海市大洋路375号，317000）

［摘 要］ 目的 探讨通腑清下汤对急性胰腺炎（ AP）患者的肠黏膜防御屏障和炎性反应调控的干预作用。 方法 入选患者随机
分成两组，对照组在患病早期给予常规治疗，治疗组在上述治疗的基础上给予通腑清下汤，同时观察治疗前后患者血浆内毒素、肿
瘤坏死因子α（ T NF-α） 、白细胞介素6（ IL-6）的变化。 结果 两组患者血浆内毒素、TNF-α、IL-6在治疗后均明显下降（ P＜0.05） ，且
治疗组下降更为明显（ P＜0.05） ；两组白细胞介素-2在治疗后均明显提高 （ P＜0.05） ，且治疗组提高幅度明显优于对照组 （ P＜
0.05） 。 结论 加用通腑清下汤较单纯西医治疗更有助于调节免疫功能和减轻 AP 时的急性炎性反应，降低 TNF-α、内毒素等水
平，从而改善机体内环境，促进 AP 的缓解和康复。
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Effect of Tongfu Qingxia Decoction on Barrier Function of Intestinal Tract in Acute Pancreatitis Patients
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ABSTRACT  Objective  T o study the effect of T ongfu Qingxia Decoction on the barrier function and inflammatory reaction
regulation of intestinal mucosa in acute pancreatitis patients．Methods  Patients selected w ere randomly divided into tw o groups．
Routine treatment w as conducted in control group，while T ongfu Qingxia Decoction w as added in treatment group．Plasmic endotoxin，
tumor necrosis factor-α（ T NF-α） and interleukin-6（ IL-6） were observed before and after treatment．Results  After treatment，
plasmic endotoxin，TNF-αand IL-6decreased and interleukin-2increased significantly in both groups（ P＜0．05） ，especially in treatment
group （ P ＜0．05） ．Conclusion  In comparison w ith simple w estern treatment，the combination of T ongfu Qingxia Decoction can
regulate immune function，relieve acute inflammatory reaction，decrease the level of T NF-αand endotoxin，improve internal environment
and promote the relief and rehabilitation from AP obviously．
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  急性胰腺炎（ AP）是外科常见的急腹症之一。近年
来的研究表明，AP 时常伴有血清细胞因子和炎性介质
的升高，且升高幅度与 AP 严重程度成正比，能导致全
身 炎症反应综合征 （ SIRS ） 和多器官功能衰竭
（ MOSF） ［1］。 随着研究的不断深入，学者更加注重保护
机体防御功能和调节机体适度反应在抗感染治疗中的

地位。 以往中西医结合治疗 AP 的临床实践显示，通腑
清下中药的应用比单纯西药治疗有更好的疗效。 本研
究旨在探讨通腑清下汤对 AP 患者的肠黏膜防御屏障
和炎性反应调控的干预作用。
1 临床资料
1.1 诊断及纳入标准

所有患者均符合中华医学会外科学会胰腺学组

1996年第二次方案制定的《急性胰腺炎的临床诊断及
分级标准》［2］，且均在发病后24小时内入院治疗。排除
经内窥镜逆行胰胆管造影术（ ERCP） 或腹部增强 CT
扫描确诊为慢性胰腺炎（ CP）或 CP 急性发作者。
1.2 剔除标准

按上述条件严格选择69例患者，并剔除有以下情

况的病例：“违反合法性”，即病例选择违反了入组标
准，不应当进行随机化；未曾使用试验用药；在随机化
之后没有任何数据，并排除合并糖尿病、肝、肾、心、肺
疾病以及其他感染性疾病和内分泌疾病者。 资料进行
统计分析前，由统计人员和主要研究者讨论判断病例
是否予以剔除。
1.3 一般资料

69例入选病例均为临海市第一人民医院外科住
院患者，随机分为两组。 对照组36例，男19例，女17
例，年龄21～59岁，平均 （43.8±10.2） 岁，血淀粉酶
（680±510） U ／L，尿淀粉酶（3300±2000） U ／L；治疗组
33例，男20例，女13例，年龄20～60岁，平均（45.9±
12.3）岁，血淀粉酶（620±490） U ／L，尿淀粉酶（3400±
2100） U ／L。所有患者临床症状均发生于24小时内，均
为第1次发作，血、尿淀粉酶均升高，且均经超声及 CT
检查证实符合诊断及纳入标准。 两组在年龄、性别、病
程等方面差异无显著性意义，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组在患病早期给予常规治疗，包括：（1） 抗休
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附表 两组治疗前后血浆内毒素、TNF-α、IL-2及 IL-6变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 血浆内毒素（ EU ／ml） TNF-α（ μg／L） IL-2（ μg／L） IL-6（ μg／L）
治疗组 治疗前 33 0.89±0.11 152.00±11.17 26.01±4.38 75.61±4.38

