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[摘要] 　 介绍郑爱华教授治疗重症急性胰腺炎的经验。 郑教授认为重症急性胰腺炎的发生多与饮食不节、过食久食

肥甘厚腻、情志不畅而导致热结肠道、腑气不通有关。 治疗当以泻下通便、恢复胃肠功能为第一要务。 其采取中西医结合

思路,以“通下三法”治之,内治法采用大柴胡汤加减,外治法以自拟通里攻下方,并配合穴位贴敷及针灸治疗,临床疗效

颇佳。
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　 　 重症急性胰腺炎是由多种病因引起,伴有脏器

功能障碍,或出现坏死、脓肿或假性囊肿等局部并

发症,或两者兼有的一种消化系统危急重症[1] ,病
情转归凶险者又称为暴发性胰腺炎。 随着外科诊

疗技术的不断提高,虽然重症急性胰腺炎的治愈率

较以往有所提高,但病死率仍居高不下。 郑爱华教

授善于运用中西医结合方法治疗心脑血管内科常

见疾病、急危重症及疑难病证,尤其在治疗重症急

性胰腺炎方面颇有心得。 其基于长期临床经验总

结所得之“通下三法”,在辅助治疗重症急性胰腺

炎,尤其证属肝郁气滞、腑实热结者,临床疗效颇

佳。 现将其治疗经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 中医学并无“重症急性胰腺炎”这一病名的记

载,根据其证候特点、病位及疾病进展,历代医家将

其归为“胰瘅” “腹痛” “厥心痛” “脾心痛” “胃心

痛”等范畴。 本病主要表现为剧烈腹痛、恶心呕吐、
大便不通,甚至神志昏厥。 《灵枢·厥病》中载:“厥

心痛痛如以锥针刺其心,心痛甚者,脾心痛也。” 《三

因极一病证方论·卷九》亦载:“脾心痛者,如针刺

其心腹,蕴蕴然气满。”刘学勤认为胰腺当在足少阳

胆经和足阳明胃经之间,胰腺一旦发病,其临床表

现多属少阳、阳明合病。 辨证多属肝郁气滞、湿热

内蕴、腑实便结[2] 。 任光荣认为本病在病情发展过

程中,湿热、气滞为因,血瘀为果[3] 。 郑教授认为,
重症急性胰腺炎的发生多与饮食不节、过食久食肥

甘厚腻、情志不畅从而导致热结肠道、腑气不通

有关。
2　 通下三法

　 　 郑教授认为,对于此类急重症,单一治疗往往

疗效缓慢,易于贻误病情。 必须采用内外兼治、针
药结合之法以迅速泄热通下,促进胃肠功能恢复,
阻止疾病进一步进展,减少并发症的发生,以期降

低病死率。 故其提出通下三法,即内治法、外治法

及针灸治疗。 清代医家程钟龄在《医学心悟·医学

八法》中对下法进行了详细论述,即指运用具有泻

下作用的药物通泻大便、逐邪外出的方法。 按用药

属性细分则分为寒下、热下、润下等;按给药途径则

又分为内治与外治。 除使用药物之外,中医亦有针

法、灸法、推拿等治疗方法,根据行针取穴不同亦可

以通利大便。 经过多年的重症医学临床经验的积

累,郑教授对于采取内外兼治,配合针灸取穴以通

腑泻下辅助治疗重症急性胰腺炎之大便不通者颇

有体会,其认为治疗本病,需争分夺秒,大便早一分
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得以通下,预后便好一分。 内治法,常采用大柴胡

