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“扶正祛邪”分期论治重症急性胰腺炎的理论模型及药理机制探析

金伟， 杜全宇， 宋洋， 陈勇， 莫峻峰， 潘晓川， 李春润， 蓝培书， 陈绍宏*

（成都中医药大学  附属医院，成都   610072）

［摘要］  重症急性胰腺炎（SAP）与脾胃升降失调密切相关。受现代生活节奏与饮食因素影响，脾胃气虚已成为 SAP 的发

病基础。其病机以湿热毒瘀壅滞、腑气不通、邪盛正虚为特点。在 SAP 病程的不同阶段，邪盛与正虚各有侧重，具体表现为全

身炎症反应期的腑滞热结、邪盛正虚；感染期的瘀毒互结、气虚血瘀；残余感染期的脾胃虚弱、正虚邪恋。基于“脾胃为后天之

本”理论，制定了以“扶正祛邪”为核心原则的“通腑泻浊、益气和胃；活血透毒、益气止痛；消食开胃、益气健脾”分期治法，并在

临床选用和胃通泻合剂、胰康合剂、十味健脾消食散分期论治 SAP。该文系统总结了“扶正祛邪”分阶段治疗 SAP 的中医理论

依据、西医基础、现代药理机制及临床应用经验，为中医药治疗 SAP 提供新的思路。
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Analysis on Theoretical Model and Pharmacological Mechanism of Staged Treatment of 

Severe Acute Pancreatitis with "Strengthening Healthy Qi to Eliminate Pathogenic Factors"
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LAN Peishu， CHEN Shaohong*

（Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine，  Chengdu 610072，  China）

［［Abstract］］  Severe acute pancreatitis （SAP） is closely related to dysfunction of the spleen-stomach ascent and descent. Due 

to the influence of modern lifestyle and dietary factors， Qi deficiency in the spleen and stomach has become the pathological basis 

of SAP. Its pathogenesis is characterized by dampness， heat， pathogenic factors， stasis， stagnation， obstruction， Fu-organs Qi 

obstruction， pathogenic excess， and healthy Qi deficiency. At different stages of the disease course of SAP， there is a focus on both 

pathogenic excess and healthy Qi deficiency. It is specifically manifested as Fu-organs stagnation and heat accumulation， as well as 

pathogenic excess and healthy Qi deficiency， during the systemic inflammatory response phase， intermingling of blood stasis and 

pathogenic factors， as well as Qi deficiency and blood stasis， during the infection period， and weakness of the spleen and stomach， 

as well as healthy Qi deficiency and lingering pathogenic factors， during the residual infection period. Based on the theory that "the 

spleen and stomach are the acquired foundation"， a staged treatment method centered on the core principle of "strengthening healthy 

Qi to eliminate pathogenic factors" was developed. The staged treatment method included "clearing the Fu-organs to expel turbidity， 

replenishing Qi to harmonize the stomach， activating blood circulation to expel pathogenic factors， replenishing Qi to relieve pain， 

promoting digestion to stimulate appetite， and replenishing Qi to invigorate the spleen". In clinical practice， Hewei Tongxie 

mixture， Yikang mixture， and Shiwei Jianpi Xiaoshi powder were selected for staged treatment of SAP. This article systematically 

summarized the theoretical basis of traditional Chinese medicine， Western medicine foundation， modern pharmacological 

mechanisms， and clinical application experience of the staged treatment of SAP with "strengthening the healthy Qi to eliminate 

pathogenic factors"， providing new ideas for the treatment of SAP with traditional Chinese medicine.
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急性胰腺炎（AP）是常见的需住院治疗的消化系统急