治疗后第3天 33 0.57±0.08*△ 128.72±11.12*△ 33.72±3.71*△ 48.72±3.71*△
治疗后第5天 33 0.41±0.07*△ 94.08±11.17* 39.91±4.13* 23.91±4.13*△

对照组 治疗前 36 0.88±0.12 153.08±11.21 25.78±4.02 74.78±4.02
治疗后第3天 36 0.69±0.04* 137.79±10.99* 30.31±3.41* 58.31±3.41*
治疗后第5天 36 0.57±0.12* 94.08±11.17* 35.71±4.32* 45.71±4.32*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组同时间比较，△P＜0.05
克，维持水、电解质平衡；（2）胰腺休息疗法，如禁食、胃
肠减压、使用 H2受体阻滞剂和生长抑素；（3） 预防性
抗生素应用：主要针对肠源性革兰阴性杆菌易位，采用
能通过血胰屏障的抗生素，如喹诺酮类、头孢他啶、亚
胺培南、甲硝唑等；（4）镇静、解痉、止痛；（5）营养支持。
治疗组在此基础上给予通腑清下汤，组成：生大黄20g
（ 后下） ，芒硝10g（冲） ，生白芍15g，柴胡10g，蒲公英
20g，红藤10g，牡丹皮15g，桃仁12g，冬瓜仁12g，木香
10g，每日1剂，分2次口服。
2.2 检测指标及方法

白细胞介素2（ IL-2） 、白细胞介素6（ IL-6） 、肿瘤
坏死因子 α（ TNF-α） 均采用放射免疫法测试，血浆内
毒素采用鲎试剂偶氮显色法测定［3］，测定试剂均由美
国 DPC公司提供，操作方法严格按试剂说明书进行。
2.3 统计学方法

应用 SPSS11.0统计分析软件对结果进行处理，
符合正态分布的数据均以平均数±标准差（ x±s） 表
示，不符合正态分布的数据经自然对数转换为正态化
分析。 各组间比较采用 t检验。
3 结果
3.1 两组治疗前后血浆内毒素、TNF-α、IL-6及 IL-2
变化比较

附表示，两组治疗后血浆内毒素、TNF-α、IL-6均
明显下降，IL-2明显升高，差异有显著性意义 （ P ＜
0.05） ，且治疗组变化更为显著（ P＜0.05） 。
3.2 TNF-α与血浆内毒素含量相关性分析

根据直线回归方程 Y＝a＋bx，计算得 t＝4．21，
P＜0．05，TNF-α与血浆内毒素含量呈正相关。
3.3 两组治疗前后大便次数变化比较

治疗后对照组大便每日平均次数从0.5次增至
1.5次，治疗组从0.4次增至5.9次。两组与治疗前比
较差异均有显著性意义（ P＜0.05） ，对照组治疗后与
治疗组比较差异亦有显著性意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

中医学认为，AP 属“胰瘅”、“结胸”、“阳明腑实
证”等范畴，多由饮食不节，或情志不调，或继发于胆

石、蛔厥等病之后，肝郁气滞，脾胃升降失调，湿热内
蕴，邪毒蕴积于胰脏所致。 AP 属里实热证，“其实者，
散而泻之”，故在 AP 的早、中期采用通腑清下之法荡
涤热结，清泄郁热，使邪外出，是控制该病转归之关键。
因此临床上宗“六腑以通为用”之旨，常用苦寒通腑清
下药急泻肠胃邪热积滞，阻止阳明腑实证发展至火毒
炽盛、气血逆乱、脏腑衰败等诸多危症，即“釜底抽薪，
急下存阴”，符合中医“六腑以通为用”的原则。

