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加味大承气汤治疗湿热蕴结型高脂血症性急性胰腺炎的
疗效及作用机制
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［摘要］ 目的：观察加味大承气汤治疗湿热蕴结型高脂血症性急性胰腺炎的疗效，探讨作用机制。方法：将贵州中医药大

学第一附属医院收治的 110 例湿热蕴结型高脂血症性急性胰腺炎患者随机分为对照组和观察组，各 55 例，两组患者均给予低

分子肝素钙、胰岛素及前列地尔注射液等常规治疗。对照组在常规治疗基础上给予化滞柔肝颗粒；观察组在常规治疗基础上

给予加味大承气汤治疗。治疗 7 d，比较两组患者的临床疗效、中医证候评分、胃肠功能恢复情况、急性胰腺炎床旁指数

（BISAP）评分、急性生理与慢性健康状况Ⅱ（APACHEⅡ）评分、炎性因子［肿瘤坏死因子（TNF）-α，白细胞介素-6（IL-6），C 反应

蛋白（CRP）］水平，氧化应激［丙二醛（MDA），氧化型谷胱甘肽（GSSG），总抗氧化能力（T-AOC）］指标水平，总胆固醇（TC），甘
油三酯（TG），高、低密度脂蛋白胆固醇（HDL-C，LDL-C）血脂指标，安全性评价。结果：观察组临床疗效明显优于对照组（Z=

3.353，P<0.05），且总有效率 52/55（94.55%）高于对照组的 41/55（74.55%）（χ2=8.419，P<0.01）；与本组治疗前比较，治疗后两组

患者腹痛、大便不通、胸闷、发热评分均明显降低，且观察组腹痛、大便不通、胸闷、发热评分低于对照组（P<0.05）；观察组的胃

管留置时间、排气时间、排便时间和肠鸣音恢复时间低于对照组（P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗后两组患者 BISAP，

APACHEⅡ评分均明显降低，且观察组 BISAP，APACHEⅡ评分低于对照组（P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗后两组患者血

清 TNF-α，IL-6 和 CRP 水平均明显降低，且观察组血清 TNF-α，IL-6 和 CRP 水平低于对照组（P<0.05）。与本组治疗前比较，治

疗后两组患者血清 MDA，GSSG 水平均明显降低，T-AOC 明显升高，且观察组血清 MDA，GSSG 水平低于对照组，T-AOC 水平

高于对照组（P<0.05）。治疗后观察两组 TC，TG，LDL-C 水平降低，HDL-C 水平升高，且 TC，TG，LDL-C 水平低于对照组，

HDL-C 水平高于对照组（P<0.05）。。结论：加味大承气汤治疗湿热蕴结型高脂血症性急性胰腺炎临床疗效确切，可改善中医证

候和患者症状，降低炎性因子，抑制机体氧化应激，改善血脂水平，且具有较好的安全性，值得临床推广应用。
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［Abstract］ Objective：To explore the efficacy and mechanism of modified Da Chengqitang in treating

hyperlipidemic acute pancreatitis（HLAP）with damp heat accumulation syndrome. Method： A total of 110
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patients with HLAP with damp heat accumulation syndrome treated at our hospital were randomly divided into

control group and observation group，with 55 cases in each group，both groups were treated with low molecular

weight heparin calcium，insulin and alprostadil injection. Control group was given Huazhironggan granules in

addition to the basic therapy，while observation group was given modified Da Chengqitang in addition to the

basic therapy. After 7 days， the clinical efficacy， traditional Chinese medicine (TCM） syndrome score，

gastrointestinal function recovery，acute pancreatitis bedside index（BISAP），acute physiology and chronic

health status Ⅱ（APACHE Ⅱ），inflammatory factors，such as tumor necrosis factor-α（TNF-α），interleukin-6

（IL-6）and C-reactive protein（CRP），oxidative stress，such as malondialdehyde（MDA），oxidized glutathione

（GSSG），total antioxidant capacity（T-AOC），total cholesterol（TC），triglyceride（TG），high and low density

lipoprotein（HDL-C，LDL-C）blood lipid indicators and safety were evaluated. Result：The clinical efficacy of

observation group was significantly better than that of control group（Z=3.353，P<0.05），and the total effective

rate of observation group was 94.55%，which was higher than 74.55% of control group（χ2=8.419，P<0.01）.