症，以上腹疼痛、恶心呕吐为主证［1］。约 20% 的 AP 会进展为

重症急性胰腺炎（SAP）［2］，病死率约为 13%~15%［3］。SAP 在

临床以中西医结合的非手术治疗为主［4］，尽管治疗方法不断

进步，提高治疗效果、减少治疗费用、保护脏器功能、改善远

期预后等仍然是其研究的重点［5］。高脂血症性急性胰腺炎

作为 AP 的主要亚型，易于造成胰腺的严重微循环障碍，发展

为 SAP［6］。大样本临床研究表明，高血脂症患者以气虚体质

为 主［7］，而 气 虚 质 也 是 AP 患 者 主 要 的 体 质 类 型 ，占

13.66%［8］。SAP 发生时，过度的炎症反应和免疫紊乱，也可

在短时间内造成机体津伤气耗、脏腑失调。因此，在 SAP 发

生发展的过程中，其核心病机，除“邪气实”导致腑实热结、瘀

毒内蕴外；也存在气虚感邪和邪盛伤正的“正气虚”表现。

SAP 属于中医脾心痛、腹痛等疾病范畴，重症急性胰腺

炎中西医结合诊疗指南（2024）将其分为全身炎症反应期、感

染期和残余感染期［9］。临床研究显示，SAP 患者使用参芪扶

正液等扶正中药制剂可改善其细胞免疫功能，降低肠源性细

菌引发的感染率及并发症发生率［10］。课题组前期根据 SAP

各期邪盛和正虚的不同特点，采用扶正祛邪法分期治疗

SAP。在全身炎症反应期采用通腑泻浊、益气和胃法；感染

期采用活血透毒、益气止痛法；残余感染期采用消食开胃、益

气健脾法。并创制了和胃通泻合剂、胰康合剂、十味健脾消

食散等有效配方。现将“扶正祛邪”分期论治 SAP 的中医理

论、西医基础、药理机制和临床使用经验介绍如下，为 SAP 的

中医药治疗提供思路。分期论治 SAP 的理 -病 -证 -方思路总

结图见增强出版附加材料。

1 “扶正祛邪”法治疗 SAP 的核心思路

SAP 在中医学无直接对应病名，多将其归属于“脾心痛”

“胃脘痛”“腹痛”等范畴。中医认为其病因多为饮食不节、情

志失调、外感六淫等，导致湿热内蕴、气滞血瘀、脾胃虚弱等

病机变化。《古今名医汇粹》言：“人之常气禀于胃。胃者，平

人之常气也。人无胃气曰逆，逆者死。”《沈氏尊生书》亦提到

“脾气充，四脏皆赖煦育，脾气绝，四脏安能不病”。脾胃在

SAP 的病情进展过程中发挥着支持生命系统正常运转的关

键作用，脾胃功能是决定 SAP 预后和转归的关键因素。

SAP 分为全身炎症反应期、感染期和残余感染期。基于

中医整体观和治未病思想，课题组提出湿热毒瘀壅滞，腑气

不通，邪盛正虚是 SAP 的中医核心病机。在疾病的不同阶

段，其中医病机各有侧重，全身炎症反应期表现为腑滞热结，

以邪盛为主，兼有正虚；感染期为瘀毒互结、气虚血瘀，邪正

交织剧烈；残余感染期则脾胃虚弱，正虚邪恋。因此，课题组

在 SAP 治疗的过程中非常重视益气健脾法的使用，针对全身

炎症反应期、感染期、残余感染期分别采用通腑泻浊、益气和

胃；活血透毒、益气止痛；消食开胃、益气健脾法。“益气健脾”