研究表明，AP 患者继发感染的细菌来源于肠道
以大肠杆菌为主的革兰氏阴性杆菌。 AP 患者可出现
肠道细菌易位，细胞壁脂多糖（ LPS）释放，内毒素使大
量炎性介质和细胞因子作用于全身脏器，从而引起
SIRS，导致MOSF［4，5］。 因此，减少肠道细菌移位，积极
预防和治疗肠道衰竭对 AP 的治疗具有重要意义。 AP
在多数情况下是一种温和自限性疾病，但仍有20％～
30％的病例可发展成为重症胰腺炎或导致多器官功能
障碍甚至死亡，细胞因子的“二次打击”是发展成为重
症胰腺炎的重要原因。 由于细菌、内毒素、炎症等的刺
激，激活体内巨噬细胞及 T 细胞等，释放 TNF、干扰素
（ IFN） 、IL 等细胞因子，并通过“扳机样作用”，触发炎
症介质“瀑布样级联反应”，对胰腺及其他重要脏器及
细胞造成毒性损害，使 AP 病情加重，严重者可并发多
脏器功能衰竭。 AP 时单核巨噬细胞过度激活，通过释
放细胞因子等介质，介导了细胞间、炎症局部与远隔器
官的联系，导致了各种并发症的发生［6］。 炎性介质是
SIRS 的强效介质，并在此过程中发挥了中心作用；其
首先被激活，而后促使机体释放 IL-6、白细胞介素8
（ IL-8） 和血小板活化因子等，后者又正反馈于单核巨
噬细胞系统和多形核粒细胞（ PMN） ，进一步产生更多
的各种炎症介质。 TNF-α是活化的单核－吞噬细胞产
生的一种内源性调节因子，参与机体免疫系统的调节，
在感染性疾病、休克等方面起重要的介质作用。内毒素
是诱导 TNF-α产生的最强刺激物。本次研究发现内毒
素与 TNF-α呈正相关亦证实了这一点。

有实验发现［7］，通腑清下中药能明显提高肠黏膜
组织中抗氧化剂还原型谷胱胺肽的含量，降低黄嘌呤
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氧化酶活性，减少过氧化脂质的生成，因而具有抗过氧
化损伤的功效；并可降低肠腔内压力，疏通肠道，因而
能改善血运，增加肠壁供氧，减轻过氧化损伤；通里攻
下中药对肠道屏障功能具有明显的保护作用，且有利
于维持水、电解质的平衡。 通腑清下汤的应用，使血浆
内毒素和 TNF-α明显下降，远远快于常规西医治疗
组，提示了“通腑清下”在 AP 病理状态时可保护肠黏
膜屏障，促使肠蠕动增加，荡涤胃肠积滞，使肠道内细
菌和内毒素随肠内容物排出体外，减少肠源性内毒素
血症的来源。 研究证明［8～10］，通腑清下汤中的大黄能
促使结肠蠕动，改善胃肠黏膜微循环，保护低血容量性
休克大鼠胃肠黏膜上皮细胞间的紧密连结，降低肿瘤
坏死因子水平及血清和小肠组织磷脂酶 A 的含量，从
而抑制由其介导的炎症反应和炎症介质的释放，清除
氧自由基，降低细胞因子作用，清理肠道，抗菌抗毒，防
止菌毒易位，促进蠕动，改善肠麻痹，抑制血管通透性，
从而维护肠道屏障功能，防止危重患者的胃肠功能衰
竭，故为君药；蒲公英对金黄色葡萄球菌、溶血性链球
菌有较强的杀菌作用，对肺炎双球菌、脑膜炎球菌、白
喉杆菌、绿脓杆菌、变形杆菌、痢疾杆菌、伤寒杆菌及卡
他球菌等亦有一定的杀菌作用［11］，蒲公英提取液中加
入内毒素，相互作用后测得内毒素的活性降低，其减毒
倍数为9.3［12］；柴胡疏肝理气，还可促使内源性糖皮质
激素分泌，抑制炎症［13］。 可见，加用通腑清下汤较单纯
西医治疗更有助于调节免疫功能和减轻 AP 时的急性
炎性反应，降低 TNF-α、内毒素等水平，打断 AP 的“瀑
布式”反应，并重建促炎和抗炎细胞因子的平衡，清除
循环中已产生的炎性因子，进而减轻组织损伤，阻止
AP 的发展，从而有利于恢复机体免疫功能，对于 AP

患者胃肠功能状态恢复大有裨益。
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