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从“痈”论治急性胰腺炎
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［摘要］ 急性胰腺炎与中医学“痈”的病因病机、证候病理相符，提出急性胰腺炎从 “痈”立法，分期辨
治，内外兼治。内治以消、托、补为原则，早期以消为贵，重在清热通腑、消痈散结，若兼走黄变证则合用
凉血解毒之品; 中期善用托法，托毒外出，邪气盛者宜透托，正气虚者宜补托; 后期配合补法，攻补兼施。
外治中西结合，外敷中药并使用胆胰子镜、经内镜逆行胰胆管造影、腹腔镜、超声内镜、胆道镜等多镜联合
微创技术精准切开引流。
［关键词］急性胰腺炎; 痈; 消痈; 托毒外出; 补虚扶正; 外治法

急性胰腺炎 ( acute pancreatitis，AP) 是指各
种病因引起胰酶激活，继以胰腺自身炎症反应为特

点的疾病，严重者可诱发全身炎症反应综合征、多
脏器功能衰竭等并发症，其发病急、病情重、致死
率高。我国 AP发病率逐年升高，死亡率达 5%［1］。
大连医科大学附属第一医院早期根据 “以通为用”
理论治疗 AP数十年，发现通里攻下法能通过防止
胰腺坏死、抑制炎症因子、保护肠黏膜屏障、改善
微循环等多途径发挥治疗作用［2 － 3］。但随着近年来
对本病的进一步研究和认识，我们发现单纯的

“以通为用”理论并不能完整解释 AP 症状的多样
性和病机的复杂性，也不能很好地指导处理各类并

发症［4］。通过进一步探索中医理论，结合临床观
察和实践，我们提出从“痈”论治 AP的观点，现
阐述如下。

1 从“痈”论治 AP的理论依据

痈，壅也，指气血被邪毒壅聚而发生的化脓性

疾病［5］。AP与痈在病因病机、证候病理等多方面
相符。
1. 1 病因病机
《灵枢·痈疽》指出，痈的发病为 “寒邪客于
经络之中”， 《诸病源候论》进一步补充: “内痈
者，由饮食不节，冷热不调，寒气客于内，……则

化为脓”。饮食厚味、醇酒炙煿，感受寒邪等病因
与 AP暴饮暴食、过量饮酒、高甘油三酯血症等病
因相符［1］。《灵枢·痈疽》《金匮要略》将营卫不
和、气血凝滞、化火为毒、热盛肉腐作为痈的基本
病机，与 AP气滞、湿热、火毒、瘀血等蕴结中焦
而致脾胃升降失常的病机相符［4，6］。
1. 2 证候病理
痈的典型证候为初期红肿热痛，中期肉腐化

脓，后期脓溃而愈。AP 临床表现为腹痛、腹胀、
发热，若并发感染坏死则可见脓液积聚; 病理可见

胰腺充血水肿、呈深红或紫红色，镜下呈现腺泡水
肿、炎性细胞浸润、组织出血坏死，具备了痈之
红、肿、热、痛、化脓的典型特点。可见两者的临
床证候和病理特征相符合。

2 从“痈”立法分期辨治 AP

痈的内治遵循 “消、托、补”三大治则。早
期 ( 未成脓) 邪毒蕴结、经络阻塞、气血凝滞，
“以消为贵”，采用消法消散痈毒，截断病程; 中
期 ( 成脓期) 瘀热内盛，肉腐成脓，采用托法托

脓外透，毒随脓泄; 后期 ( 溃脓期) 脓毒外泄，

正气耗损，采用补法。针对 AP 的治疗，我们根据
痈的分期特色，在辨证的基础上灵活运用消、托、
补法，取得了良好的临床疗效。
2. 1 早期以消为贵，截断病程
发病早期，多为里、实、热证，气滞、湿热、
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热毒、血瘀兼见。此期胰腺组织被自身分泌的胰液
消化，导致局部炎症，甚则出现瀑布样全身炎症反

应，胰腺组织充血水肿、炎性浸润，但尚未坏死成
脓，相当于痈的初期。治疗采用消法，使热毒消
散、气血流通，从而截断病程，不使邪毒走窜甚至
化脓。中医历来强调 “以消为贵”，使疾病消散于
未成形之前，既能免受溃脓、手术之苦，又能缩短
病程。
我们创制的中药成方清胰颗粒广泛应用于临

床，体现了消法的思路。方中柴胡配黄芩，和解少
阳、清解里热，为 “消”之清热法; 大黄配芒硝，
通腑泄热，引导热毒从大便排出，为 “消”之通
里法; 栀子泻三焦火邪，导热下行从小便而出，为

