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［摘要］ 目的 探讨柴芍承气汤灌肠辅助治疗重症急性胰腺炎 ( SAP) 并发腹腔间隔室综合征 ( ACS) 的临
床疗效及可能的作用机制。 方法 SAP并发 ACS患者 18 例，随机分为对照组 8 例和治疗组 10 例。对照组
给予常规西医治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用柴芍承气汤灌肠，每次 30 min，每日 2 次。两组患者均
治疗 7 天。比较两组患者肠鸣音恢复时间、排便恢复时间、ICU住院天数。治疗前及治疗第 1、4、7 天检测
患者腹内压、心率、心输出量、平均动脉压、血气分析指标 ( pH值、氧合指数、乳酸、中心静脉血氧饱和
度) 、气道峰压及血清胆红素、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 、血清肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 水平。 结果
治疗组肠鸣音恢复时间 ( 1. 88 ± 0. 64 ) 天、排便恢复时间 ( 1. 50 ± 0. 53 ) 天、ICU 住院天数 ( 14. 63 ±
2. 13) 天，均显著低于对照组的 ( 2. 50 ± 0. 53) 天、 ( 2. 63 ± 0. 74) 天、 ( 19. 50 ± 3. 67) 天 ( P ＜ 0. 05) 。
治疗组治疗第 1、4、7 天腹内压均显著低于治疗前，对照组治疗后第 4、7 天亦低于本组治疗前 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01) ，且治疗第 1、4、7 天治疗组均优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后两组患者心功能指标均有不同
程度改善，治疗组治疗第 4、7 天心率、心输出量、平均动脉压及治疗第 1、4、7 天气道峰压改善均显著优
于对照组( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗第 1、4、7天治疗组患者血气分析各项指标均较治疗前显著改善 ( P ＜
0. 05或 P ＜ 0. 01) ，治疗第 1、4、7 天治疗组 pH值、氧合指数、乳酸以及治疗第 4、7 天中心静脉血氧饱和
度均较对照组改善显著 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗组患者治疗第 4、7 天的血清胆红素、ALT及治疗第 1、
4、7 天的 TNF-α均较治疗前显著下降 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，且均显著低于同时间对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。
结论 柴芍承气汤灌肠辅助治疗 SAP合并 ACS，能促进胃肠功能恢复，有效降低腹腔内压力，改善心功能，
纠正酸中毒及血气状态，其作用机制可能与清除血清炎症细胞因子有关。
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重症急性胰腺炎 ( sever acute pancreatitis，
SAP) 是临床常见的急腹症，由于炎症介质、毛细
血管渗漏、腹腔感染、大量液体复苏等原因，可引
起腹腔压力升高，当腹腔内压持续超过 20 mmHg
时，会引发呼吸、循环、肝肾、胃肠道等功能障
碍，出现腹腔间隔室综合征 ( abdominal compart-
ment syndrome，ACS) ［1］。ACS 是重症急性胰腺炎
的严重合并症及死亡原因之一，多提示预后不佳。
本研究探讨柴芍承气汤对 SAP 合并 ACS 患者腹高
压及血清细胞因子的影响。

1 资料

1. 1 诊断标准
SAP诊断标准参照 《中国急性胰腺炎诊治指

南 ( 草案) 》［2］制定: 有胰腺炎的临床症状及生化
改变，且至少具备下列情形之一: 胰腺坏死、假性
囊肿、脓肿等; 器官衰竭; 急性生理与慢性健康评
分 ( APACHE Ⅱ评分) ［3］≥8 分; Balthazar CT 分
级［4］为 D、E级。

ACS诊断标准参考文献 ［5］: 持续的腹内压 ＞
20mmHg，并伴有一个以上器官功能不全或衰竭。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 发病时间 48 h 以内，未

行中药治疗。
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1. 3 排除标准
入院时合并外科情况需要手术，或已行外科手