汤加味,其认为,重症急性胰腺炎多是少阳阳明合

病,治疗当兼顾少阳、阳明二经,故治疗以和解少

阳、通腑泻下为主。 外治法,一则通过自拟通里攻

下方灌肠以泻下热结、急下存阴;二则使用干燥芒

硝腹部敷贴,因干燥芒硝不仅具有吸湿性,又可减

轻腹胀、促进胃肠动力的恢复。 王琴等[4] 发现用芒

硝敷脐联合穴位按摩可显著降低腹内压力,改善胃

肠动力。 而中医针灸治疗对通利大便,刺激并恢复

胃肠动力亦存在其独到的优势。 此三法结合西医

常规治疗,临床疗效满意。
2. 1　 内治法　 “通下三法” 中内治法之大柴胡汤

加味是郑教授根据其多年临床经验在张仲景原方

基础上去生姜、大枣加枳壳、栀子、厚朴、瓜蒌仁、
川楝子、延胡索而成。 方中厚朴宽肠下气,消胀除

满,枳壳行气开胸,宽中除胀;配以川楝子疏泄肝

气、延胡索行气止痛、瓜蒌仁滑肠通便、栀子清三

焦之热,通腑泄热、行气止痛之力更强,尤其适宜

于重症急性胰腺炎证属少阳阳明合病,热结肠道、
腑气不通者。
2. 2　 外治法　 外治法所采用的自拟通里攻下方是

郑教授自创的灌肠方剂,全方由桃仁、莱菔子、厚

朴、生大黄、玄明粉、枳壳、枳实、火麻仁、丹参、甘草

组成。 本方泻下药与行气药共用,体现了急下存

阴、釜底抽薪意法。
2. 3　 针灸治疗法　 《针灸十四经治疗诀》载:“大便

虚秘天枢间,中极腹结连大横,大肠俞与支沟会,足
三里穴及大敦。”针灸取穴在精而不在多,郑教授认

为针灸治疗重症急性胰腺炎,主穴有三:支沟、足三

里、天枢。 支沟穴位于前臂背面,腕背横纹上 3 寸,
尺骨、桡骨之间,属于手少阳三焦经。 三焦为全身

气机升、降、出、入的主要通道,三焦不通,则可出现

大便不通。 此外,支沟穴是五输穴中的“经穴”,而
“所过为经”,故支沟可疏通三焦经气,调节患者排

便功能。 足三里位于小腿外侧,犊鼻下 3 寸,犊鼻

与解溪连线上,属于足阳明胃经。 《 灵枢·四时

气》记载:“肠中不便,取三里。” 《针灸大成》 亦有

记载:“三里,主大便不通。” 足三里为胃经合穴,
“合治内腑” ,因此足三里可以治疗肠胃等脏腑病。
天枢位于脐中旁开二寸,属于足阳明胃经,亦是大

肠之募穴,恰是人体的中点,如若天地交合处,为
人体气机升清降浊的枢纽。 因此天枢也是肠胃病

常用穴位,不仅能治疗便秘,也能调理腹泻,具有

双向调节作用。 以此为基础,气虚配关元、气海等

补气;血虚津亏配血海、阴陵泉、照海等滋阴清热。
针刺后也可配合腹部揉按等辅助治疗,临床多有

奇效。
3　 典型病案

　 　 患者,男,90 岁。 2019 年 12 月 7 日因“上腹部疼痛 6
 

h
余”入院。 患者家属诉患者 12 月 7 日 18 ∶00 左右无明显诱

因出现腹部疼痛,呈持续性胀痛,无明显放射,无反酸嗳气、
恶心呕吐等症,家属予越鞠保和丸 2 包及铝碳酸镁片 2 片口

服后,疼痛无明显缓解并持续加重,遂来我院急诊。 急诊予

完善相关检查,肝胆脾胰双肾输尿管膀胱彩超示:脂肪肝,
胰腺声像改变:胰腺炎,请结合临床考虑,胰周少量积液,左
肾多发囊肿。 血清淀粉酶:3055

 

U / L。 结合患者症状诊断为

“急性胰腺炎”。 考虑患者病情危重,遂转入 ICU 行监护治

疗。 既往有糖尿病、高血压病、冠心病、慢性支气管炎、脑梗

死等病史。 入科症见:患者神志清楚,上腹部持续性胀痛,
无明显放射,无反酸嗳气,暂无呕吐,小便少,大便未解。 体

查:T
 

36. 9℃ ,P
 

49 次 / min,R
 

17 次 / min,BP
 

175 / 56
 

mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133
 

kpa)。 APACHEⅡ评分 A5B2C0D14 = 21 分。
双侧呼吸运动对称,语颤正常,呼吸音清,未闻及湿啰音,无
胸膜摩擦音。 腹部膨隆,腹壁紧张,无腹壁静脉曲张,右上

腹有压痛及反跳痛,余腹部正常。 舌红、苔黄,弦缓。 其他

辅助检查:血常规:白细胞 10. 10
 

× 109 / L,中性细胞比率

84. 91%。 尿淀粉酶:14560
 

U / L。 胰腺 CT:考虑急性胰腺

炎。 入院诊断:1)重症急性胰腺炎;2)冠心病(心绞痛型、心
房颤动、窦性心动过缓、心功能Ⅳ级);3)高血压病 3 级、极

高危组;4)2 型糖尿病;5)慢性心力衰竭。 除给予西医常规

治疗外,中药予以大柴胡汤加味煎服以和解少阳、通腑泻

下。 方药:柴胡 15
 

g,大黄 15
 

g,枳实 15
 

g,枳壳 30
 

g,黄芩

15
 

g,法半夏 10
 

g,白芍
 

30
 

g,甘草 10
 

g,栀子 12
 

g,厚朴 15
 

g,
瓜蒌仁 15

 

