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[摘要] 　 目的:观察三黄通泻合剂灌肠治疗脂源性胰腺炎(HLP)的临床疗效。 方法:将 60
 

例 HLP 患

者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以西医常规治疗,治疗组在对照组的基础上加用三黄

通泻合剂灌肠治疗。 比较 2 组腹痛缓解时间、首次排便时间,治疗前后的 C 反应蛋白(CRP)、三酰甘油(TG)
水平及平均住院时间。 结果:治疗组腹痛缓解时间、首次排便时间、平均住院时间均较对照组短(P<0. 05),
且 2 组 CRP、TG 水平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:三黄通

泻合剂可以快速缓解患者腹痛及便秘等症状,显著抑制炎症反应,快速降低 TG 水平,缩短住院时间,总体疗

效显著,值得临床推广。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

enema
 

with
 

Sanhuang
 

Tongxie
 

mixture
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

hyperlipidemic
 

pancreatitis
 

(HLP). Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

HLP
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conven-
tional

 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

enema
 

with
 

Sanhuang
 

Tongxie
 

mixture
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

time
 

to
 

abdominal
 

pain
 

remission,time
 

to
 

first
 

defecation,the
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP)
 

and
 

triglyceride
 

( TG)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

mean
 

hospital
 

stay. Results:Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

time
 

to
 

abdominal
 

pain
 

remission,time
 

to
 

first
 

defecation,and
 

mean
 

hospital
 

stay
 

(P<0. 05). Both
 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

TG
 

after
 

treatment,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

TG
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05). Conclusion:Sanhuang
 

Tongxie
 

mixture
 

has
 

a
 

marked
 

overall
 

response
 

and
 

can
 

rapidly
 

relieve
 

the
 

symptoms
 

of
 

abdominal
 

pain
 

and
 

constipation,significantly
 

inhibit
 

inflammatory
 

response,reduce
 

the
 

level
 

of
 

TG,and
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 急性胰腺炎是我国发病率较高的一种消化系

统疾病,其致病机制为多种原因导致胰酶激活,致
胰腺实质自我消化而引起炎症损害的一种特发性

疾病,胆结石、酗酒、高甘油三酯血症是该病的主要

病因。 近年来,随着居民饮食的结构和生活质量的

变化, 高甘油三酯血脂性胰腺炎 ( hyperlipidemic
 

pancreatitis,HLP)的发病率也出现了显著上升,且
已成为位居胆源性、酒精性后的第三大主要胰腺炎

病因。 因 HLP 与三酰甘油( TG)升高明显相关,但
与机体整体胆固醇升高并无密切相关性,故又称为

脂源性胰腺炎。 有研究显示,相较于其他类型的胰

腺炎,HLP 的症状严重程度、并发症的发生率、疾病

复发率均更高。 并且由于 HLP 发病机制复杂,现阶

段尚无统一的治疗方案,临床多采用对症支持治疗

方案,如禁食、早期液体复苏、胃肠减压、抑制胰液

分泌及胰酶活性、纠正电解质紊乱、抗感染、血液净

化、营养支持等。 其虽能取得一定疗效,但治疗进

程欠佳、病情控制欠稳定、并发症多、易复发、预后

差,目前尚缺乏疗效肯定且经济实惠的治疗方案。
为研究三黄通泻合剂治疗 HLP 的临床疗效,本研究

在西医常规治疗的基础上加用三黄通泻合剂灌肠

治疗 HLP 患者,并将其与单用西医常规治疗的患者

进行疗效对比,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取湖南省常德市第一中医医院

2023 年 1 ~ 8 月收治的 HLP 患者 60
 

例,按照随机数

字表法将其分为 2 组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男
21

 

例,女 9
 

例;平均年龄(42. 15±16. 06) 岁。 对照

组中, 男 18
 

例, 女 12
 

例; 平 均 年 龄 ( 49. 55 ±
18. 16)岁。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经常德市第一中

医医院伦理委员会审查通过(2023-027-01)。
1. 2　 诊断标准

 

1. 2. 1　 西医诊断标准　 1)诊断标准。 符合《中国急

性胰腺炎诊治指南(2021)》 [1] 中的相关标准。 ①持

续性上腹部疼痛;②血清淀粉酶和(或)脂肪酶浓度

至少高于正常上限值 3 倍;③腹部影像学检查结果显

示符合急性胰腺炎影像学改变。 具有以上 3 项中

2 项以上者,即可明确诊断。 2)分型标准。 参照文

献[2]中的 HLP 严重程度进行分型。 ①轻症型:无器

官功能衰竭,无局部或全身并发症,病死率较低;②中

度重症型:伴一过性(<48
 

h)器官功能衰竭,或伴局部

或全身并发症,病死率 < 5%; ③ 重症型:伴持续

性(>48
 

h)器官功能衰竭,病死率达 36% ~50%。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照文献[3]拟定肝胆湿