After treatment，the scores of abdominal pain，stool obstruction，chest tightness and fever in observation group

were significantly lower than those of control group（P<0.05）. The gastric tube indwelling exhaust time，

defecation time and recovery time of bowel sounds in observation group were significantly lower than those of

control group（P<0.05）. The scores of BISAP and APACHE Ⅱ in two groups were significantly decreased，and

the BISAP and APACHE Ⅱ scores of observation group were lower than control group（P<0.05）. After

treatment，the serum levels of TNF-α，IL-6 and CRP in observation group were significantly lower than those in

control group. The levels of serum MDA，GSSG in two groups were significantly decreased，whereas the

T-AOC level was significantly increased；and the level of serum MDA，GSSG observation group was lower than

control group，while the T-AOC level was higher than control group（P<0.05）. After treatment，the levels of

TC，TG and LDL-C in two groups were decreased，while the level of HDL-C was increased，the levels of TC，

TG and LDL-C in observation group were lower than those in control group，and the HDL-C was higher than

that control group（P<0.05）. Conclusion： modified Da Chengqitang has a definite clinical efficady in treating

HLAP with damp heat accumulation syndrome，and can alleviate TCM syndrome and patient symptoms，reduce

inflammatory factors，inhibit oxidative stress of the body. It has a good safety，and is worthy of clinical

application.

［Key words］ hyperlipidemic； acute pancreatitis； damp heat accumulation syndrome； modified Da

Chengqitang；clinical efficacy；amylase；inflammatory factors；oxidative stress；blood lipid

急性胰腺炎（AP）为腹部疾病常见急腹症，该病

具有急性发作、进展快等特点，治疗不及时可进展

为严重 AP，导致持续器官衰竭和全身多种并发症并

发症［1-2］。AP 发病机制复杂，主要由高脂血症、过量

饮酒和胆道结石等引起，高脂血症性急性胰腺炎

（HLAP）为 AP 常见类型，HLAP 病情凶险，死亡率较

高，易造成肝脾肿大、脂肪肝等并发症，严重威胁生

命 健 康［3-4］。 血 甘 油 三 脂（TG）水 平 升 高 是 诱 发

HLAP 主要原因，释放的脂肪酸损伤胰腺腺泡细胞

和毛细血管，形成酸性环境，激活血小板释放血栓

素，加重微循环障碍，胰腺组织水肿、出血，致胰腺

缺血坏死，表现为大量炎症因子释放，代谢紊乱产

生的氧自由基［5-6］。目前 HLAP 治疗以手术及静脉

注射药物为主，手术创伤性大且易引发感染，药物

以降低 TG 为主，不利于疾病的恢复。

AP 属中医学“胰瘅”“腹痛”“胃脘痛”等范畴，肝

胆湿热、饮食不节、素体肥胖，导致湿热蕴结中焦、

腑气不通、肝胆不利、脉络瘀滞等，病机为正盛邪

实，气机壅闭，伤寒之邪内传阳明之腑，治宜通里攻

下、清热利湿、疏肝理气［7-8］。大承气汤为《伤寒论》

泻下名方，主治大便不通、脘腹痞满、热结旁流证、

里热实证之热厥、痉病或发狂等。现代研究发现，

大承气汤促进患者的肠功能恢复，保护肠道黏膜屏

障，可预防梗阻导致局部血瘀气滞引起的组织坏死

等［9-10］。在大承气汤基础上进行加味，治疗湿热蕴

结型 HLAP，具有较好的临床疗效。本研究旨在探

讨加味大承气汤治疗湿热蕴结型高脂血症性急性

胰腺炎的疗效及作用机制。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经贵州中医药大学第一附

属 医 院 临 床 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 同 意（编 号

2019KY027），签订知情同意书，病例来源于 2019 年

1 月至 2020 年 4 月。将 110 例湿热蕴结型高脂血症

性急性胰腺炎患者作为研究对象，按照计算机随机

数字表法（1∶1）分为对照组和观察组。其中对照组

55 例，男性 29 例，女性 26 例，年龄 31~64 岁，平均

（47.25±4.86）岁；TG（16.31±1.23）mmoL·L-1；轻 度

21 例 ，重 度 34 例 ；体 质 量 指 数（BMI）（25.19±

1.62）kg·m-2；病程（42.03±4.62）d。观察组 55 例，男

性 30 例，女性 25 例，年龄 32~65 岁，平均（47.41±

4.91）岁；TG（16.39±1.35）mmoL·L-1；轻度 19 例，重

度 36 例 ；BMI（25.23±1.59）kg·m-2；病 程（41.87±

4.71）d。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义，具有可比性。本研究无脱落病例。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《中国急性胰腺炎诊治