法在全身炎症反应期有助于通腑泻浊而不伤正，截断病邪，

扭转病势；在感染期可扶正托毒，加速浊毒外透，促进气血运

行，既病防变，防止多器官感染等变证发生；在残余感染期可

促进气血生化，补益后天之本，利于疾病康复。

2 “扶正祛邪”分期论治 SAP 的理法方药和机制分析

2.1　益气通腑法治疗 SAP 全身炎症反应期的中西医理论基

础及方药机制分析     SAP 全身炎症反应期为发病至 1 周左

右，胰腺腺泡细胞损伤是其起始环节和中心环节［11-13］。各种

病因导致胰管内高压，使腺泡细胞内钙离子（Ca2+）水平上

升，溶酶体在腺泡细胞内提前激活酶原，活化的胰酶对胰腺

产生自身消化，造成腺泡细胞损伤及坏死［14］。急性胰腺炎起

始阶段常表现为局部无菌性炎症，巨噬细胞向 M1 型分化，

释放肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL）-1β、IL-6 等

炎性细胞因子，加重胰腺局部和全身炎症反应，甚至引起全

身炎症反应综合征［15］。炎症可促进胰腺坏死，并侵犯胰腺周

围，发展为腹腔积液、腹膜炎，甚至出现麻痹性肠梗阻。随着

炎症的逐级放大，血管通透性增加，血容量降低，血液黏稠度

增加，血管痉挛，可出现微循环障碍［16］。患者因能量供应不

足和肠道屏障因炎症损伤，导致机体免疫力下降和肠道稳态

失调，甚至诱发多器官功能衰竭［17］。SAP 初期剧烈的炎症反

应，与中医热毒内盛，邪盛伤正，正气急虚的病机变化相似。

中医认为，SAP 全身炎症反应期多表现为心下或心下至少腹

剧痛、大便不通、腹痛拒按，属阳明腑实证。但患者发病前多

因嗜食肥甘而伤脾胃，发病后又因剧烈腹痛、吐而不食，迅速

耗伤正气，故该期以“腑滞热结，邪盛正虚”为核心病机。此

阶段以攻邪通腑为急，但基于 SAP 脾虚感邪和邪盛伤正的病

理基础，应避免祛邪太过致病情骤变。此期采用通腑泻浊、

益气和胃为核心治法。通腑泻浊以攻邪，截断病邪深入；益
气和胃以固本，防止正气溃败，扭转病势进展，是防止 SAP 病

情恶化的重要思路［18］。

全身炎症反应期使用“和胃通泻合剂”，通腑泻浊、益气

和胃。该方由大承气汤与六君子汤合方而成，包括大黄、党

参、茯苓、炒白术、陈皮、法半夏、芒硝、厚朴、枳实、甘草。方

中以苦寒之大黄为君药，荡涤肠胃实热积滞，泻热解毒、化瘀

通腑，破热毒壅滞之结。以芒硝、党参、白术、茯苓为臣药，芒

硝咸寒，泻下通便、润燥软坚，与大黄相须为用，峻下热结之

力倍增，助邪从下而出；党参甘温益气、健脾养胃，补脾胃之

虚以固正气，防热毒耗伤，与大黄合用攻补兼施，契合正邪交

争之核心；白术健脾燥湿、茯苓健脾渗湿，佐助党参益气健

脾，强化扶正之功，杜水湿内停之患。佐以厚朴、枳实、陈皮、

法半夏，厚朴、枳实行气散结、消痞除满，畅达腑气，助硝黄泻

下，解气机壅滞之苦；陈皮、法半夏理气和胃、燥湿化痰，复脾

胃升降之职。甘草调和诸药，益气解毒，缓硝黄峻烈之性。

全方攻补兼施，以攻为主，以补为辅，以治标为主，扶正为辅，

攻邪不伤正，补虚不敛邪。一方面通腑泻浊，釜底抽薪，急下

存阴，泻无形之邪热、除有形之秽滞，截断病邪深入，快速控

制病情；另一方面及时顾护脾胃之气，托邪外出，使得正气生

化源源不竭，“扭转”病势进展。
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大承气汤是治疗 AP 的常用方剂，可提升 SAP 的治疗有

效率，显著降低序贯器官衰竭评估评分［19］，其缓解 SAP 全身

炎症反应的作用机制与恢复血清分化簇 4 阳性（CD4+）、分化

簇 8 阳性（CD8+）、免疫球蛋白（Ig）G、IgM、降低 TNF-α、IL-6、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平相关。高分辨质谱技术发现

