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0急性胰腺炎的中西医结合治疗0

中西医结合治疗重症急性胰腺炎的几个热点问题

夏!庆%邓力珲
四川大学华西医院 中西医结合科 !成都$!%%&!"

!!&摘要'!重症急性胰腺炎!MNV"是公认的危重难治性疾病(病死率高达-$.#*%.(近年来%中西医结合治

疗重症急性胰腺!MNV"取得了显著进展%但一些制约疗效进一步提高的难点成为当前关注的热点问题(其主要体

现在中西医结合治疗MNV的确切疗效未确立和治疗方案的不统一%对MNV病情的评估和严重程度的预测尚无简

便易行的指标%一些新技术和具有争议的治疗方法尚缺乏高质量的循证医学证据%中医药治疗MNV的机制尚未阐

明(因此%现阶段从事中西医结合治疗MNV的方向应是中西医有机结合%加强多学科合作%统一认识%推行中医药

临床路径#继续深入研究早期评估和预测病情严重程度的指标%提高诊疗水平#联合开展基础和临床方面研究%探

明中医药治疗治疗MNV的机制%寻找最佳的治疗方案%改善预后(
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!!重症急性胰腺炎!89G91956<?9>536195?=?=8%

MNV"是公认的危重难治性疾病(发病初期的多脏

器功能不全及中后期的感染并发症是患者死亡的主

要原因(按新版的亚特兰大分类标准+!,%以伴发持

续&/7以上的器官功能衰竭作为诊断标准的MNV

的病死率高达-$.#*%.
+",(根据祖国医学经典

著作对类似本病的描述%本病属于.脾心痛/).脾热

病/).结胸病/的范畴(病位涉及脾胃)肝胆)肠腑%

病势危重时累及多脏器(多种病因导致气郁)湿热)

实热)血瘀之实邪结聚于脾胃肝胆%致腹痛)呕吐)腹

胀)肠腑不通等症候%以.少阳阳明合病/为主要特

点%治疗上普遍以通里攻下法为主%辅以疏肝理气)

清热除湿)活血化瘀等治法(我国临床治疗MNV采

用在西医治疗基础上有机结合中医治疗!中西医结

合方法"%已有近半个世纪时间(我校华西医院运用

中西医结合的方法治疗MNV也已有-%年的历史%

为国内收治NV最多的医疗机构%是医院具有显著

特色和疗效优势的临床项目(华西医院在国内率先

运用 中 医 热 病 理 论 概 括 急 性 胰 腺 炎 !56<?9

>536195?=?=8%NV"病因证候类型和病机传变规律%

以卫气营血和脏腑辨证为基础%辨病与辨证)分期与

分型相结合的辨证论治体系%形成了益气养阴)活血

化瘀)清热解毒)通里攻下四大治法的理论及治疗原

则%采取针药结合)中药内服与外敷共用)口服与结
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肠灌洗同施的多种中医药特色治疗手段%结合西医