指南（2019 年，沈阳）》［11］诊断标准，腹痛急性发作，

腹痛发作到入院时间<4 d，呈持续性，多为钝痛或锐

痛，伴随恶心和呕吐、黄疸、腹胀及发热等。局部并

发症包括急性液体积聚、急性坏死物、包裹性坏死

和感染性胰腺坏死等。全身并发症，包括全身炎症

反应综合征、器官功能衰竭、脓毒症、腔间隔室综合

征 和 胰 性 脑 病 。 血 清 淀 粉 酶 升 高 ，C 反 应 蛋 白

（CRP）升高。胰腺增强 CT 或磁共振成像（MRI）检
查 可 见 胰 腺 水 肿 或 胰 周 渗 出 积 液 。 TG≥
11.3 mmoL·L-1或血清 TG≥5.6 mmoL·L-1。

1.2.2 中医诊断标准 参照《急性胰腺炎中医诊疗

专家共识意见（2017）》［12］的湿热蕴结型诊断标准，

主证为脘腹胀痛，大便黏滞不通。次证为胸闷不

舒，发热，烦渴引饮，小便短黄，身目发黄。舌脉，舌

质红，苔黄腻或薄黄；脉弦数。符合主证，2 项及以

上次证、舌脉可确诊。

1.3 纳入标准 男女不限，年龄 30~65 岁；符合中

西医诊断标准，中医辨证为湿热蕴结型；知晓治疗

方案，签署知情同意书者。

1.4 排除标准 严重心血管疾病、肝肾功能不全

者；其他急慢性感染性疾病者；合并严重感染者；重
型暴发性急性胰腺炎者；其他原因引起的腹痛患

者；精神病者；腹痛发作到入院时间>4 d 者；孕妇、哺

乳期妇女或在服药期中怀孕者。

1.5 方法 两组患者治疗过程中均严格禁食禁水，

胃肠减压，全肠外营养支持，维持酸碱及水电解质

平衡，纠正休克、肾衰竭及呼吸衰竭等并发症，给予

皮下注射 5 000 U 低分子肝素钙（深圳赛保尔生物

药业有限公司，国药准字 H20052319，5 000 U/支），
皮下注射胰岛素注射液（安徽宏业药业有限公司，

国药准字 H34021795-1）0.1 U·kg-1，前列地尔注射液

［本溪恒康制药有限公司，国药准字 H20093175，

2 mL·（10 μg）-1］10 μg 静脉滴注等常规治疗。为客

观评价本研究中加味大承气汤的疗效，体现方剂的

优越性，选择具有清热利湿、化浊解毒功效，用于湿

热证的化滞柔肝颗粒作为阳性药（山东新时代药业

有限公司，国药准字 Z20090077，8 g/袋），疾病初期

给予化滞柔肝颗粒口服治疗，1 袋/次，3 次/日；观察

组常规治疗方法同对照组，观察组疾病初期给予加

味大承气汤口服治疗，药物组成：大黄 12 g（后下），厚

朴 12 g，枳 实 12 g，芒 硝 9 g（溶化），桃 仁 20 g，红 花

10 g，当归 10 g，黄芪 15 g，甘草 12 g，所用中药饮片

均由贵州中医药大学第一附属医院中药房提供，经

贵州中医药大学药学院柴慧芳教授鉴定，符合 2020

年版《中华人民共和国药典》规定，均为正品，加水

浸泡 30 min 后煎至 200 mL，翻煎，合并 2 次药液，分

早晚 2 次服用，两组疗程均为 7 d。

1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 [13] ①显效，5 d 内症状及体征消

失，无腹胀、腹痛、胸闷等症状，TG 水平恢复正常；
②有效，10 d 内症状及体征消失，临床症状有所改

善，TG 水平恢复正常；③无效，10 d 后症状及体征仍

存，临床症状及实验室指标均无明显。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%。

1.6.2 中医证候评分 参照《中药新药临床研究指

导原则》［14］中中药新药治疗急性胰腺炎临床研究指

导原则进行证候评分，从腹痛、大便不通、胸闷、发

热等方面评价证候改善情况，采用 0~6 分计分法，分

为无、轻、中、重 4 级，分别计 0，2，4，6 分，中医证候

严重情况与得分呈正相关。

1.6.3 胃肠功能评价 比较两组患者术后胃肠功

能恢复情况，包括胃管留置时间、排气时间、排便时

间和肠鸣音恢复时间。

1.6.4 床旁严重度指数（BISAP）和急性生理与慢性

健康状况Ⅱ（APACHEⅡ）评分 BISAP 评分［15］，由

血尿素氮、意识障碍、全身炎症反应综合征（SIRS）、
年龄、胸腔积液等 5 项组成，血尿素氮>25 mg·dL-1

为 1 分，意识障碍<15 分为 1 分，有 SIRS 为 1 分，年

龄>60 岁为 1 分，有胸腔积液为 1 分。APACHEⅡ评