大承气汤含有蒽醌类、酚类、生物碱类等化学成分［20］。在

SAP 动物模型中，这些成分协同作用于腺苷酸活化蛋白激

酶/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（AMPK/mTOR）［21］、嘌呤能受

体 P2Y14/信号转导与转录激活因子 1（P2Y14/STAT1）［22］、高

迁移率族蛋白 B1/Toll 样受体 4/核转录因子 -κB（HMGB1/

TLR4/NF- κB）［23］及 Notch［24］等 多 个 信 号 通 路 ，并 抑 制

TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎症因子的释放，，减轻 SAP 大鼠胰腺损

伤。复方和单体研究均表明大承气汤可调节多个通路，抑制

炎症因子释放，以减轻 SAP 的炎症反应和胰腺损伤。在 SAP

临床研究中，六君子汤可以上调胃动素和素胆囊收缩素

（CCK）水平、缓解消化道平滑肌痉挛［25］。串联质谱技术发

现六君子汤包含黄酮类、萜类、含氮化合物等化学成分。在

SAP 动物模型中，这些成分可以通过抑制酪氨酸激酶 2/信号

转导及转录激活因子 3（JAK2/STAT3）［26］、TLR4/NF-κB［27］、

蛋白激酶 B（Akt）/NF-κB［28］信号通路，保护肠道黏膜、减轻肠

道屏障损伤。大黄、厚朴、陈皮等单味中药，在 SAP 中具有缓

解肠道菌群失调［21］、改善肠屏障功能［23］及激活沉默信息调

节因子 1/过氧化物酶体增殖物激活受体 γ共激活因子 -1α

（SIRT1/PGC-1α）信号通路减轻 SAP 肺损伤［29］等作用。由此

可见，由大承气汤和六君子汤化裁而成的和胃通泻合剂，重

点针对 SAP 全身炎症反应期腑滞热结、邪盛正虚的核心病

机。以大承气汤通腑泻浊，通过 NF-κB 等多通路抑制炎症因

子释放，泻无形之邪热、除有形之秽滞，有助于截断病邪深

入，改善“腑实不通”的病理状态。以六君子汤益气和胃，通

过 JAK2 等信号通路保护肠道屏障，顾护脾胃之气，保护脏器

功能，扭转病势进展。和胃通泻合剂配伍特点及现代药理机

制总结见表 1。

2.2　益气透毒法治疗 SAP 感染期的中西医理论基础及方药

机制分析     SAP 感染期出现在发病后 1 周左右，胰腺局部由

无菌性炎症向感染性坏死转变，以胰腺、胰周或相关部位感

染所致的全身性细菌感染、深部真菌感染或二重感染为其主

要临床表现［31］。腺泡细胞响应 CCK 刺激和 NF-κB 激活释放

TNF-α、IL-6 或单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1），免疫细胞内发

生核易位，进一步通过分泌促炎介质增强细胞因子风暴［32］，

胰腺缺血缺氧情况加重，坏死的胰腺组织缺乏抑制细菌和真

菌增殖的能力，成为细菌滋生的温床，进展为胰腺及胰周组

织坏死，肠道细菌移位和机体免疫力下降，引起胰腺及胰周

感染和并发内毒素血症［33-34］。巨噬细胞在 IL-4、IL-13 等 2 型

辅助性 T 细胞（Th2）型细胞因子的刺激下向具有抗炎作用的

M2 型活化［35］，并释放细胞程序性死亡和损伤相关分子模

式，介导免疫细胞激活［36］。而抗生素对坏死组织的渗透欠

佳，增加了胰腺及胰周组织的易感性［37］。SAP 感染期，胰腺

和胰周感染，与中医对内痈“热壅血瘀肉腐”的病机认识相

似，正如《灵枢·痈疽》言“营卫稽留于经脉之中，则血泣而不

行，不行则卫气从之而不通，塞遏而不得行，故热。大热不

止，热胜则肉腐，肉腐则为脓。”该期瘀毒互结，正邪交争剧

烈，正气急剧耗损，气虚无以行血，加之热毒煎熬血液、湿邪

阻滞气机，终致血行涩滞、瘀毒互结，形成“正愈虚则邪愈盛”