热证的辨证标准。 1)由酗酒或暴食引起;2)临床表

现为急性上腹剧痛,伴恶心呕吐,发热;3)舌质红、
苔黄腻,脉弦滑数。 具备以上前 2 项,并参考舌脉

特征即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准;2) 符合西医分型中的轻症型;3) 年龄

18 ~ 70 岁; 4) TG > 11. 3mmol / L, 或 TG 水平虽在

5. 65 ~ 11. 3mmol / L 但血清已出现乳糜样变化。
1. 4　 排除标准 　 1)由其他因素导致的胰腺炎,如
胆道疾病、酒精、创伤、肿瘤等;2)有恶性肿瘤、肝肾

功能不全、造血系统疾病、凝血功能障碍疾病等;
3)精神疾病患者;4)孕妇及哺乳期妇女;5)依从性

差,拒绝接受灌肠者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以西医常规疗法。 1)禁食;2)予以

复方氯化钠注射液(湖南金健药业有限公司,批准文

号:国药准字 H20033440,规格:500
 

ml / 瓶)1500
 

ml 静
脉滴注,1 次 / d;3)予以复方氯化钠注射液 500

 

ml+注
射用甲磺酸加贝脂

 

(山西普德药业股份有限公司,批
准文号:国药准字 H20066577,规格:0. 1

 

g / 支)0. 1
 

g
静脉滴注,1 次 / d;4)予以 0. 9%氯化钠注射液(湖南

金健药业有限责任公司, 批准文号: 国药准字

H20054013,规格:50
 

ml / 袋)50
 

ml+低分子肝素钠(齐
鲁制药有限公司,批准文号:国药准字 H20030429,规
格:5000

 

iu / 瓶)5000
 

iu 泵入,2
 

ml / h,1 次 / d;5)氯化

钠注射液 50
 

ml+注射用生长抑素(昆明积大制药股

份有限公司,批准文号:国药准字 H20046108,规格:
3

 

mg / 瓶)6
 

mg 泵入,2. 1
 

ml / h,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上加用三黄通泻合

剂灌肠治疗。 三黄通泻合剂处方:醋柴胡 12
 

g,黄芩

12
 

g,大黄 6
 

g,姜厚朴 15
 

g,麸炒枳壳 15
 

g,木香 12
 

g,
黄柏 15

 

g,大腹皮 15
 

g,生地榆 15
 

g,茜草 15
 

g。 以上

药物均来源于常德市第一中医医院药剂科,由代煎药

房机器水煎,浓煎取汁 150 ~ 200
 

ml。 将一次性改良

输液器末端涂适量润滑剂,患者排便后取左侧卧位,
双下肢屈曲,动作柔和缓慢地将一次性改良输液器插

入肛门直肠内,插入深度 20~25cm,灌肠药温控制在
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36 ~ 40℃ ,滴速控制为 200 滴 / min,滴入完毕后采取

头低臀高位保持 5 ~ 10
 

min 后,再适当变换体位,使
药液与肠黏膜充分接触,并记录第 1 次排便时间。
病情轻者每天灌肠 1 次,病情重者每 8h 灌肠 1 次。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)观察 2 组腹痛缓解时间、首次

排便时间;2)2 组治疗前后 C 反应蛋白( CRP)、TG
水平;3)平均住院时间。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计学软件进行

分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,2 组组间

比较采用 t 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组腹痛缓解时间、首次排便时间比较 　
2 组腹痛缓解时间、首次排便时间比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组腹痛缓解时间、首次排便时间比较(x±s)

组别 例数 腹痛缓解时间 / h 首次排便时间 / d
治疗组 30 30. 48±2. 27a 2. 37±1. 02a

对照组 30 45. 32±3. 50 4. 60±2. 29

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组治疗前后 CRP、 TG 水平比较 　 2 组

CRP、TG 水平治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 CRP、TG 水平比较(x±s)

组别 例数
CRP / mg·L-1

治疗前 治疗后

TG / mmol·L-1

治疗前 治疗后

治疗组 30 64. 42±23. 15 2. 64±2. 07ab 22. 67±5. 02 2. 35±1. 62ab

对照组 30 62. 09±20. 12 4. 36±3. 65a 24. 63±6. 32 5. 03±3. 71a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组平均住院时间比较 　 2 组平均住院时