分［16］，包括急性生理评分、年龄评分及慢性健康评
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分，分值越高病情越重。

1.6.5 炎性因子 治疗前后取空腹静脉血 5 mL，采

用酶联免疫吸附测定（ELISA）检测肿瘤坏死因子-α

（TNF-α），白细胞介素 -6（IL-6）和 CRP 水平，试剂盒

购 自 上 海 依 科 赛 生 物 有 限 公 司 ，批 号 分 别 为

20180914，20181019，20181103，按 试 剂 盒 说 明 书

操作。

1.6.6 氧化应激指标 治疗前后患者晨起空腹静

脉血 5 mL，生物化学法检测丙二醛（MDA），氧化型

谷胱甘肽（GSSG），总抗氧化能力（T-AOC）水平，硫

代巴比妥酸法测定 MDA，二硫代二硝基苯甲酸法

测定 GSSG，乳过氧化物酶法测定 T-AOC。MDA，

GSSG，T-AOC 试剂盒购于福建迈新生物科技有限

公司，批号分别为 20190923，20191015，20181116，

按试剂盒说明书操作。

1.6.7 血脂指标 采用全自动生化分析仪测定总

胆固醇（TC），TG，高密度脂蛋白胆固醇，低密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C，LDL-C）血脂指标。

1.6.8 安全性评价 统计不良反应发生率。

1.7 统计学处理 Excel 表格数据录入，SPSS 21.0

统计分析，计量资料以 x̄± s 表示，组间、组内 t 检验；
计数资料以率表示，采用 χ2 检验；P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，观察组临床

疗效优于对照组（Z=3.353，P<0.05），且总有效率高

于对照组（χ2=8.419，P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后中医证候评分比较 与本

组治疗前比较，两组治疗后腹痛、大便不通、胸闷、

发热评分明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，

观察组的腹痛、大便不通、胸闷、发热评分明显降低

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者胃肠功能恢复情况比较 治疗后与

对照组比较，观察组的胃管留置时间、排气时间、排

便 时 间 和 肠 鸣 音 恢 复 时 间 明 显 减 少（P<0.05）。
见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 BISAP 和 APACHEⅡ评分

比较 与本组治疗前比较，治疗后两组 BISAP 和

APACHEⅡ评分均降低（P<0.05）；治疗后与对照组

比较，观察组 BISAP 和 APACHEⅡ评分明显降低

（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后炎症因子水平比较 与本

组治疗前比较，两组 TNF-α，IL-6，CRP 水平明显降

低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组血清

TNF- α，IL-6，CRP 水 平 明 显 降 低（P<0.05）。

见表 5。

2.6 两组患者治疗前后氧化应激比较 与本组治

疗前比较，两组患者血清 MDA，GSSG 水平均明显

降低，T-AOC 明显升高（P<0.05）；治疗后与对照组

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

显效/例（%）
25（45.45）
36（65.45）

有效/例（%）
16（29.09）
16（29.09）

无效/例（%）
14（25.45）

3（5.45）

总有效

率/%

74.55

94.55

表 2 两组患者中医证候评分比较（x̄± s，n=55）

Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine syndromes between two groups（x̄± s，n=55） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