的恶性循环。故针对 SAP 感染期瘀毒互结、气虚血瘀的核心

病机，提出清解瘀毒以祛邪，益气透毒以扶正的治法。

感染期治以“胰康合剂”，具有活血透毒，益气止痛功效，

包含黄芪、人参、丹参、桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、枳壳、香

附、乌药、延胡索、甘草等药物。方中以黄芪为君药，甘温益

气、通阳托毒，助机体抗邪外出，畅达气血。以人参、丹参、燀

桃仁、红花、当归、酒川芎、赤芍共为臣药，人参益气健脾、扶

正固本，强化黄芪益气之力，补正气之耗损；丹参、燀桃仁、红

花、当归  、酒川芎、赤芍养血活血、逐瘀散结，通血分之瘀滞，

散瘀毒互结之块，共奏“气行则血行”之效。佐以枳壳、香附、

乌药、延胡索，活血止痛，解气分之郁结，行血分之瘀滞，缓腹

痛腹胀之苦，助活血药逐瘀。甘草调和诸药，益气解毒，缓活

血药峻烈之性，防逐瘀伤正。

胰康合剂由膈下逐瘀汤、四君子汤、透脓散加减而成，这

些经典方剂在 SAP 中均有使用。膈下逐瘀汤加大黄芒硝可

以缩短腹痛/腹胀消失时间、提升治疗有效率，其机制可能与

降低 IL-6、IL-10、TNF-α水平有关［38］。膈下逐瘀汤含有酚

类、黄酮类、苷类等化学成分，在 SAP 动物模型中，这些成分

协同作用于胰腺微循环［38］、JAK2/STAT3［39］、SIRT1/核苷酸结

表 1　和胃通泻合剂的配伍、药物、化合物、影响指标、作用机制、治法及文献

Table 1　Compatibility，herbs，compounds，affected indicators，mechanism of action，therapeutic methods，and references of Hewei Tongxie mixture

名称

    和胃通

泻合剂

配伍

君药

臣药

佐使药

药物

大黄

    芒 硝 ，党 参 ，

白术，茯苓

    厚朴，枳实，陈

皮，法半夏，甘草

化合物

    蒽 醌 ，大

黄素

    含水硫酸

钠，柚皮苷

    厚 朴 酚 ，

川陈皮素

影响指标

    AMPK/mTOR、P2Y14/STAT1：二 胺 氧 化 酶

（DAO）↓、IL-6↓、TNF-α↓、AMPK↓、mTOR↓、

脂多糖（LPS）↓、IL-1β↓、γ 干扰素（IFN-γ）↓、

P2Y14↓、STAT1↓
    Notch：淀 粉 酶（AMS）↓、LPS↓、TNF- α↓、

IL-10↓、NO↓、IL-1β↓、IL-6↓、Notch1↓
    HMGB1-TLR4/NF- κB、SIRT1/PGC-1α：DLA↓、

IL-1β↓、IL-8↓、TNF-α↓、HMGB1↓、LPS↓、IL-6↓

作用机制

    抑制炎症、调节肠

道菌群、保护肠道屏

障

抑制炎症

    抑制炎症、保护肠

道屏障、减轻肺损伤

治法

    通 腑

泻浊，益

气和胃

参考文献

［21-22］

［24，30］

［23，29］

注：↑ .上调表达；↓ .下调表达（表 2-表 3 同）
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合寡聚化结构域样受体蛋白 3（NLRP3）［40］等信号通路，通过