间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组平均住院时间比较(x±s,d)
组别 例数 平均住院时间

治疗组 30 4. 96±1. 94a

对照组 30 6. 85±2. 71

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 HLP 是指血脂代谢异常、TG 水平升高所导致

的急性胰腺炎,且更加集中于青中年患者,这可能

与生活习惯的改变及运动缺少有关,应引起重视。
西医治疗本病的方案较为统一,但恢复时间较慢,

且 TG 水平下降幅度有限。 根据 HLP 的症状及临

床表现,中医学将其归属于“胰瘅” “腹痛” “胃脘

痛”“脾心痛”等范畴,其主要病型包括里、实、热证

等,“腑气不通”为其基本病机,多种致病原因引起

气机郁滞,郁久化热,久而形成血瘀、痰浊内阻,依
据“六腑以通为用,以降为顺”,制定了攻下通里的

治疗方案。 三黄通泻合剂是在大柴胡汤基础上加

减化裁而成,其中大黄入脾、胃、大肠、心、肝五经,
具有泻下攻积、清热化湿、凉血解毒等作用,可荡涤

肠胃,推陈致新,通利水谷,调中化食,安和五脏;醋
柴胡入肝经,具有疏肝解郁、升举阳气之功,可去肠

胃中结气、寒热邪气,用治胸腹肠胃之实热,引清去

浊;黄柏归肾、膀胱、大肠经,黄芩归脾、胃、大肠、小
肠经;黄芩与黄柏均具有清热燥湿、泻火解毒的功

效;姜厚朴辛香燥烈,具有宽中和胃、燥湿消痰、下
气除满之功;麸炒枳壳入脾、胃经,具有理气宽胸、
消积行滞之功,可用治中焦气机不畅之证;木香可

用治脘腹胀痛、呕吐泄泻之证;大腹皮多用于湿阻

气滞,脘腹胀闷;生地榆善清大肠经湿热;茜草具有

凉血止血、活血祛瘀之功。
现代药理学研究表明:大黄的主要活性成分包

括 β-谷甾醇等[4] 。 其中,β-谷甾醇的生物活性主

要为降脂、抗炎等[5] ,其可通过降低胆固醇在肠道

中的吸收,从而减少胰腺中累积过量的游离脂肪

酸,又可以避免生成过量的活性氧簇和活性氮簇,
使氧化应激机制的启动受到抑制,减少对胰腺细胞

的脂毒性和炎性损害。 并且,通过降脂、抗氧化应

激和抗炎等方式,β -谷甾醇可以降低 HLP 往重症

发展的趋势[6] 。 柴胡的核心成分具有良好的抗炎、
调节脂质代谢、缓解氧化应激等作用[7] 。 黄柏的有

效成分主要为生物碱及槲皮素[8] ,其中生物碱具有

较强的抗炎、抗氧化等作用[9] ,槲皮素可促进上皮

细胞的重建及保护屏障的完整,还可促进有益菌的

增殖,维持肠道健康[10-11] ;黄芩的主要有效成分可

以通过多种靶点、多通路发挥抗炎作用[12-14] ,抑制

炎性因子的表达, 在炎性疾病中发挥着重要作

用[15-16] 。 厚朴中含有的有效成分可以使身体对痛

觉敏感性下降,增强镇痛作用[17] 。 枳壳的主要成分

具有良好的促进胃肠运动的作用[18-20] 。 木香的主

要有效成分木香烃内酯具有抗氧化应激来减轻细

胞损伤的作用[21-22] 。 大腹皮的主要成分具有抗氧
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化及调节胃肠功能的作用[23] 。 地榆的主要有效成

分可对抗自由基,发挥抗氧化、调节肠道菌群及抗

炎杀菌的作用[24] 。 茜草的主要化学成分具有抗高

甘油三脂血症的特殊功效[25] ,还具有抗氧化、抗炎

的作用。
中药直肠滴入早在古代就已广泛应用,是一

种中医内病外治的治疗方法,即将中药浓煎后灌

入患者肠道,使滴入的中药药液通过肠壁黏膜吸

收并进入局部血液循环中,实现高效吸收的目的,
有助于更好地发挥药效。 本研究表明,三黄通泻

合剂可以快速缓解患者腹痛及便秘等症状,显著

抑制炎症反应程度,快速降低 TG 水平,缩短住院

时间,总体疗效显著,值得临床推广。 但本研究所

归纳的样本量较小,其说服力及可靠性较大样本

研究实验所得的结果低。 今后本研究领域需要开

展更多大样本、多中心的随机对照试验来获取更

为可靠的实验结果。
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