术者; 妊娠或哺乳期妇女; 合并脏器功能衰竭及精

神病患者。
1. 4 一般资料
选择 2012 年 1 月至 2014 年 1 月杭州市第一人

民医院 ICU 病房收治的 SAP 并发 ACS 患者 18 例，
根据随机数字表法分为对照组 8 例和治疗组 10 例。
对照组中男 6 例，女 2 例; 年龄 22 ～ 68 岁，平均
年龄( 44. 25 ± 14. 13 ) 岁; 平均发病时间( 18. 00 ±
6. 25) h; Ｒanson 评分［6］ ( 4. 50 ± 0. 93 ) 分; A-
PACHE II 评分［3］ ( 20. 25 ± 1. 58 ) 分; Balthazar
CT分级［4］D级者 2 例，E级者 6 例。治疗组中男 8
例，女 2 例; 年龄 23 ～ 65 岁，平均年龄 ( 42. 62 ±
14. 78) 岁; 平均发病时间 ( 16. 25 ± 6. 13 ) h;
Ｒanson评分 ( 4. 37 ± 1. 07 ) 分; APACHE II 评分
( 19. 75 ± 2. 19 ) 分; Balthazar CT 分级 D 级者 3
例，E级者 7 例。两组患者一般资料比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组按 《中国急性胰腺炎诊治指南 ( 草

案) 》［2］常规行禁食、胃肠减压、补充血容量、抗
休克、纠正水电解质酸碱失衡、生长抑素、奥美拉
唑、抗感染、腹腔穿刺引流等治疗。治疗组在对照
组的基础上加用柴芍承气汤水煎剂灌肠，处方: 北

柴胡 10 g，白芍 19 g，黄芩 10 g，枳实 10 g，厚朴
10 g，玄明粉 10 g，大黄 10 g，药物由杭州市第一
人民医院制剂室提供。患者于左侧卧位灌肠，每次
200 ml，每次 30 min，每日 2 次。两组患者疗程均
为 7 天。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 病情恢复时间 记录患者肠鸣音恢复时间、
排便恢复时间、ICU住院天数。
2. 2. 2 腹内压 参照 2006 年国际腹腔高压委员会
推荐使用的膀胱内测压反映腹内压［7］。患者平卧
位，留置导尿管，排空膀胱，连接测压管，将

25 ml无菌生理盐水注入导尿管，以腋中线为 “0”

点，在呼气末标尺测量，所得到的水柱高度即为腹

内压 ( cmH2O) 。每 8 h测定 1 次，每日取平均值。
2. 2. 3 血清胆红素、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 、
肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 水平 治疗前后采血，
检测患者血清胆红素、ALT、TNF-α水平。
2. 2. 4 心功能相关指标 治疗前及治疗第 1、4、
7 天记录患者心率、心输出量、平均动脉压、气道
峰压、血气分析指标 ( pH 值、氧合指数、乳酸、
中心静脉血氧饱和度) 。血气分析指标采用美国
GEM Premier3000 型血气分析仪检测。心输出量、
平均动脉压采用脉搏指数连续心输出量监测仪

( 德国 Pulsion公司，型号 PC8500) 。气道峰压采用
德 尔 格 公 司 生 产 的 德 尔 格 呼 吸 机 ( 型 号

Evita2dura) 监测。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件进行处理。计量资料

以均数 ±标准差表示，采用 t检验; 计数资料比较
采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者病情恢复时间比较
表 1 示，治疗组患者肠鸣音恢复时间、排便恢

复时间、ICU 住院天数均显著低于对照组 ( P ＜
0. 05) 。

表 1 两组重症急性胰腺炎合并腹腔间隔室综合征患者
病情恢复时间比较 ( d，珋x ± s)

组别 例数肠鸣音恢复时间 排便恢复时间 ICU住院时间

治疗组 10 1. 88 ± 0. 64* 1. 50 ± 0. 53* 14. 63 ± 2. 13*

对照组 8 2. 50 ± 0. 53 2. 63 ± 0. 74 19. 50 ± 3. 67

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者治疗前后腹内压比较
表 2 示，两组患者治疗前腹内压比较差异无统

计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗第 1、4、7 天，治疗
组患者腹内压均较治疗前显著下降 ( P ＜ 0. 05 或
P ＜ 0. 01) ; 治疗第 4、7 天，对照组患者腹内压较
治疗前显著下降 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) 。治疗第
1、4、7 天，治疗组腹内压均显著低于同时间对照
组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 两组重症急性胰腺炎合并腹腔间隔室综合征患者治疗前后不同时间腹内压比较 ( cmH2O，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗第 1 天 治疗第 4 天 治疗第 7 天