抑制 TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎症因子释放，保护胰腺组织细

胞［41-43］。透脓散联合四妙勇安汤可以缩短 SAP 主要症状缓

解时间及住院时间［44］。该方包含皂苷类、总黄酮、酚酸类等

化学成分［45］，在 SAP 动物模型中，这些成分作用于 NF-κB

等［46-47］信号通路，降低血清 TNF-α、IL-1β及 IL-18 水平，以减

轻胰腺组织中炎症细胞浸润。膈下逐瘀汤与透脓散活血透

毒，逐瘀止痛、托毒外出，有助于控制感染，改善“热壅血瘀肉

腐”的病理状态。在补益脾胃方面，膈下逐瘀汤加减合泻心

汤可以调节急性胰腺炎患者肠道菌群，抑制病情加重［48］。单

药和单体研究也显示，桃仁提取物可以保护 AP 大鼠肠道屏

障功能［41］、乌药能够有效修复 SAP 大鼠小肠黏膜组织损

伤［49］、川芎多糖可以调节免疫相关因子来维持肠道菌群稳

态［50］。综上，针对 SAP 感染期“瘀毒互结、气虚血瘀”病机，

胰康合剂以膈下逐瘀汤合透脓散活血透毒，可能通过调控

JAK2/STAT3 等信号通路，改善“热壅血瘀”的病理状态。方

中使用益气健脾药合透脓散，可能通过保护肠屏障、调节菌

群等多靶点机制，固护后天之本，阻止病邪内传。见表 2。

2.3　益气健脾法治疗 SAP 残余感染期的中西医理论基础及

方药机制分析     SAP 残余感染期在发病 3 周后至 2~3 个月左

右，其并发症主要包括胰腺假性囊肿、胰腺脓肿、消化道瘘

等［51］。此期胰腺星状细胞被激活，可通过分泌转化生长因

子-β（TGF-β）等因子，促进细胞外基质合成，导致胰腺纤维化

发生［52］。现代研究显示，TGF-β1 过表达的转基因小鼠可以

出现胰腺炎特征［53］，形成胰腺纤维化及假性囊肿［54］。因全

身炎症反应期及感染期正邪相争剧烈，正气大量耗伤，脾胃

虚弱，气血生化无源，导致正气不足，余邪未清。此期邪气残

留，但正气无力驱邪外出，形成正虚邪恋的病理状态，以“脾

胃虚弱、正虚邪恋”为核心病机。需补虚固本、祛湿防复，健

脾和胃，益气生新，以达到重启肠道功能、减少复发及并发症

的目的。

残余感染期使用十味健脾消食散，治以健脾益气、开胃

消食。该方由异功散加减而成，包括人参、茯苓、炒白术、陈

皮、砂仁、净山楂、生麦芽、炒鸡内金、炒白扁豆、甘草等药物。

方中以人参为君药，甘温益气、健脾养胃，恢复中焦运化之

本，补正气之亏虚，为康复之根基。以炒白术、茯苓、陈皮、砂

仁为臣药，炒白术、茯苓健脾渗湿，佐助人参强化益气健脾之

力；陈皮理气醒脾、砂仁芳香化湿，调畅脾胃气机，解脘腹胀

满，复食欲之常。佐以净山楂、生麦芽、炒鸡内金、炒白扁豆，

净山楂消食化积；生麦芽疏肝消食；炒鸡内金消食磨积，合而

消饮食停滞，助脾胃运化；炒白扁豆健脾化湿、和中止泻，清

解余湿，防便溏之患，蜜甘草调和诸药。全方益气补中、缓急

止痛，清解余毒，适合残余感染期脾胃虚弱、运化无力的调

养，旨在缓缓图功，促进 SAP 疾病后期脾胃功能的恢复。所

谓“脾胃之气无所伤，而后能滋养五脏六腑也”。

十味健脾消食散的君、臣药核心组成为四君子汤，该方

在肠损伤动物模型中，可作用于与上皮细胞增殖黏膜修复过

程相关的多胺/人抗原 R（HuR）信号通路，调控大鼠小肠黏膜

激活转录因子 2（ATF2）的表达，上调结肠紧密连接蛋白闭合

蛋白（Occludin）、紧密连接蛋白 -1（Claudin-1）、闭锁小带蛋

白 -1（ZO-1）的水平，改善免疫机能，修复肠黏膜损伤［55-57］。

四君子汤包含人参皂苷类、多糖类、挥发油类、黄酮类等化学

成分［58］。在 SAP 动物模型中，这些化学成分可以抑制 JAK2/

STAT3［26］、TLR4/NF-κB［27］等免疫炎症通路，降低炎症小体

NLRP3、凋 亡 相 关 斑 点 样 蛋 白（ASC）和 炎 症 因 子 IL-18、

TNF-α水平［59］，保护肠黏膜免疫屏障。此外，消食药作为方

中佐药的重要组成，在幽门螺杆菌损伤模型中，能够促进人

胃黏膜上皮细胞增殖［60］，在胃肠紊乱动物模型中，能够提升

肠道有益菌的相对丰度，上调胃排空，抑制相关炎症因子

TNF-α、IL-1β［61-62］，上调饥饿素、胃蛋白酶，下调血管活性肠

肽、生长激素抑制素［63-65］，，调节肠道功能。甘草酸可以辅助

降低 AP 患者 C-反应蛋白、血清 AML、丙氨酸氨基转移酶、天

冬氨酸氨基转移酶等，预防不良预后［66］。十味健脾消食散以

