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生长抑素联合大柴胡汤治疗急性胰腺炎患者的临床观察 
耿燕楠 

(苏州市中医医院   江苏苏州  215000) 

摘要：目的：探讨将大柴胡汤作为生长抑素治疗急性胰腺炎的辅助药物的临床效果。方法：选取本院在 2019 年 1 月-2019 年 12 月时间段
内接收的 80 例急性胰腺炎患者进行研究，利用双盲法将其分成对照组与观察组，每组 40 例，将两组症状评分、炎症指标、肠道菌群进行
对比。结果：观察组治疗后的腹痛腹胀、恶心呕吐、大便不畅、发热胸闷评分分别为（3.36±0.57）分、（3.02±0.52）分、（2.98±0.41）分、
（2.58±0.36）分，均较对照组的（4.48±0.85）分、（3.97±0.66）分、（4.15±0.87）分、（3.96±0.74）分；观察组治疗后的 TNF-α、IL-6、
IL-8、CRP 水平分别为（63.84±12.02）ng/L、（78.32±12.02）ng/L、（88.25±8.22）ng/L、（6.17±2.04）mg/L，均低于对照组的（101.94±
15.84）ng/L、（115.61±14.79）ng/L、（104.03±10.56）ng/L、（14.58±3.10）mg/L；观察组治疗后的肠球菌为（4.95±1.03）IgCFU/g，高于对
照组的（7.87±1.59）IgCFU/g，乳杆菌、双歧杆菌分别为（10.27±1.54）IgCFU/g、（15.46±2.23）IgCFU/g，均低于对照组的（7.98±1.26）
IgCFU/g、（9.28±1.87）IgCFU/g；均 P＜0.05。结论：在治疗急性胰腺炎过程中，结合生长抑素与大柴胡汤的优势，能够在一定程度上改善
患者的临床症状、炎症反应、肠道菌群情况，促进其恢复。 
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急性胰腺炎通常起病急，病情进展速度快，其典型症状包括急

性腹痛、血胰酶增高、发热等，好发于高脂血症、长期暴饮暴食、
胆结石等人群。在以往临床中，常采用生长抑素治疗急性胰腺炎，
其属于具有止血抑制胰腺酶的药物，治疗效果良好[1-2]。有相关资料
显示，急性胰腺炎的发生多因饮食不节、过度酗酒等导致机体受损
而起，从中医方面治疗时可从活血化瘀、疏肝解气等出发；大柴胡
汤具有通里攻下、和解少阳等功效，其在急性胰腺炎患者中可发挥
标本兼治的效果[3-5]。现本文主要探讨利用大柴胡汤与生长抑素对急
性胰腺炎患者进行治疗的效果，报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究中，时间选取 2019 年 1 月-2019 年 12 月，观察组对

象选取本院收治的急性胰腺炎患者，共 80 例，以双盲法为分组标
准。对照组 40 例，男 23 例，女 17 例，年龄在 30-60 岁之间；观
察组 40 例，有 22 例为男性患者其余 18 例为女性患者，年龄为 32-60
岁；两者体重范围分别为 38-84kg、39-83kg；具有可比性。入选者
均诊断为急性胰腺炎，具备正常沟通能力，可积极配合治疗；排除
合并免疫缺陷性疾病、存在精神障碍、肝肾功能异常、合并先天性
心脏疾病、伴有严重营养不良等患者。 

1.2 方法 
予以对照组患者生长抑素（规格：3mg）治疗，药品生产厂家

来自江苏海岸药业有限公司，将其与生理盐水（250ml）混合后以
每小时 250 微克持续泵入，持续 2-3 天（24 小时不间断）。 

观察组在对照组的基础上采用大柴胡汤（柴胡、黄岑、枳实、
白芍各 20g，茵陈、法半夏、延胡索、甘草各 9g，大黄 15g，芒硝
10g）治疗，加入 400ml 水煎至 200ml，口服，每天平均分两次服用。 

1.3 观察指标 
对两组治疗前后腹痛腹胀、恶心呕吐、大便不畅、发热胸闷症

状评分进行评估，同时分析其炎症指标（TNF-α、IL-6、IL-8、CRP）
与肠道菌群（肠球菌、乳杆菌、双歧杆菌）。 

1.4 统计学方法 
利用 SPSS 22.0 软件进行组间数据分析，包括各项症状评分、

炎症指标水平等在内的计量资料采用“ x ±s”表示，经“t”检验
后若显示 P＜0.05 说明组间差异有意义。 

2.结果 
2.1 症状评分 
两组治疗后的各项临床症状评分相较于治疗前均下降，但观察

组的下降幅度较大，见表 1。 
2.2 炎症指标 
两组治疗后的各项炎症指标水平均较治疗低，但观察组显著较

低，见表 2。 

表 1  两组治疗前后症状评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 
腹痛腹

胀 
恶心呕吐 大便不畅 发热胸闷 

治疗前 
6.23±

1.04 
5.98±0.95 6.61±1.05 6.32±1.17 

对照
组 

40 

治疗后 
4.48±

0.85 
3.97±0.66 4.15±0.87 3.96±0.74 

t 值 8.240 10.990 11.410 10.782 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 
6.17±