治疗组 10 30. 50 ± 2. 27 26. 00 ± 2. 07＊△ 24. 50 ± 1. 41＊＊△ 21. 88 ± 2. 10＊＊△

对照组 8 30. 25 ± 2. 66 28. 13 ± 2. 42 26. 75 ± 1. 67* 24. 13 ± 2. 36＊＊

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05
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表 3 两组重症急性胰腺炎合并腹腔间隔室综合征患者治疗前后不同时间心功能相关指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 心率 ( 次 /分) 心输出量 ( L /min) 平均动脉压 ( mmHg) 气道峰压 ( cmH2O)

治疗组 治疗前 10 138. 87 ± 7. 38 2. 43 ± 0. 15 37. 00 ± 4. 04 42. 63 ± 2. 92
治疗第 1 天 10 128. 50 ± 5. 26* 2. 60 ± 0. 17 45. 63 ± 4. 53＊＊ 34. 75 ± 2. 12＊＊△

治疗第 4 天 10 117. 13 ± 12. 77＊△ 3. 18 ± 0. 26＊＊△ 51. 25 ± 1. 75＊＊△ 29. 38 ± 1. 60＊＊△△

治疗第 7 天 10 105. 00 ± 10. 77＊＊△ 3. 48 ± 0. 33＊＊△ 64. 25 ± 4. 90＊＊△△ 21. 00 ± 2. 39＊＊△△

对照组 治疗前 8 139. 50 ± 8. 14 2. 42 ± 0. 12 37. 13 ± 3. 98 41. 63 ± 3. 34
治疗第 1 天 8 136. 63 ± 4. 98 2. 56 ± 0. 15 40. 75 ± 4. 12 39. 38 ± 3. 46*

治疗第 4 天 8 133. 00 ± 5. 23* 2. 78 ± 0. 32＊＊ 44. 75 ± 6. 67* 33. 63 ± 1. 85＊＊

治疗第 7 天 8 115. 75 ± 10. 08＊＊ 3. 05 ± 0. 31＊＊ 58. 13 ± 1. 64＊＊ 28. 88 ± 3. 72＊＊

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 4 两组重症急性胰腺炎合并腹腔间隔室综合征患者治疗前后不同时间血气分析指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 pH值 氧合指数 乳酸 ( mmol /L) 中心静脉血氧饱和度 ( % )

治疗组 治疗前 10 7. 07 ± 0. 27 87. 63 ± 7. 87 4. 21 ± 0. 20 48. 80 ± 1. 73
治疗第 1 天 10 7. 20 ± 0. 08＊＊△ 115. 13 ± 9. 46＊＊△△ 2. 28 ± 0. 96＊＊△△ 52. 63 ± 2. 83*

治疗第 4 天 10 7. 31 ± 0. 48＊＊△△ 149. 00 ± 24. 80＊＊△ 1. 80 ± 0. 39＊＊△ 58. 75 ± 5. 37＊＊△

治疗第 7 天 10 7. 38 ± 0. 33＊＊△ 187. 88 ± 20. 34＊＊△ 1. 55 ± 0. 40＊＊△ 65. 88 ± 4. 02＊＊△

对照组 治疗前 8 7. 08 ± 0. 34 88. 63 ± 7. 21 4. 28 ± 0. 25 49. 88 ± 2. 00
治疗第 1 天 8 7. 08 ± 0. 03 93. 63 ± 9. 15 4. 05 ± 0. 29 49. 82 ± 1. 81
治疗第 4 天 8 7. 22 ± 0. 71＊＊ 119. 37 ± 20. 94* 2. 46 ± 0. 74＊＊ 53. 00 ± 2. 45*

治疗第 7 天 8 7. 33 ± 0. 41＊＊ 155. 00 ± 19. 26＊＊ 2. 04 ± 0. 14＊＊ 61. 38 ± 3. 54＊＊

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 5 两组重症急性胰腺炎合并腹腔间隔室综合征患者治疗前后不同时间血清胆红素、
丙氨酸氨基转移酶、肿瘤坏死因子 α水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 胆红素 ( μmmol /L) 丙氨酸氨基转移酶 ( U /L) 肿瘤坏死因子 α ( pg /ml)

治疗组 治疗前 10 71. 80 ± 20. 13 216. 38 ± 59. 99 495. 83 ± 44. 84
治疗第 1 天 10 68. 88 ± 18. 46 201. 00 ± 52. 78 430. 98 ± 26. 96＊＊△