四君子汤与消食化积药物加减化裁而成，可能在 SAP 的残余

感染期减轻炎症，保护肠道功能。该方配伍及药理机制总结

见表 3，“扶正祛邪”分期论治 SAP 的药理机制总结见图 1。

3 临床应用经验

在扶正祛邪分期论治 SAP 治法的指导下，成都中医药大

学附属医院急诊科已对 SAP 开展多项临床研究。分期论治

在全身炎症反应期收效最佳，可显著改善患者的临床症状，

提高治疗总有效率，截断病邪深入。课题组在全身炎症反应

期，使用和胃通泻合剂或益气通腑法治疗急性胰腺炎，对临

床疗效、重症化情况、预后等进行了多维度探索。一项多中

心临床研究显示，以西药常规治疗为对照，治疗组加用和胃

通泻合剂，第 7 天治疗组总有效率为 94.87%，西药对照组为

89.74%［67］。和胃通泻合剂还可减轻并发症发生率，治疗组

并发症发生率为 25.64%，对照组为 48.72%。其机制与降低

血清 AMY、脂肪酶、IL-6、内毒素（ET）、DAO、D-乳酸等指标

表 2　胰康合剂的配伍、药物、化合物、影响指标、作用机制、治法及文献

Table 2　Compatibility，herbs，compounds，affected indicators，mechanism of action，therapeutic methods，and references of Yikang mixture

名称

胰康合剂

配伍

君药

臣药

佐使药

药物

黄芪

    人参，丹参，桃

仁，红花，当归，川

芎，赤芍

    枳壳，香附，乌

药，延胡索，甘草

化合物

黄芪甲苷

    桃仁提取物，

红花黄色素，川

芎多糖，芍药苷

延胡索乙素

影响指标

MCP-1↓、磷酸化（p）-STAT3↓、IL-6↓、AMS↓、LIP↓
    淀粉酶（AMY）↓、DAO↓、IL-1β↓、IL-2↓、IL-6↓、

IL-8↓、IL-10↓、IL-18↓、TNF-α、HMGB1↓、p38 MAPK↓、

SIRT1↓、M2型丙酮酸激酶（PKM2）↑、NLRP3↑
TNF-α↓、IL-6↓、IL-1β↓

作用机制

抑制炎症

    抑制炎症、保

护肠道屏障、维

护肠道菌群

抑制炎症

治法

    活血透

毒 ，益 气

止痛

参考文献

［47］

［40-42，50］

［43］
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相关。另一项临床研究显示，在中国急性胰腺炎诊疗指南推

荐的标准治疗方案基础上加用和胃通泻合剂鼻饲和灌

肠［68-69］，可显著改善患者白细胞升高、血尿 AMY 表达增加的

情况，缓解腹痛、腹胀、便秘等症状，提高疗效，缩短住院时

间。在急性胰腺炎重症化相关的临床研究中［70］，和胃通泻合

剂干预后重症发生率为 8.54%，临床治愈率为 91.46%，减少

局部并发症、减轻器官损伤、降低感染与炎症反应，促进胃肠

功能恢复。在预后方面发现［71］，和胃通泻合剂可降低急性胆

源性胰腺炎患者的复发率。患者在住院期间加用和胃通泻

合剂 1 周，出院后继续服用 1 月，于出院 3、6、12 个月后观察

其复发率。第 12 个月随访结果显示，治疗组复发率为 25%，

对照组的 33.3%，治疗组显著低于对照组。

在感染期使用益气透毒法治疗 SAP 亦取得较好效果。

前期一项针对胰康合剂Ⅱ号方治疗慢性胰腺炎的临床研究

发现［72］，西医常规治疗加胰康合剂Ⅱ号方，可提高治疗总有

效率，显著高于单纯西医治疗组。使用益气透毒法干预后，

SAP 患者的超敏 C 反应蛋白、D-二聚体、腹围、糖脂代谢等指

标的改善更具优势，住院时间更短。在糖耐量受损合并胰腺

炎的患者中，胰康合剂可提升患者空腹胰岛素水平、升高胰

岛 β细胞功能指数，提示其可能通过保护胰腺组织，正向调

图 1　分期论治 SAP 的药理机制总结

Fig. 1　Summary diagram of pharmacological mechanism of staged treatment for SAP

表  3　十味健脾消食散的配伍、药物、化合物、影响指标、作用机制、治法及文献

Table 3　 Compatibility，herbs，compounds，affected indicators，mechanism of action，therapeutic methods，and references of Shiwei Jianpi 