“消”之泻热法; 炒白芍入血分，活血和营，为
“消”之和营法; 木香、延胡索行气止痛，为
“消”之行气法。
此期热在气分，往往伴随有高热、汗出、烦渴

等症，应加强清热解毒、消痈散结之力。首推仙方
活命饮，可合用五味消毒饮、白虎汤，常用药物有
金银花、连翘、蒲公英、天花粉、浙贝母、没药、
生石膏等。其中，生石膏擅清气分大热，退热效果
佳，我们常用剂量为 50 ～ 200 g，需依据热势高低、
体质虚实酌情加减。
走黄是指因火毒炽盛、毒势未能及时控制，走

散入营、内攻脏腑而引起的一种全身性危急病症，
是痈的常见变证，见于中度重症和重症 AP 的全身
并发症。表现为病势急转直下，寒战、高热，或体
温不升，伴头痛、烦躁、胸闷 ( 全身炎症反应综
合征或脓毒症) ，或身发瘀斑 ( Grey-Turner 征或
Cullen征) 、黄疸 ( 胆道感染或梗阻) ，或神昏谵
妄 ( 胰性脑病) ，或气急喘促 ( 呼吸衰竭) ，或手

足逆冷、脉沉细数 ( 循环衰竭) 。
此期以火毒炽盛、毒入营血为要点。基本治则

为凉血清热解毒，可选用清胰颗粒合黄连解毒汤、
清营汤、犀角地黄汤，常用药物有水牛角、生地
黄、赤芍、牡丹皮、黄连、丹参、玄参、麦冬等。
水牛角清热凉血、解毒定惊，为血分证主药，可重
用至 100 g。若兼黄疸加茵陈; 神志不清加安宫牛
黄丸或紫雪丹; 气急喘促合用宣白承气汤; 手足逆

冷、脉沉细数，合用参附汤、生脉饮。
临证使用寒凉药物时，首先应注意中病即止，

切忌伤中败胃，可加入鸡内金、六神曲等护胃消食
之品。其次应重视大便畅通，AP发病时肠道菌群紊
乱，致病菌大量繁殖，加之肠屏障功能破坏，菌群

及其代谢产物移位入血，导致脓毒症、胰腺脓肿
等［7］，应酌情使用通泻、导泻、滋泻、润泻之品，
如大黄、芒硝、瓜蒌、生白术、火麻仁、柏子仁等，
使菌毒从大便而出。最后，配合透热转气是关键，
使营分热邪透出气分而解，用药如金银花、连翘等。
2. 2 中期善用托法，托毒外出
发病中期，由于胰酶的消化作用，或继发细菌

感染，出现局部并发症如液体积聚、坏死物积聚、
假性囊肿、胰腺坏死等，病理表现为混合液体、坏
死物、脓液积聚在腹腔，提示进入了成脓期。
治疗采用托法，包括透托和补托，用透脓或补

益的药物扶助正气、托毒外出，使毒邪移深居浅、
脓出毒泄。此期治疗贵在消托并举，在消法的基础
上，加入托脓外出、托毒外达的方药。透托代表方
为透脓散，补托代表方为托里消毒散。研究表明，
透脓散能抗菌消炎，促进血液循环及物质代谢，增

强机体免疫功能［8］; 托里消毒散具有抗菌抗炎，

促细胞分化、迁移，促血管生成，调节免疫等作
用［9］。常用药物有穿山甲、皂角刺、桔梗、天花
粉、黄芪、当归、川芎等，穿山甲因其贵重宜研粉
吞服，黄芪宜生用、重用。另外，冬瓜仁、薏苡
仁、桃仁亦善于消痈排脓，配伍常有奇效。
瘀血作为独立的病理因素贯穿于 AP 始终，尤

其成脓期。临证应重视活血化瘀。研究［10］表明，
活血化瘀可改善胰腺微循环障碍，纠正缺血缺氧，

防止胰腺坏死，抑制炎症因子，选药宜一药两用，

活血兼顾消痈，如桃仁、当归、川芎、牡丹皮等。
2. 3 后期配合补法，攻补兼施
发病后期相当于痈的溃脓期，可配伍补益法，

使正气渐复、气血渐充，促进胰腺坏死组织的吸
收。脾气亏虚者，可用补中益气汤; 气阴两伤者，
可用生脉散，兼余热未清者合用竹叶石膏汤; 中焦

虚寒者，可用小建中汤或理中汤。此期治疗应遵循
“消补同用” “攻补兼施”的策略，一方面补虚扶
正，托毒外出; 另一方面仍需加强消痈散结之力，

使毒从内消，邪去则元气自复。

3 重视外治，中西结合

在内服汤药的基础上，灵活运用外治法，内外

兼治，常事半而功倍。早期使用中药外敷，药物经
皮吸收直达病所; 成脓期配合微创手术，有效引

流，使毒随脓泄。
3. 1 中药外敷
油膏或箍围药外敷是传统中医外科治疗痈的特
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色。AP胰腺周围炎性渗出常导致红、肿、热、痛，
可选清热解毒、消肿散结之品，如芒硝以棉布包裹
外敷患处以消腹胀，亦或选用如意金黄膏 /散清热
散结兼而有之。
3. 2 微创手术
成脓期及时行脓肿切开并保持引流通畅是关

