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清胰汤对重症急性胰腺炎营养状况的疗效观察 

Clinical observation on the effect of the Qingyi decoction against intervening 
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【摘  要】 目的：观察中药清胰汤在重症急性胰腺炎患者的营养代谢中的治疗作用。方法：收集 2006年 7月～2010年 7月

收治的急性反应期 SAP病人 80例，分为清胰汤治疗组（治疗组）42人和常规治疗组（对照组）38人，观察、比较病人入院时、

3d、7d、14d 后的总蛋白、白蛋白、前白蛋白的血清水平变化。结果：治疗组和对照组的血清总蛋白、白蛋白、前白蛋白水平在

住院第 7d均上升，治疗组上升更快，两组比较在第 7d、14d有显著性差异（P<0.05）。结论：SAP患者早期能量消耗剧烈，患者

表现为能量失衡状态。中西医结合治疗可以更好的维持早期 SAP患者的营养状态。 

【关键词】 重症急性胰腺炎；清胰汤；作用 

【Abstract】 Objective: To observe the effect of the Qingyi decoction on treating nutritional status of severe acute pancreatitis (SAP). 

Methods: 80 patients with SAP treated in the hospital from July 2007 to December 2009 were selected, there were 42 paitents in the 

treatment group and 38 patients in the control group. Then they were divided into the Qingyi decoction treatment group (treatment group) 

and the routine treatment group (control group). Changes in serum levels of total protein, albumin, prealbumin were observed and 

compared when the patients were admitted, the third day, the seventh day, the fourteenth day. Results: The levels of serum total protein, 

albumin, prealbumin of the treatment group and the control group both increased in the the seventh day of hospitalization, the treatment 

group increased faster, compared two groups, there was a significant difference in the seventh day, the fourteenth day (P<0.05). Conclusion: 

The energy consumption of patients with the early period of SAP was very vigorous, with an unbalance state. The Qingyi decoction could 

better maintain the nutritional status of patients with SAP. 
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重症急性胰腺炎（Severe Acute Pancreatitis，SAP）是一种

临床危重急症，死亡率高达 20%～30%[1]。SAP患者有急性反

应期和感染期两个死亡高峰期[2]。SAP病人处于高代谢状态，

而且病程漫长、长期处于负氮平衡，加上营养物的代谢紊乱，

扰乱内稳定，影响器官的能量代谢和功能，成为导致脏器功能

损害的重要原因之一[3]。研究 SAP病人早期的营养状态变化规

律，具有重要的临床价值[4]。我院在临床上常用中西医结合治

疗 SAP，本研究旨在观察在清胰汤的干预状态下 SAP 早期病

人营养状态的变化规律，为中西医结合治疗 SAP提供科学可靠

的医学证据。 

1  对象与方法 

1.1 研究对象 

选取我院 2006年 7月～2010年 7月收治的 SAP早期病人

80 例，随机分为两组，治疗组（清胰汤治疗组）38 例，其中

男性 23例，女性 15例，年龄 28～70岁，平均 47.5 岁；对照

组（常规治疗组）42 例，其中男性 21 例，女性 21 例，年龄

18～70岁，平均 46.6岁。治疗组中胆源性胰腺炎 10例，高脂

血症性胰腺炎 12例，酒精性胰腺炎 2例，其他 14例；对照组

中胆源性胰腺炎 12例，高脂血症性胰腺炎 17例，酒精性胰腺

炎 4例，其他 9例。 

1.2 临床诊断标准 

诊断标准参照 2000 年中华医学会外科学分会胰腺外科学

组《重症急性胰腺炎诊治原则草案》[5]，及 1992年亚特兰大会

议关于急性胰腺炎的诊断标准[6]。 

1.3 临床病因学判定标准 

胆源性胰腺炎：存在胆囊和/或胆管结石，且被超声、CT

扫描、MRI、MRCP、或 ERCP等所证实；高脂血症性胰腺炎：

甘油三酯（TG）>1.000mg/dl和/或血清脂化，并且缺少其他致

病因素，如胆石病、酗酒史、肿瘤和外伤；酒精性胰腺炎：有

大量规律的酒精摄入史（1周内 3次饮酒，每次超过 14g酒精），

或发病前大量饮酒，并且其他可能原因被排除；其他原因导致

的胰腺炎：详细询问病史和生化检查没有发现原因；其他病因

也被记录，如 ERCP后、腹部外伤等。 

1.4 治疗方法  

所有病人均给予禁食水、胃肠减压、胃肠外营养支持、抗

生素抗感染治疗、改善微循环、保持电解质平衡、缓解疼痛、

同时密切观察生命体征和生活指标。治疗组除上述治疗外另外

给予清胰汤（湖北省中医药制剂科）500ml，经胃管注入 200ml 

q12h，胃管注入后闭管 1h，再以余下 300ml灌肠，q12h。 

1.5 观察项目及检测指标 

所有研究对象在入院时、3d、7d、14d 的血常规、肝功能

等生化指标。 

1.6 资料处理 

利用 EXCEL建立数据库，用 SPSS13.0软件包进行资料的

描述性分析。计数资料采用 x
2检验，两组等级资料比较使用秩

和检验，计量资料采用 t检验，组间比较采用方差分析。 

2  结  果 

2.1 一般临床资料 

两组年龄、性别、主要病因等方面进行对比，均无统计学

差异性（P>0.05）。见表 1、表 2。 

表 1  两组间性别构成及年龄的比较 [n（%）] 