g,川楝子 6
 

g,延胡索 10
 

g。 外治法以自拟通里攻

下方灌肠通便。 方药:桃仁 10
 

g,莱菔子 30
 

g,厚朴 15
 

g,生
大黄 15

 

g,玄明粉 15
 

g,枳壳 15
 

g,枳实 15
 

g,火麻仁 15
 

g,丹
参 20

 

g,甘草 5
 

g。 配合芒硝敷脐与普通针刺(支沟、足三里、
天枢、大横、上巨虚)。 12 月 8 日 17 ∶00 左右患者解稀便约

300
 

ml。 12 月 11 日患者腹痛较前减轻,腹部膨隆较前缩小,
血清淀粉酶 40

 

U / L、尿淀粉酶 99
 

U / L,均正常。 12 月 18 日

患者生命体征平稳,腹痛明显缓解,血尿淀粉酶正常,转普

通病房继续治疗。

按语:患者因上腹部疼痛 6
 

h 余入院,结合症

状、血清淀粉酶、CT 及彩超结果可诊断为急性胰腺

炎,又根据患者生命体征经 APACHEⅡ评分可诊断

为重症急性胰腺炎。 病情危重,随时可能出现生命

危险。 患者所表现之腹部胀满、疼痛(下转第 37 页)
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损的周围神经,其疗效优于单纯西药治疗[6-8] 。
糖尿病周围神经病变属于中医学“消渴病痹

证”的范畴,其基本病机是阴虚燥热,阴虚日久,脉
络滞涩,日久成瘀,而阴虚血瘀是其常见证候类型。
四味健步汤为南京中医药大学黄煌教授的经验方。
方中生地黄、山茱萸滋养肾阴,以补先天之不足;山
药实脾胃,益精血;石斛养阴生津;鬼箭羽、丹参、葛
根、赤芍、牛膝破血通经,甘草调和诸药,合方共奏

养阴活血通脉之功效。 研究显示,山茱萸总萜可调

节体内糖、脂等代谢过程,改善糖耐量,对糖尿病具

有一定的治疗作用[9] ,鬼箭羽具有降糖、降脂、保护

心脑血管的功效[10] ,丹参提取物丹参多酚酸盐不仅

能降低糖尿病患者炎症因子水平,还能改善周围神

经传导速度,提高临床疗效[11] 。 豨莶通络液是本院

治疗糖尿病周围神经病变的经验方,已制成院内制

剂。 其组方中豨莶草解毒除湿、通络止痛;红花活

血化瘀,五加皮利水消肿、驱风除湿,忍冬藤清热解

毒、活血通络,苦参清热燥湿,艾叶温经通络,鸡血

藤、没药、透骨草活血,诸药共奏活血通络、化瘀止

痛之功。 现代药理研究显示,豨莶草中的单体成分

豨莶精醇具有明显的抗栓作用,其作用机制可能与

抑制血小板聚集和黏附有关[12] 。
本研究结果显示,在血糖控制良好的基础上,

治疗组在中医证候、TCSS 评分及尺神经、腓总神经

传导速度的改善方面均优于对照组(P< 0. 05),说
明四味健步汤加味煎服联合豨莶通络液足浴治疗

阴虚血瘀型糖尿病周围神经病变疗效确切,其不仅

能改善患者临床症状,还能提高神经传导速度,值
得临床推广应用。
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(上接第 16 页)拒按、大便不通与大柴胡汤证相似,
根据《金匮要略》中记载:“按之心下满痛者,此为

实也,当下之,宜大柴胡汤。” 在西医治疗的基础

上,又采取中医药内外兼治,配合芒硝敷脐、针刺

治疗,使少阳之邪得解、阳明之实得泻,最终于

24
 

h 内通利大便。 郑教授不拘泥于一法,灵活运

用中医内外治及针刺疗法,体现了其“急则治其

标”的治病思想。
4　 体　 　 会

　 　 重症急性胰腺炎起病急,发展迅速,中西医结

合治疗比单用西医治疗具有明显的优势,能够减少

各种并发症,及早改善胃肠道功能,降低病死率,节
约医疗资源,现已成为危急重症学的研究热点之

一。 在实际的临床救治中,中西医结合,取长补短,
不拘泥于一法,多种治疗方法联合运用,以期使患

者及早脱离危险期,挽救患者生命,这是我们医疗

工作者追求之根本,亦是医学发展之方向。
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