Xiaoshi San

名称

    十味健脾

消食散

配伍

君药

臣药

佐药

使药

药物

人参

    白术、茯苓、

陈皮、砂仁

    山楂、麦芽、

鸡内金、白扁豆

甘草

化合物

人参皂苷 Rg1、CK

茯苓多糖、白术多糖

山楂叶黄酮

甘草酸苷

影响指标

NLRP3↓、ASC↓、IL-18↓、TNF-α↓
JAK2/STAT3↓、TLR4/NF-κB↓

    TNF-α↓、饥饿素（GHRL）↑、血管活

性肠肽（VIP）↑、生长抑素（SST）↓
    AMY↓、丙氨酸氨基转移酶（ALT）↓、

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）↓

作用机制

抑制炎症、降低水肿

    保护肠黏膜免疫屏障、

抑制炎症

    提升肠道有益菌、恢复

免疫器官脏器指数

    改善肝功、降低炎症、

氧化应激指标

治法

    益气健脾，

消食开胃

参考文献

［59］

［26-27］

［60-61，65］

［66］
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节胰腺功能，在临床实践中有助于改善糖代谢异常患者的慢

性胰腺炎急性发作。此外，课题组还在西医常规方案基础上

对 70 例 AP 患者进行了和胃通泻合剂+胰康合剂的序贯治

疗［73］。在发病的第 1~5 天使用和胃通泻合剂，第 6~10 天使

用胰康合剂，二者序贯治疗可改善患者腹痛、腹胀、恶心呕

吐、口干等症状，降低 C 反应蛋白、恢复凝血酶原时间、纤维

蛋白原、D-二聚体、血小板等凝血功能指标。

以上临床研究证实，在全身炎症反应期，和胃通泻合剂

能有效改善急性胰腺炎的临床症状和实验室指标，降低并发

症发生率。这与其促进肠道屏障功能恢复，降低肠道黏膜通

透性，减少 ET 入血有关。在 SAP 感染期，胰康合剂可提高治

疗有效率，缓解症状，调节腺炎功能。待炎症渗出及感染控

制后，改用十味健脾消食散以健脾助运，促进胃肠和胰腺功

能恢复。分期论治 SAP 的药理机制总结见图 1。

4 总结

SAP 具有正虚感邪或邪盛正虚的病理基础，腑实热结、

瘀毒内蕴、正气虚损均是该病的重要病机。在“扶正祛邪”

“脾为后天之本”思想指导下，课题组根据 SAP 在不同阶段的

邪正特点提出分期治疗。根据各期邪盛和正虚的侧重，分别

采用益气通腑、益气透毒、益气健脾治法。全身炎症反应期

腑实热结与正气骤虚并存，在大承气汤通腑泻浊基础上，联

合益气法，通腑泻浊不伤正气。感染期瘀毒壅滞与气虚血瘀

交结，使用益气透毒法，托毒外出，截断多器官感染和传变。

残余感染期脾胃气虚与余邪留恋共存，以益气健脾法顾护中

州，促进气血生化。正如《景岳全书》所言：“凡欲治病者，必

须常顾胃气，胃气无损，诸可无虑”。课题组前期研究显示和

胃通泻合剂、胰康合剂在改善胰腺炎的临床症状、炎症状态、

重症化和预后方面，均有较好疗效。其他相关临床研究和药

理研究也提示，组成和胃通泻合剂、胰康合剂、十味健脾消食

散的中医经典方剂、单药、单体，在 SAP 患者和动物模型中，

可抑制炎症反应、保护肠道和胰腺功能，减轻症状，也从侧面

提供了证据支持。“扶正祛邪”治法指导下的 SAP 分期论治，

结合了 SAP 脾虚湿浊内盛的发病基础，以及腑滞热结、邪盛

正虚、正虚邪恋的疾病演变规律，从新的角度丰富了中医药

对 SAP 病机认识和治疗思路。
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