组别 n 
性别 

年龄（岁） P 

男性 女性 

治疗组 38 23（61.1） 15（38.9） 47.5±13.6 
> 0.05 

对照组 42 21（50.0） 21（50.0） 46.6±14.0 

表 2  两组间主要病因构成比较 [n（%）] 

组别 n 
主要病因 

P 
胆源性 高脂血症 酒精性 其他 

治疗组 38 10（26.3） 12（31.6） 2（5.3）    14（36.8） 
> 0.05 

对照组 42 12（28.6） 17（40.5） 4（9.5）     9（21.4） 

 

2.2  SAP营养状况 

2.2.1 患者总蛋白水平变化比较 

治疗组和对照组患者的血清总蛋白水平在入院的第 3d 降

到最低，自第 7d 开始缓慢上升，但是均没有恢复到入院时水

平。治疗组和对照组相比，二者的血清总蛋白水平在入院时、

第 1d、3d 没有显著性差异，P>0.05；但在第 7d、14d 开始显

现中西医结合治疗的优势，有显著性差异，P<0.05。见表 3所

示。 

表 3  患者总蛋白水平变化比较（单位：g/L） 

组别 入院时 3d 7d 14d 

治疗组 60.9±10.6 59.7±6.6 65.7±4.8
▲

 66.7±7.2
▲

 

对照组 61.1±8.3 59.8±7.6 62.8±8.6
▲

 63.3±9.3
▲

 

注：
▲

表示治疗组与对照组的比较有显著性差异，P<0.05。 
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2.2.2 患者白蛋白水平变化比较 

治疗组和对照组患者的血清白蛋白水平在入院的第 5d 降

到最低，自第 7d 开始缓慢上升，且到第 14d 达到并超过了入

院时水平。治疗组和对照组相比，二者的血清白蛋白水平在入

院时、第 3d 没有显著性差异，P>0.05；但在第 7d、14d 开始

显现中西医结合治疗的优势，有显著性差异，P<0.05。见表 4

所示。 

表 4  患者白蛋白水平变化比较（单位：g/L） 

组别 入院时 3d 7d 14d 

治疗组 35.5±5.2 34.0±5.6 36.7±5.4
▲

 37.7±7.2
▲

 

对照组 35.7±4.9 34.3±5.3 35.7±3.4
▲

 36.9±5.2
▲

 

注：
▲

表示治疗组与对照组比较有显著性差异，P<0.05。 
 

2.2.3 患者前白蛋白水平变化比较 

治疗组血清前白蛋白水平在入院的第 3d 降到最低，自第

7d开始缓慢上升，但是没有恢复到入院时水平；对照组患者的

血清前白蛋白水平在入院的第 7d 降到最低，自第 14d 开始缓

慢上升，但是没有恢复到入院时水平。治疗组和对照组相比，

二者的血清总蛋白水平在入院时、第 3d 没有差异，P>0.05；

但在第 7d、14d有显著性差异，P<0.05，开始显现中西医结合

治疗的优势。见表 5所示。 

表 5  患者前白蛋白水平变化比较（单位：mg/L） 

组别 入院时 3d 7d 14d 

治疗组 444.5±660.7 219.0±72.4
▲

 231.3±55.6
▲

 262.4±98.2
▲

 

对照组 403.9±546.0 211.4±44.3
▲

 211.2±84.9 212.5±46.5
▲

 

注：
▲

表示治疗组与对照组比较有显著性差异，P<0.05。 
 

3  讨  论 

由于胰腺炎患者的胃肠功能和营养物的异常代谢，重症急

性胰腺炎患者的营养状况变化具有很多特殊性，SAP时患者可

出现持续负氮平衡、低蛋白血症和血浆胶体渗透压降低、组织

水肿等，其代谢紊乱的程度往往成为导致脏器功能损害的重要

原因之一。研究 SAP患者的营养变化情况，对患者的营养支持

策略和降低本病的并发症具有重要意义[7]。 

急性胰腺炎在中医属胃脘痛、脾心痛、脾胆痛、结胸痛的

范畴。清胰汤[8-9]以通里攻下、清热解毒为主要治则：通里攻下

能清热泻下通腑，能维持肠道菌群平衡,并使紊乱的菌群恢复正

常，保护黏膜屏障；清热解毒能降低内毒素所致的胃肠道微血

管的通透性，减轻肠壁水肿，保护黏膜屏障，降低黏膜通透性，

抑制肠道细菌易位和内毒素的吸收，还能减少细胞因子过度释

放，恢复炎症机制的平衡状态，降低过度的免疫反应。清胰汤

不仅能促进胃肠道积聚的宿垢、毒素排出，还可吸收腹腔内液

体和毒素自肠道排出，有促进胃肠蠕动，促进 SAP患者腹膜炎

的消退及腹痛消失，缓解全身中毒症状作用。Gong[10]等报道，

中药对胰腺组织的再生具有促进作用，联合生长抑素能提高转

化生长因子和表皮生长因子的基因表达，增加了 DNA 合成和

蛋白含量，促进胰腺的修复和再生。我们的观察结果显示中西

医结合治疗早期 SAP患者效果显著，并且可以更好的调整 SAP

患者的三大物质代谢的状态。 

总之，SAP早期物质消耗剧烈，患者表现为能量失衡状态。

中西医结合治疗早期 SAP，可以更好的维持 SAP 患者的营养

状况，有效缓解患者的临床症状，降低患者费用，是值得医院

普遍推广的一种方法。 
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