4.69±1.23

3.02±0.651）

4.72±1.32

1.35±0.531,2）

大便不通

5.02±1.04

2.84±0.861）

4.99±1.07

1.53±0.781,2）

胸闷

4.67±0.98

2.18±0.731）

4.69±1.02

1.17±0.511,2）

发热

4.86±1.21

2.45±0.891）

4.80±1.23

1.34±0.781,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05（表 3~7 同）。

表 4 两组患者 BISAP和 APACHEⅡ评分比较（x̄± s，n=55）

Table 4 Comparison of BISAP and APACHE Ⅱ between two

groups（x̄± s，n=55） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BISAP

3.98±0.64

2.68±0.551）

4.02±0.57

1.48±0.431,2）

APACHEⅡ
15.12±2.31

10.21±1.971）

15.04±2.41

6.58±2.141,2）

表 3 两组患者胃肠功能恢复情况比较（x̄± s，n=55）

Table 3 Comparison of gastrointestinal function recovery

between two groups（x̄± s，n=55） d

组别

对照

观察

胃管留置时间

6.21±1.47

3.57±0.972）

排气时间

2.53±0.76

1.75±0.682）

排便时间

3.59±1.13

2.18±0.762）

肠鸣音恢复时间

2.21±0.68

1.08±0.562）
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比较，观察组的血清 MDA，GSSG 水平降低，T-AOC