治疗第 4 天 10 48. 38 ± 9. 49＊＊△ 148. 75 ± 20. 89＊△ 316. 50 ± 44. 17＊＊△

治疗第 7 天 10 42. 75 ± 10. 99＊＊△ 103. 88 ± 14. 23＊＊△ 247. 26 ± 21. 92＊＊△

对照组 治疗前 8 68. 50 ± 22. 10 214. 75 ± 62. 83 494. 79 ± 45. 68
治疗第 1 天 8 80. 38 ± 16. 88 208. 75 ± 56. 51 473. 74 ± 42. 38
治疗第 4 天 8 62. 38 ± 18. 04 188. 87 ± 45. 80* 396. 01 ± 60. 73*

第 7 天 8 52. 38 ± 14. 25 142. 13 ± 34. 89＊＊ 293. 90 ± 35. 65＊＊

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者治疗前后心功能相关指标比较
表 3 示，治疗后两组患者心功能相关指标均有

不同程度改善。治疗组治疗第 4、7 天心率、心输
出量、平均动脉压及治疗第 1、4、7 天气道峰压改
善均显著优于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
3. 4 两组患者治疗前后血气分析指标比较
表 4 示，治疗第 1、4、7 天治疗组患者血气分

析各项指标均较治疗前显著改善 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。治疗第 4、7 天对照组患者血气分析各项指
标均较治疗前显著改善 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) 。
治疗第 1、4、7 天治疗组 pH 值、氧合指数、乳酸
以及治疗第 4、7 天中心静脉血氧饱和度均较对照
组显著改善 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

3. 5 两组患者治疗前后血清胆红素、ALT、TNF-α
水平比较

表 5 示，治疗组患者治疗第 4、7 天血清胆红
素、ALT及治疗第 1、4、7 天 TNF-α 均较治疗前
显著下降 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，且均显著低于
同时间的对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。对照组治疗后第 4、
7 天 ALT、TNF-α 亦较治疗前显著下降 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01) 。

4 讨论

SAP时由于胰腺或腹膜后的炎症反应、渗出，
脏器、腹膜水肿，麻痹性肠管扩张，胃肠胀气，腹
腔积液等原因，腹压升高，继而出现器官功能障

碍，并发 ACS。腹高压和胰腺超微结构关系的研究
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显示，随着器官血流量的减少，胰腺出现轻到中度

的坏死，并伴有白细胞浸润、血管内皮细胞肿胀，
超微结构显示线粒体受损、内质网肿胀［8］。实验
研究表明，腹压增高会引起肠黏膜屏障受损［9］。
一旦肠黏膜屏障被破坏，细菌易位，并发全身炎症

反应和脓毒血症，又进一步导致炎症因子大量释

放，引起胃肠功能受损，从而使腹内压更加升高。
本研究结果显示，治疗组应用柴芍承气汤灌肠后，

患者多于 48 h 内恢复排便，肠鸣音恢复时间、排
便恢复时间及 ICU 住院天数均显著短于对照组。
两组患者经过治疗腹内压均下降，但治疗组下降更

显著，说明柴芍承气汤能促进肠功能恢复，降低腹

腔压力。
ACS患者膈肌上抬，压力传递到胸腔，胸腔压

升高，回心血量下降，心率加快，心排血量、平均
动脉压降低; ACS患者血乳酸上升、中心静脉血氧
饱和度明显下降，说明组织器官灌注不足，本文的

研究结果也证实了 SAP 合并 ACS 患者存在组织器
官灌注不足。因此，SAP患者在腹腔高压时，应及
时采取灌肠、导泻、穿刺引流以及手术等方式降低
腹内压，以减轻组织器官的低灌注损伤。随着治疗
时间的延长，两组患者心率、乳酸、气道峰压均较
治疗前降低，pH值改善，心输出量、平均动脉压、
氧合指数、中心静脉血氧饱和度均较治疗前升高，
且治疗组优于对照组，提示柴芍承气汤灌肠可有效

提高患者血氧水平，改善酸中毒状态及心功能。
本研究结果显示，治疗组患者治疗后第 4、7

天的血清胆红素、ALT 及治疗第 1、4、7 天的
TNF-α均较治疗前显著下降，且均显著低于同时间
的对照组，提示柴芍承气汤可有效清除血清 TNF-α
等炎症介质，提高脏腑器官功能，阻断全身炎症反