键。AP脓肿位于腹腔内，无法直接切开引流，开
放手术亦因不能有效降低死亡率而逐渐被淘汰。针
对这一难点，我们采用多种微创技术对传统切开引

流法进行了拓展和延伸，提出了 “SELECT”理
念，即根据脓肿在腹腔内的位置，以胆胰子镜

( spyglass) 、经内镜逆行胰胆管造影 ( EＲCP) 、腹
腔镜 ( laparoscopy ) 、超声内镜 ( EUS ) 、胆道镜
( choledochoscopy) 等多镜联合微创技术行脓肿引
流，并结合中医药 ( traditional Chinese Medicine )
治疗。若胰周液体明显积聚或伴有感染坏死，可行
B 超引导下经皮穿刺、放置引流管持续引流
( PCD) ，或 EUS 引导下经胃或十二指肠壁造瘘并
球囊扩张、置入支架持续引流 ( ETD) ; 针对胆源
性胰腺炎，EＲCP下行十二指肠乳头括约肌切开解
除梗阻并持续引流 ( EST) ，或 spyglass 联合 EＲCP
等。另外，传统中医外科切开以便于引流通畅、保
证组织功能为原则，而我们的微创手术也以保证器

官功能为前提，比如 EST 行十二指肠乳头切开应
避免切口过大损伤括约肌功能等。

4 病案举隅

患者，女，51 岁。2019 年 12 月 30 日初诊。
主诉: 上腹部胀痛 18 天。2019 年 12 月 12 日患者
无明显诱因下出现腹痛，为剑突下持续性绞痛，程

度中等，伴恶心呕吐，发热，体温最高 39℃。于
2019 年 12 月 14 日就诊于大连医科大学附属第一
医院。腹部 CT示: 急性胰腺炎征象，胰腺多发低
密度囊状影，假性囊肿可能，腹膜渗出。以 “急
性胰腺炎”收治入院。先后行超声内镜胰周脓肿
经胃穿刺内引流术、内镜下胰腺脓肿清创术、胰周
脓肿经内镜外引流术。刻下症: 患者上腹部胀痛，
可触及包块，禁食水，三腔喂养管注入肠内营养

剂，恶心欲吐，发热伴畏寒，体温最高 38． 2℃，
无汗，口干口渴，乏力懒言，大便干燥、每日 1
次，小便黄赤，舌红少津、苔薄黄腻，脉细。西医
诊断: 重症急性胰腺炎，胰腺假性囊肿，胰周脓

肿。中医诊断: 脾心痛，热盛酿脓证。治法: 清热
托毒，消痈排脓。方用清胰颗粒合大柴胡汤、仙方

活命饮、大黄牡丹汤加减: 酒大黄 15 g，枳实
15 g，厚朴 15 g，北柴胡 15 g，黄芩 15 g，炒白芍
25 g，木香 5 g，姜半夏 15 g，陈皮 15 g，黄芪 35 g，
党参 15 g，茯苓 25 g，麦冬 25 g，浙贝母 5 g，天花
粉 25 g，皂角刺 5 g，牡丹皮 15 g，桃仁 10 g，冬瓜
子 35 g，薏苡仁 35 g，瓜蒌 25 g，鸡内金 25 g，大
腹皮 15 g。3 剂，每日 1 剂，水煎取汁 200 ml，分
早晚两次三腔喂养管注入。

2020 年 1 月 2 日二诊: 腹胀腹痛好转，仍发
热，自觉恶心欲吐，乏力明显，大便色黄、成形质
软，每日 1 或 2 次，舌红少津、苔薄黄腻，脉细。
上方去瓜蒌，加生石膏 50 g、竹茹 25 g，当归 15 g、
五味子 10 g、麸炒白术 15 g、炙甘草 10 g、防风
15 g，黄芪增至 45 g。3 剂，每日 1 剂，水煎取汁
200 ml，分早晚两次三腔喂养管注入。

2020 年 1 月 6 日三诊: 腹痛腹胀明显缓解，
发热渐退，精神佳，仍禁食水，肠内营养支持，恶

心欲吐感较前好转，大便转稀薄，每日 3 或 4 次，
舌红少津、苔薄黄，脉细。于二诊方中去酒大黄。
6 剂，每日 1 剂，水煎取汁 200 ml，分早晚两次三
腔喂养管注入。

