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摘要：目的：分析柴胡承气汤在急性胰腺炎中的疗效。方法：选取 2021 年 1 月-2021 年 10 月 100 例轻中度急性胰腺炎患者，随机分组。对照

组采取常规西医治疗，观察组则加入柴胡承气汤。比较两组疗效以及炎症因子指标变化。结果：①观察组疗效高于对照组（P＜0.05）；②观察

组炎症因子变化高于对照组（P＜0.05）。结论：在西医治疗基础上加入柴胡承气汤，可改善患者的炎症反应，提高疗效，值得推广使用 
关键词：柴胡承气汤；急性胰腺炎；临床疗效。 

 

急性胰腺炎是急腹症的常见病因，该病主要是由于胰酶引起胰

腺自我消化，从而诱发额的一系列器官功能障碍[1]。该病发生机制

复杂，有多种因素相互作用引起，轻中度患者的预后相对较好，重

度胰腺炎患者容易并发多种并发症，包括呼吸衰竭、心力衰竭、多

器官功能衰竭等并发症，死亡率高[2]。目前临床对于轻中度急性胰

腺炎患者，多采取保守治疗，但是常规西药治疗无法让所有患者收

益，还需要加入更加有效的药物[3]。中医中没有急性胰腺炎的病名，

主要是根据患者症状纳入“胃脘痛”、“痞满”的范畴，认为该病发

生与腑脏失调、经络阻塞有关需要采取通里攻下、益气和中的治疗

原则[4]。柴胡承气汤出自《伤寒论》，具有通里攻下、除痞满的功效，

在急性胰腺炎患者中有着较好的治疗效果。为了观察柴胡承气汤的

疗效，文章选取 2021 年 1 月-2021 年 10 月 100 例轻中度急性胰腺

炎患者进行对比观察，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月-2021 年 10 月 100 例轻中度急性胰腺炎患者，

观察组有男 16 例，女性 15 例；年龄 56~78 岁，平均（67.3±4.3）

岁。对照组有男 17 例，女 14 例；年龄 55~79 岁，平均（68.6±4.7）

岁。入选标准：符合《中国急性胰腺炎诊治指南（2013 版）》中关

于轻中度急性胰腺炎的判断标准。排除标准：合并恶性肿瘤、消化

系统疾病、肝肾功能衰竭的患者。两组一般资料差异无意义，具有

可比性。 

1.2 方法 

对照组采取常规西医治疗，包括抗休克、改善微循环、解痉镇

痛、抗感染等措施 

观察组则加入柴胡承气汤，配方为：炙甘草 6g，柴胡、郁金、

广木香、枳实、厚朴各 10g，大黄、芒硝各 15g，辩证加减，气虚

加用党参 6g，燥热加用法半夏、干姜各 10g。1 天 1 剂，分两次服

用。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效以及炎症因子指标变化。本次疗效标准参考《中

国急性胰腺炎诊治指南（2013 版）》，分为显效、有效、无效，总有

效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组疗效高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=50） 22 26 2 96.0 

对照组（n=50） 18 22 10 80.0 

X2 值    5.132 

P 值    0.041 

2.4 两组炎症因子变化 

观察组炎症因子变化高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 两组炎症因子变化 

组别 hs-CRP（mg/L） IL-8（pg/mL） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 23.7±1.5 8.3±2.1 15.8±4.5 6.6±1.3 

对照组 23.6±1.6 13.6±3.2 15.9±4.4 9.3±2.4 

t 值 1.125 5.231 1.231 5.325 

P 值 0.103 0.042 0.114 0.043 

3.讨论 

急性胰腺炎具有进展速度快、病情复杂的特点，主要表现为腹

痛、发热、恶心呕吐等症状，随着人们生活习惯与饮食结构的改变，

该病的发生率也持续升高。该病西药治疗措施包括：①抗休克治疗：

积极补充液体，改善水电解质紊乱，同时给予胃肠减压干预。②抑

制胰腺分泌：H2 受体阻滞剂能够有效抑制胃酸分泌，且具有抗胆

碱作用。③解痉镇痛：该方法主要是为了改善患者的疼痛症状。④

营养支持：由于治疗期间需要胃肠减压，加上患者代谢水平升高，

容易出现低蛋白血症，因此还要给予肠内营养联合肠外营养支持。

但是常规治疗措施无法让所有患者收益，因此要采取更加有效的治

疗药物。 

中医中存在“不通则痛”的理论，认为该病主要是由于腑脏功

能失调，引起经络气机运行受阻，因此需要采取泻下的治疗原则。柴

胡承气汤是中医中的经典方，具有除痞满、通利泻下的功效，同时具

有疏肝解表、和胃益气的功效。生大黄具有清热解毒的功效，芒硝具

有泄泻通便的功效，枳实、厚朴具有破除积滞、宽中理气的功效，柴

胡、郁金具有疏肝解表的功效，广木香能够和胃止呕，甘草则能够调

和诸药，共同发挥清热解毒、软坚散结、破除痞满的功效。在西药治

疗基础上加入柴胡承气汤，能够进一步提高患者的疗效。本次研究

中观察组疗效高于对照组（P＜0.05）；观察组炎症因子变化高于对

照组（P＜0.05），由此可见柴胡承气汤有着较高的疗效。 

综上所述，在西医治疗基础上加入柴胡承气汤，可改善患者的

炎症反应，提高疗效，值得推广使用 
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