治疗技术和研究进展%形成了完善的中西医结合综

合治疗方案
+-,%获得了较好的疗效(

尽管中西医结合治疗MNV被公认为是中医药

治疗危急重症成功的典型范例%但仍然有一些制约

疗效的难点%影响疗效进一步提高%并成为当前关注

的热点问题(为此%本研究对当前的一些热点问题

进行探讨%以期有助于提高临床治疗MNV的疗效(

1!中西医结合疗效的确立和治疗方案的优

化

!!中西医结合治疗MNV的疗效已得到国内学术

界的肯定%但是%由于MNV病情的危重性)无特异性

治疗手段和综合治疗方案的复杂性%临床上很难设

计一项完善的多中心随机双盲对照试验%迄今为止

尚无一项设计完好的证明中医药疗效的大样本研究

报告发表%而目前对中西医结合治疗MNV疗效的评

估主要建立在既往开放性临床试验或设计欠缺的对

照研究上(另一方面%MNV的内外科属性还有较大

的争议%在国内学术界尚存在外科)内科)中西医结

合不同领域对疾病的认识和治疗观点的差异%患者

可能收治在医院不同的临床科室%治疗方案也不尽

相同%疗效和治疗费用自然存在较大的差异(因此%

上述二方面因素不仅制约进一步提高疗效%降低病

死率%也不利于降低治疗费用)节约卫生资源(解决

这些问题的关键在于整合各科的资源优势和治疗手

段)优势集成%构建新的综合救治新模式%形成优化

统一的治疗方案(要开创这一领域%必须以建立完

善统一的中西医结合治疗方案为工作基础%而其中

中医药治疗方案本身的优化尤显重要(

中华医学会消化病学分会早在"%%-年就制定

了1中国急性胰腺炎诊治指南!草案"2%卫生部也在

"%%R年制定了1轻症急性胰腺炎临床路径2("%%R

年全国开始推行中医药临床路径工作%以国家中医

药管理局重点专科专病优化的诊疗方案为开发基

础%本着.以病为纲%以证为目%纲目并举/的基本原

则%规范中医临床诊疗流程%使之成为标准化的治疗

模式
+&,(自此项工作开展以来%中医临床路径在促

进住院诊疗过程管理标准化)规范化%规范中医药人

员的医疗行为%促进医疗法规和规章制度的落实%有

效降低住院天数%控制医疗费用过度增长%提高患者

对中医药的满意度等方面初显成效
+* /,(华西医院

中医外科作为卫生部国家临床重点专科%承担了轻

症NV全国协作组的牵头工作%主持了这一优势病

种诊疗方案制定)中医临床路径完善的实施工作(

在收集资料)充分循证的基础上%结合本单位及全国

!*家协作单位治疗NV的经验制定了轻症NV中医

临床路径与诊疗方案(本课题组陈炜炜等+R,
对采用

制定的中医临床路径组与非路径组治疗 WNV的各

项预后指标和费用进行了对比分析%得出实施WNV

中医临床路径%能够在保证疗效的基础上缩短平均

住院时间)降低医疗成本)提高患者满意度的结论(

此中医临床路径经全国专家组的审核)认可%认为本

路径具有良好的规范性与可信度%可在全国范围内

推行
+R,(

/!病情评估和严重程度的预测

NV具有起病急)变化快的特点%有"%.#-%.

的患者病情凶险复杂%病死率高%历来属于全球医学

界的难题
+!%,(进一步降低MNV病死率的关键在于

及时判断病情严重程度%尽早识别MNV并进行干

预(但是%入院时大部分患者临床特征不典型%很难

从临床特征及时准确地判断病情的轻重(既往对病

情的评估多依赖于评分系统%如 Q53823评分
+!!,)

NVN0]@'评分
+!",%但这些评分系统分别包含数

个项目%计算复杂%使用不便捷%不利于临床医生迅

速判断病情(而新的评分系统%如[OMNV评分
+!-,%

与经典的评分系统相比较%在预测病情严重程度的

准确性方面没有显著优势
+!&%!*,(这些缺点限制了

各评分系统的临床应用%甚至还可能使一部分发展

迅速的危重患者错过最佳的治疗时机(我们对各种

MNV早期影像学评分对早期MNV患者假性囊肿形

成的预测价值进行了比较%结果提示$0F胰外炎症

评分!9L?15>536195?=6=3IB5AA5?=23230F86219%

@VO0"能早期很好的预测假性囊肿的形成+!$,%有助

于对MNV局部并发症的预测(

许多专家学者致力于筛选预测病情的单个指

标(新版的亚特兰大分类标准+!,
和美国 NV 指

南
+!*,
已将肥胖指数)尿素氮)肌酐)红细胞压积)0

反应蛋白)降钙素原等临床指标作为预测病情严重

程度的单个指标(利用国内患者较多的资源优势%

研究简便易行)准确可靠的新的预后判断指标体系%

早期及时筛选出真正危重的患者%采取积极的救治

方法和手段%对于降低MNV总体病死率具有十分重

要的意义(我们的研究分析发现%发病前有一次性

大量饮酒史
+!+,)入院时存在高甘油三酯血症+!/,

与预

后不良有关(最新的 W9?5分析表明尿胰蛋白酶激

活肽!?1C>8=32:9356?=G5?=23>9>?=;9%FNV"可作为

-$R
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入院时预测 NV病情严重程度的指标
+!/,(应急性

血糖升高是许多危急重症的重要特征%为此我们探

讨了MNV患者入院时不同水平血糖对其相关预后

的影响%结果显示入院时高血糖常提示患者病情较

重%预后不良+!R,(

2!中医药疗效机制的研究

为进一步探讨中医药疗效机制%应联合开展基

础和临床方面研究%阐明中医药治疗MNV的机制(

目前普遍认为NV发病机制的早期事件位于胰腺腺

泡细胞内%在疾病的起始阶段%由各种病理性因素

!如酒精源性)胆源性"引起胰腺腺泡内酶原活化%导

致腺泡细胞自身消化损伤%继而募集炎症细胞%造成

局部和全身炎症反应(造成MNV发生发展的机制%

主要存在.腺泡细胞钙超载/).微循环障碍/).自由

基损伤/).超强炎症反应/等观点和假说+"%,(中药

的治疗作用具有多环节多靶点的效应%其机制包括

对胃肠动力)肠道屏障功能)细胞因子和炎症介质)

微循环和血液流变性)胰酶活性的影响和保护等诸

方面(我科针对上述发病机制%从几个方面探索了

中医药治疗NV的疗效机制(

在国内%以通里攻下法为主治疗MNV的中医中

药疗法已取得共识%具体方药有大承气汤)清胰汤)