2020 年 1 月 13 日四诊: 诸症缓解，无发热，
无腹痛，无恶心呕吐，精神佳，乏力好转，大便仍

稀薄，每日 2 或 3 次，舌红质润、苔薄黄，脉细。
2020 年 1 月 7 日复查腹部 CT: 急性胰腺炎征象，
腹腔多发低密度灶，考虑假性囊肿，对比 2019 年
12 月 14 日结果显示部分囊肿变小。于三诊方中加
神曲 25 g。14 剂，每日 1 剂，水煎取汁 200 ml，分
早晚两次三腔喂养管注入。

2020 年 1 月 28 日五诊: 诸症缓解，无腹痛，
无恶心，无发热，仅纳差乏力，大便成形，每日 1
次，舌红质润、苔薄黄，脉细。调整处方: 北柴胡
15 g，黄芩 15 g，姜半夏 15 g，党参 15 g，炙甘草
10 g，茯苓 25 g，麸炒白术 15 g，陈皮 15 g，竹茹
25 g，枳实 10 g，厚朴 15 g，酒大黄 5 g，木香 5 g，
鸡内金 25 g，六神曲 25 g，麦冬 25 g，五味子 5 g，
天花粉 25 g，桃仁 10 g，浙贝母 5 g，炒白芍 25 g。
14 剂，每日 1 剂，水煎取汁 200 ml，分早晚两次三
腔喂养管注入。此后病情稳定，随症加减治疗。

2020 年 4 月 8 日复查腹部 CT: 胰腺炎治疗后
改变，胰头气体影消失，周围渗出影较前相仿。患
者精神状态佳，无腹痛，无恶心，无发热，已无需

三腔喂养管注入肠内营养液，可经口进食半流质，

胃纳尚佳，二便调。
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按: 本例属重症 AP。CT提示胰周脓肿及假性
囊肿，依据“痈”的分期判断，患者已进入中期
( 成脓期) 。此时应内外兼治，外治的关键在于及
早行脓肿切开引流。我们利用超声内镜进入胃腔，
准确定位脓肿位置，切开胃壁及脓肿壁进入脓腔进

行吸引，清除坏死组织，放置双蘑菇头支架持续引

流脓液至胃腔内排出。此种微创技术无需开腹，创
伤小，在保证患者能耐受的前提下实现了对脓肿的

精准持续引流。内治在辨证论治的基础上结合从
“痈”分期辨治，初诊患者腹痛腹胀、恶心呕吐、
发热畏寒均为热毒内盛、气机不畅、中焦阻滞所
致，口干口渴、大便干燥提示阴津耗伤，舌脉亦为
热毒内盛兼阴伤之象; 胰周脓肿及假性囊肿为热盛

化腐而成，且已切开引流。综合四诊信息及局部脓
液引流情况，兼顾整体与局部辨证、痈的分期辨
证，治疗当消、托并用，拟清热通腑、消痈排脓、
扶正托毒。方中柴胡、黄芩、炒白芍、姜半夏、酒
大黄、枳实、厚朴、瓜蒌宗大柴胡汤，和解少阳、
通腑泻热; 浙贝母、天花粉、陈皮、皂角刺宗仙方
活命饮，消痈散结、透脓外出; 桃仁、牡丹皮、冬
瓜子、薏苡仁宗大黄牡丹汤，消痈排脓; 黄芪、党
参、茯苓、麦冬益气养阴，扶正托毒; 木香、鸡内
金行气消食，促消化道动力恢复; 全方祛邪扶正兼

施，透托补托同用，使脓毒内消外泄。二诊患者腹
痛好转，发热呕恶，提示仍有热毒阻滞中焦，故加

生石膏清热泻火，加竹茹清热止呕，增加黄芪剂量

并加炒白术、炙甘草、当归、五味子增强扶正补托
之力，取仙方活命饮意加防风，大便已通畅故去瓜

蒌。三诊腹痛呕恶好转，发热渐退，大便稀薄、次
数增多，考虑热邪渐衰，脓毒渐消，气机升降恢

复，而脾胃气血虚弱之象渐显，故去酒大黄以防泻

下伤正。四诊诸症明显缓解，仅大便偏稀，且腹部

CT显示假性囊肿变小，提示脓液减少，疾病向愈，
效不更方，加神曲消食和胃、助运中焦。五诊诸症
缓解，热毒已消，脓液渐净，脾胃运化恢复正常，

继予清热消痈、扶正托毒方药加减治疗。至 2020
年 4 月 8 日复查 CT结果提示胰腺炎症及周围脓液
基本消退，患者恢复正常饮食及生活。
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