水平升高（P<0.05）。见表 6。

2.7 两组患者治疗前后血脂水平比较 与本组治

疗前比较，两组患者治疗后 TC，TG，LDL-C 水平降

低，HDL-C 水平升高（P<0.05）；治疗后与对照组比

较，观察组 TC，TG，LDL-C 水平降低，HDL-C 水平

升高（P<0.05）。见表 7。

2.8 不良反应发生情况 两组患者在观察期间均

未见明显不良反应。

3 讨论

HLAP 易反复发作，且血脂水平越高复发风险

越大，乳糜颗粒沉积于肢体和局部组织可出现黄色

瘤、视网膜脂血症，引起肝脾肿大等并发症，严重威

胁生命健康，复发率、器官功能障碍及病死率高于

胆源性 AP，及时早期积极治疗显得至关重要［17-18］。

研究发现，HLAP 患者的糖脂质含量水平显著升高，

直接损伤胰腺腺泡细胞和毛细血管，导致胰腺局部

缺血，血液黏稠度增高释放血栓素，加重微循环障

碍，细胞内钙离子增加影响胰酶原和胰腺细胞的正

常生理和代谢功能，损伤胰腺血管内皮细胞，引起

胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死等的全身

炎症反应［19-20］。研究发现，BISAP 和 APACHEⅡ评

分系统可用于 HLAP 患者病情和预后评估［21］。

HLAP 发病率逐年上升，病情进展快，死亡率

高，选择合理规范的治疗方案，与其他病因所致的

AP 相比，患者常伴有酗酒、肥胖、糖尿病史，常规治

疗往往疗效欠佳［22］。HLAP 因其自身特殊性，至今

尚无统一治疗方案。分子肝素钙可激活脂蛋白酶

并抑制组织型纤溶酶原活化素，促进组织因子快速

释放，起到降解乳糜微粒、降低 TG 等作用。胰岛素

可加速 TG 及乳糜微粒的降解，激活胰蛋白酶，控制

TC 水平。研究发现，低分子肝素钙联合胰岛素可有

效提高 HLAP 疗效，降低血脂、血淀粉酶及炎症因子

水平，改善氧化应激状态，但具有皮疹、腹泻等不良

反应［23］。

大承气汤首载于《伤寒论》，加味大承气汤由张

仲景经方大承气汤加减而成，主要由大黄、厚朴、枳

实、芒硝、桃仁、红花、黄芪和甘草等组成，活血化

瘀、通腑泄热作用。方中大黄苦寒泄热、活血化瘀，

芒硝咸寒泄热、润燥软坚，共为君药；厚朴、枳实，下

气除痞，消积化滞，加速积滞排泄，为臣药；桃仁配

伍红花，活血化瘀、祛瘀止痛，当归能活血止痛、润

肠通便，黄芪能补脾益气，黄芪和当归补养气血，下

利而不损伤元气，甘草调和诸药为使。研究发现，

加味大承气汤可减轻 AP 模型大鼠胰腺组织损伤，

保护肠道屏障功能，减少血清炎症因子，改善微循

环，促进胰腺腺泡细胞凋亡［24］。有研究证实，加味

大承气汤联合西医常规治疗腑实热结证 SAP 并发

ARDS 患者，能修复受损的肠黏膜屏障，降低腹腔压

力，提高氧合，降低病死率，临床疗效优于单用西医

常规治疗［25］。

AP 属中医学“胰瘅”“腹痛”“胃脘痛”等范畴，由

于饮食不节、素体肥胖、肝胆湿热，导致肝胆不利、

脾胃不和、湿热蕴结中焦、腑气不通、脉络瘀滞，病

机特点为正盛邪实，气机壅闭，中医治疗总体以

表 5 两组患者炎症因子比较（x̄± s，n=55）

Table 5 Comparison of inflammatory factors between two groups

（x̄± s，n=55） ng·L-1
组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α

63.12±4.69

42.69±4.021）

62.89±5.12

24.38±3.491,2）

IL-6

86.83±8.95

56.26±6.121）

86.37±8.74

20.67±5.021,2）

CRP

128.68±10.03

76.59±8.351）

129.31±9.65

42.26±6.271,2）

表 6 两组患者氧化应激指标比较（x̄± s，n=55）

Table 6 Comparison of oxidative stress index between two groups

（x̄± s，n=55）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MDA

/mmol·L-1

7.23±1.27

5.64±1.321）

7.25±1.32

4.36±0.951,2）

GSSG

/mg·L-1

40.23±3.67

30.78±3.47 1）

39.96±3.57

18.15±3.121,2）

T-AOC

/U·mL-1

22.78±2.05

26.47±2.26 1）

22.71±1.98

32.07±2.41 1,2）

表 7 两组患者血脂指标比较（x̄± s，n=55）

Table 7 Comparison of blood lipid index between two groups（x̄± s，n=55） mmol·L-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

9.12±0.67

7.61±0.62 1）

9.09±0.72

4.56±0.56 1,2）

TG

16.31±1.23

12.34±1.171）

16.39±1.35

7.14±1.121,2）

HDL-C

1.56±0.21

1.72±0.241）

1.55±0.22

2.14±0.261,2）

LDL-C

3.45±0.28

2.97±0.261）

3.47±0.30

2.17±0.211,2）
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“通”为主。中医称“胰”为“脾”，功能类似于腑，以

通为明，以降为用［26］。中医治疗急性胰腺炎具有优

势，常采用清热、攻下、活血等多种方法达到“通”的

目的，具有通里攻下、清热解毒、活血化瘀功效的加

味大承气汤是 HLAP 中医治疗的关键［27］。

本研究发现，观察组临床疗效明显优于对照组

且观察组总有效率高于对照组，观察组腹痛、大便

不通、胸闷、发热评分低于对照组，胃管留置时间、

排气时间、排便时间和肠鸣音恢复时间显著低于对

照组，观察组 BISAP 和 APACHEⅡ评分低于对照

组 ，观 察 组 TNF- α，IL-6，CRP，MDA，GSSG，TC，

TG，LDL-C 水平低于对照组，而 T-AOC，HDL-C 水

平高于对照组。提示加味大承气汤治疗湿热蕴结

型 HLAP 临床疗效确切，可改善中医证候和患者症

状。这与大黄减轻内毒素性低血压和肠壁血管通

透性升高，维持肠黏膜完整性，抑制胰酶活性；芒硝

阻止水被肠道吸取，在肠道内形成高渗透环境，减

少细菌移位的发生；厚朴酚双向调节胃肠运动，抗

氧化、抗应急性溃疡作用；枳实中的黄酮类成分可

改善功能性消化不良的胃排空和小肠推进能力；当
归多糖及其硫酸酯降低血液黏稠度，改善微循环障

碍；黄芪多糖调节肠道屏障功能；黄芩清除内毒素、

降低炎性介质的释放；桃仁改善微循环血液流变

性，保护胰腺实质细胞；红花解除末梢血管痉挛，增

加微循环的供血供氧，增强胰腺实质细胞耐受能力

等密切相关［28-32］。

综上所述，加味大承气汤治疗湿热蕴结型高脂

血症性急性胰腺炎临床疗效确切，可改善中医证候

和患者症状，降低炎性因子，抑制机体氧化应激，改

善血脂水平，且具有较好的安全性，值得临床推广

应用。但本研究对于作用机制的探讨比较浅显。

今后需要更为深入系统的研究。
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