1.15 
6.07±1.02 6.67±1.01 6.38±1.25 

观察
组 

40 

治疗后 
3.36±

0.57 
3.02±0.52 2.98±0.41 2.58±0.36 

t 值 13.846 16.849 21.410 18.476 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.245 0.408 0.260 0.222 

P 治疗前组间值 0.807 0.684 0.795 0.825 

t 治疗后组间值 6.921 7.151 7.694 10.606 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组炎症指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
TNF-α
（ng/L） 

IL-6
（ng/L） 

IL-8
（ng/L） 

CRP
（mg/L） 

治疗
前 

160.94±
24.13 

166.49±
17.81 

137.64±
12.32 

37.94±
3.23 对照

组 
40 

治疗
后 

101.94±
15.84 

115.61±
14.79 

104.03±
10.56 

14.58±
3.10 

t 值 12.050 16.248 19.241 11.022 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗
前 

161.17±
24.01 

166.64±
17.54 

137.84±
12.13 

37.75±
2.12 观察

组 
40 

治疗
后 

63.84±
12.02 

78.32±
12.02 

88.25±
8.22 

6.17±
2.04 

t 值 23.616 26.319 25.212 33.212 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 10.020 16.322 11.020 9.649 

P 治疗前组间值 0.686 0.313 0.612 0.262 

t 治疗后组间值 0.912 0.572 0.983 0.381 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：TNF-α：肿瘤坏死因子、IL-6：白细胞介素-6、IL-8：白
细胞介素-8、CRP：C-反应蛋白。 
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2.3 肠道菌群 
治疗前两组肠道菌群比较无差异；经过治疗后，相较于对照组，

观察组的肠球菌水平均低，乳杆菌、双歧杆菌水平较高，见表 3。 
表 3  两组肠道菌群比较（ x ±s，IgCFU/g） 

组别 n 时间 肠球菌 乳杆菌 双歧杆菌 

治疗前 10.26±2.37 5.65±0.83 5.32±0.51 
对照组 40 

治疗后 7.87±1.59 7.98±1.26 9.28±1.87 
t 值 9.865 12.352 15.824 
P 值 0.000 0.000 0.000 

治疗前 10.38±2.32 5.71±0.85 5.36±0.55 
观察组 40 

治疗后 4.95±1.03 10.27±1.54 15.46±2.23 
t 值 17.247 23.035 22.912 
P 值 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.528 0.357 0.269 
P 治疗前组间值 0.703 0.821 0.742 
t 治疗后组间值 7.591 5.667 9.201 
P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 
3.讨论 
急性胰腺炎是临床中较为常见的一种急腹症，以血清淀粉酶升

高为特点，通过血常规检查可发现白细胞计数、血尿淀粉酶等增加，
经影像学检查可发现肿大的胰腺，甚至出现渗水现象。通常情况下，
急性胰腺炎呈不可逆发展，如果治疗不及时可引发腹腔感染、脏器
功能衰竭等并发症。随着临床治疗方案的多样性发展，有越来越多
的学者提出采用联合疗法对急性胰腺炎患者进行治疗，比如生长抑
素与大柴胡汤。生长抑素具有抑制胰酶分泌的作用，可帮助患者减
轻胰腺自我消化，缓解其相关症状。大柴胡汤属于中药制剂，可和
解少阳、通腑泄热，进一步调节患者内环境紊乱；并且其药材为天
然植物，服用后几乎无明显不适，不会影响总体治疗效果。由此次
研究结果可知，在生长抑素与大柴胡汤的共同作用下，能够有效改
善患者的临床症状。生长抑素除了能够抑制胰酶分泌外，还能够促
使胰液排出，抑制血小板活化因子的合成，从而纠正患者毛细血管
外渗情况，促进胰腺局部微循环。大柴胡汤中的柴胡是一种常用解

表药，具有和解表里、疏肝解郁的功效，大黄可攻积滞、清湿热、
荡涤肠胃，辅以芒硝则能够清热通便，吸收腹腔渗出，较好的改善
大便不畅症状，增强胃肠道排泄功能。白芍具有养血调经、柔肝止
痛、平抑肝阳的功效，延胡索可活血利气、通小便、止痛，两者联
合可消除腹痛腹胀症状。因此，当大柴胡汤与生长抑素联合使用时，
可共同降低炎症反应，改善血运，从而调节患者机体状态与肠道菌
群，有效缓解其临床症状[6-8]。 

综上所述，在急性胰腺炎患者中，采用生长抑素治疗的同时联
用大柴胡汤，可促使其临床症状与炎症反应消退，调节胃肠菌群，
帮助其缓解病情。 
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