应综合征级联反应，这也是柴芍承气汤灌肠辅助治

疗 SAP合并 ACS的作用机制之一。
综上所述，柴芍承气汤能促进 SAP 合并 ACS

患者胃肠道蠕动，恢复胃肠道动力，有效降低腹腔

内压力，改善心功能，纠正酸中毒及血气状态，其

作用机制可能与清除血清炎症细胞因子有关。
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Clinical Observation on Ten Cases of Severe Acute Pancreatitis Complicated with Abdominal Compartment
Syndrome Treated with Chaishao Chengqi Decoction ( 柴芍承气汤) Enema adjuvant therapy
LIU Bingwei，YANG Jianfeng，LIU Changwen，HU Wei，HU Weihang，ZHU Ying，WANG Jianrong，ZENG
Xiaokang
( The First People's Hospital of Hangzhou City，Hangzhou，310006)

ABSTＲACT Objective To explore the clinical curative effect and the possible mechanism of Chaishao Chengqi
Decoction enema adjuvant treatment of severe acute pancreatitis ( SAP) combined with abdominal compartment syn-
drome ( ACS) ． Methods Eighteen cases of SAP complicated with ACS were randomly divided into control group
with 8 cases and treatment group with 10 cases． The control group was treated with conventional western medicine
treatment，and in addition to conventional western medicine treatment，the treatment group was added with Chaishao
Chengqi Decoction enema，30 minutes each time，twice a day． Both groups were treated for 7 days． Patients' recovery
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time of bowel sound，defecation recovery time，and ICU hospitalization days in the two groups were compared． Before
treatment and on the 1st，4th，and 7th day of treatment，patients' intra-abdominal pressure，heart rate，cardiac out-
put and mean arterial pressure，blood gas analysis indices ( pH，oxygenation index，lactic acid，and central venous
oxygen saturation) ，peak airway pressure and serum bilirubin，alanine aminotransferase transferase ( ALT) ，and the
serum level of tumor necrosis factor alpha ( TNF-α) were detected． Ｒesults The bowel sound recovery time in the
treatment group was ( 1. 88 ± 0. 64 ) days，defecation recovery time was ( 1. 50 ± 0. 53 ) days，ICU hospitalization
days was ( 14. 63 ± 2. 13) days，which were all significantly lower than those ( ( 2. 50 ± 0. 53) days，( 2. 63 ± 0. 74)
days，and ( 19. 50 ± 3. 67) days，respectively) in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The intra-abdominal pressures in
the treatment group on the 1st，4th，and 7th day were significantly lower than that before treatment，and the intra-
abdominal pressures in the control group on the 4th and 7th day after treatment were also lower than that before treat-
ment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． And intra-abdominal pressure on the 1st，4th，and 7th day during the treatment in the
treatment group were better than those in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Various degrees of improvement in the cardi-
ac function indexes were found in both groups after treatment． In the treatment group，the heart rate，cardiac output
and mean arterial blood pressure on the 4th and 7th day of the treatment，and the peak pressure improvement on the
1st，4th，and 7th day of the treatment were significantly better than those in the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜
0. 01) ． On the 1st，4th，and 7th day of the treatment，the indices of blood gas analysis in the treatment group were
significantly improved than before treatment ( P ＜ 0. 5 or P ＜ 0. 1) ． In the treatment group，PH value，oxygenation in-
dex，and lactic acid on the 1st，4th，and 7th day of the treatment，and the central venous oxygen saturation on the
4th and 7th day of the treatment were significantly improved than those in the control group ( P ＜ 0. 5 or P ＜ 0. 1) ． In
the treatment group，the serum levels of bilirubin and ALT on the 4th and 7th day of the treatment and TNF-αon the
1st，4th，and 7th day of the treatment were significantly lower than before treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ，and
they were also significantly lower than those in the control group on the same timepoint of the treatment ( P ＜ 0. 05) ．
Conclusion Chaishao Chengqi Decoction enema adjuvant treatment of SAP combined with ACS can promote the
recovery of gastrointestinal function，effectively reduce the pressure in the abdominal cavity，improve cardiac func-
tion，and correct acidosis and arterial blood gas condition． The mechanism may be related with the clearance of serum
inflammatory cytokines．
Keywords severe acute pancreatitis; abdominal compartment syndrome; Chaishao Chengqi Decoction; Chinese
medicine enema; intra-abdominal pressure
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