单味大黄等%而我科在长期临床实践中运用的柴芩

承气汤旨在通里攻下)疏肝理气)清热除湿之功

效
+-,(在国家自然科学基金)高等学校博士点基金

等基金资助下%我们研究发现+"! "$,$柴芩承气汤提

高细胞生存率%对 NV大鼠胰腺腺泡细胞的保护作

用%可能与降低不同程度NV大鼠腺泡细胞胰酶活

性)减轻细胞内钙超载有关#究其分子机制%我们以

往的研究显示柴芩承气汤抑制了00Y!受体表达

并提高内质网钙,NFV酶"!M@Q0N""表达%降低

00Y,/诱导的钙超载(

六合丹是我院已故名医吴介诚先生的家传名

方%现为医院院内制剂%该方主要由生大黄)生黄柏)

白芨)薄荷)白芷等R味中药组成%外敷可消炎)镇

痛)促进血液循环)减轻肿胀(六合丹作为传统中药

外敷治疗NV已有"%余年%临床疗效显著(我们的

实验已证实六合丹外敷有助于改善NV大鼠微循环

障碍
+"+,(为了提高疗效%节约资源%我们制备了直

径小于"%%(A的微米六合丹%并探讨微米六合丹

外敷对NV大鼠氧化应激及炎症反应水平的影响%

进一步从炎症反应及氧化应激水平方面来探讨微米

六合丹治疗NV的作用机制(结果显示+"/,%微米六

合丹外敷有助于减轻实验大鼠NV过氧化损伤和炎

症反应(但是%微米六合丹外敷+"7的治疗并没有

明显改善胰腺组织的病理损伤%说明单一六合丹的

短时间治疗还不足以改变胰腺本身的病理结局%这

还有待于多种剂量)更长时间的治疗观察%同时也提

示NV及其诱发的炎症,应激损伤过程需要多层次)

多途径的干预与综合治疗(

足三里穴是临床调控胃肠功能最常用的穴位之

一%已应用于NV的临床治疗(研究表明针刺.足三

里/能促进胃肠蠕动)改善 NV患者的胃肠动力%缓

解NV并发的麻痹性肠梗阻%改善肠道黏膜通透性%

并能降低胰腺炎大鼠血清促炎因子%减轻胰腺病理

损伤
+"R%-%,(我们的研究通过观察电针.足三里/对

N\V模型大鼠胃肠道黏膜血流量及血中的内皮素,

!!@F,!")一氧化氮!\Z")血栓素["!Fc["")$,酮,

前列腺素X!!!$,Y,V_X!!"影响%探讨电针保护NV

早期胃肠功能的效果及其机制%结果显示%电针穴位

.足三里/可显著改善胃肠黏膜血流量%其改善胃肠

血流状况可能与调节血管活性物质 @F,!)\Z)

Fc[")$,Y,V_X!!水平变化有关
+-!,(

3!新技术和具有争议的治疗方法

随着基础和临床研究的不断深入%一些新技术

和新方法开始用于临床%如经十二指肠镜逆行胆胰

管造影!@Q0V"和在@Q0V基础上的内镜下乳头括

约肌切开术!@MF"的疗效已获较强循证证据(最新

指南
+!+,
推荐%NV患者合并急性胆管炎应于入院

"&7内行@Q0V术#缺乏实验室检查和临床胆道梗

阻证据的胆源性胰腺炎患者无需早期行@Q0V术#

对于无胆管炎和-或黄疸的患者%若高度怀疑胆道微

结石%可行磁共振胰胆管造影!WQ0V"或超声辅助

诊断(今后%我们将通过临床试验%研究在原有中西

医结合治疗方案基础上%运用该技术手段能否进一

步降低病死率(但是对于还有争议的治疗方法%如

发病最多的胆源性胰腺炎患者在不伴感染和胆管炎

的情况下%如何运用@Q0V-@MF以进一步提高疗

效%还需通过规范的临床研究获取证据(

目前已有多种血液净化技术用于MNV的治疗%

并取得了一定的疗效(但是%血液净化治疗尚无定

论%目前倾向于早期连续性高容量血滤%但血滤方

式的选择及血滤持续时间均需进一步研究#适合的

置换液剂量也尚未统一(总之%对持续血液虑治疗

MNV疗效%目前缺少大规模)前瞻性)多中心的临床

研究(

&$R
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还有一些新技术的运用%如微创治疗等%还需在

临床实践中%通过科学的设计获取提高疗效的循证

医学证据(

综上所述%我们通过对当前的一些热点问题进

行探讨%拟在前期研究的基础上%以原有的中西医结

合治疗方法为基础%整合各科的资源优势和治疗手

段)优势集成%构建新的综合救治新模式%规范)优化

中西医结合治疗方案#研究早期)便捷)易于推广的

危重患者识别指标体系%及时筛选出病情危重的患

者进行综合救治#加强多学科合作%联合开展基础和

临床方面研究%积极开展新技术%通过临床试验%寻

找最佳的治疗方案%提高诊疗水平)改善预后(
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