
第 43 卷　第 5 期
2 0 2 5 年 5 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.5
May 2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.05.042

大陷胸汤在重症急性胰腺炎急性肺损伤治疗中的作用研究

潘俊娣，练庆武，杨上文，江吴霞，叶关娣
（温州医科大学附属第五医院，丽水市中心医院，浙江 丽水 323000）

　　摘要：目的 观察大陷胸汤治疗重症急性胰腺炎急性肺损伤临床疗效。方法 将符合入选标准的 80 例重症急性胰腺
炎急性肺损伤患者按随机数字表法分成两组。对照组 40 例予常规西医对症治疗，观察组 40 例在对照组的基础上联合
大陷胸汤口服。连续治疗 7 d后，比较两组Murray 肺损伤评分、改良 Marshall 评分、血气指标分析［动脉血氧分压（Blood
oxygen partial pressure，PaO2）、血氧饱和度（Blood oxygen saturation，SaO2）、血二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Di-
oxide，PCO2）、氧合指数］、呼吸力学指标［气道阻力（Airway resistance，Raw）、呼吸功（Work of breath，WOB）、动态肺顺应
性（Dynamic lung compliance，Cdyn）］及血清炎性指标［C 反应蛋白（C -reactive protein，CRP）、肿瘤坏死因子 -α（Tumor
necrosis factor -α，TNF -α）、白细胞介素 6（Interleukin -6，IL -6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）］水平变化，并比较两组
治疗总有效率及药物安全性。结果 两组治疗后Murray 肺损伤评分和改良 Marshall 评分，PCO2指标，Raw和WOB指标，
血清 CRP、PCT、IL -6、TNF -α指标均低于治疗前（P<0.05），且观察组均低于对照组（P<0.05）；两组治疗后 PaO2、
SaO2 及氧合指数指标，Cdyn 指标均高于治疗前（P<0.05），且观察组均高于对照组（P<0.05）；观察组总有效率为
92.5%（37/40），高于对照组的 75.0%（30/40）（P<0.05）；两组用药期间均未出现与用药相关的不良反应。结论 大陷

胸汤能够降低重症急性胰腺炎急性肺损伤患者血清炎性因子水平，改善患者呼吸力学参数，提高氧分压及血氧水平，有

助于缓解患者肺部等器官损伤，疗效确切。
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Role of Daxianxiong Decoction（大陷胸汤）in Treatment of Severe Acute
Pancreatitis and Acute Lung Injury

PAN Jundi，LIAN Qingwu，YANG Wenwen，JIANG Wuxia，YE Guandi
（The Fifth Hospital of Wenzhou Medical University，Lishui Central Hospital，Lishui 323000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Daxianxiong Decoction（大陷胸汤）in the treatment of severe acute
pancreatitis and acute lung injury.Method Eighty patients with severe acute pancreatitis and acute lung injury who met the inclu-
sion criteria for this study were randomly divided into two groups using a random number table method.The control group received
symptomatic treatment with conventional western medicine，while the observation group combined with oral administration of Dax-
ianxiong Decoction in addition.After 7 days of continuous treatment，the Murray lung injury scores and modified Marshall scores，
the blood gas indexes［blood oxygen partial pressure（PaO2），blood oxygen saturation（SaO2），partial pressure of carbon dioxide
（PCO2），oxygenation index］，the respiratory mechanics indexes［airway resistance（Raw），work of breath（WOB），dynamic lung
compliance（Cdyn）］and the serum inflammatory indexes［C -reactive protein（CRP），tumor necrosis factor -α（TNF -α），inter-
leukin -6（IL -6），procalcitonin（PCT）］between two groups were compared，and the total effective rate and drug safety between
the two groups were compared.Result After treatment，the scores of Murray lung injury and modified Marshall，the values of
PaCO2，Raw and WOB，the serum levels of CRP，PCT，IL -6 and TNF -αwere all lower than those before treatment（P<0.05），
and the scores，values and levels of the observation group were lower than those the control group（P<0.05）.The values of
PaO2，SaO2 and oxygenation index and Cdyn were higher in both groups（P<0.05），the values of the observation group were
higher than those of the control group（P<0.05）.The total effective rate of the observation group（92.5%）was higher than the
control group（75.0%）（P<0.05）.There were no adverse reactions related to medication during the treatment in both groups.
Conclusion The application of Daxianxiong Decoction can reduce serum inflammatory cytokine levels，improve respiratory mechan-
ical parameters and increase oxygen partial pressure and blood oxygen levels in patients with severe acute pancreatitis and acute
lung injury，which help to alleviate organ damage in patients with definite therapeutic effects.

Keywords：Daxianxiong Decoction（大陷胸汤）；severe acute pancreatitis；acute lung injury；inflammatory factors；respiratory
mechanics indicators
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　　急性胰腺炎是消化内科的常见急症之一，常由局部发展，
进而累及全身器官和系统，若伴有胰腺周围脓肿、假性囊肿或

脏器功能障碍等并发症，可发展成为重症急性胰腺炎［1］。重

症急性胰腺炎病情凶险，病程复杂，并发症多，而急性肺损伤是

其最常见的一类并发症。201 9 年在《重症急性胰腺炎致肺损
伤的诊治策略》中提到重症急性胰腺炎诱发急性肺损伤的过

程可概括为胰腺微循环障碍引起胰腺坏死，释放出的酶等有害

物质诱发全身炎症反应综合征，继而引起急性呼吸窘迫综合

征［2］。临床研究证实，急性肺损伤是导致重症急性胰腺炎病

人发生死亡的重要病因，重症急性胰腺炎引起的死亡几乎有

60% ~70%是由急性肺损伤引起的［3 -4］。目前重症急性胰腺

炎合并急性肺损伤多采用胃肠减压、控制感染、补液、吸氧及胸

腔穿刺等西医对症支持方法［5］，若能结合中医中药联合治疗

则有助于更大程度地节约医疗成本，提高临床好转率，减少后

期并发症发生率，改善患者的临床转归。中医学博大精深，古

人早就有采用中医药治疗危急重症疾病的记录，如《伤寒论》

中提及四逆汤能够治疗阳脱寒厥，《备急千金要方》中则记载

了 27 首备急方。在治疗重症急性胰腺炎的过程中，中医提倡
将通腑导滞理念贯穿全程。大陷胸汤为泻下剂，有通腑导滞之

功，有研究证实，大陷胸汤联合西医常规治疗急性胰腺炎能够

产生协同增效作用，可有效地减少并发症产生，提高临床治疗

效果，降低病死率［6 -7］。但目前临床尚无专门针对大陷胸汤治

疗重症急性胰腺炎急性肺损伤的相关研究。相关研究显示，临

床治疗急性肺损伤的高频中药分别有大黄、芒硝、厚朴、枳实、

甘遂、栀子等［8］，而大陷胸汤是由大黄、芒硝、甘遂 3 味中药组
成，可以推测大陷胸汤可有效改善重症急性胰腺炎急性肺损伤

病人症状，为此，本研究开展了关于大陷胸汤治疗本病疗效的

临床研究，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　病例来自 2020 年 9 月—2023 年 8 月我院收
治的重症急性胰腺炎急性肺损伤患者，选择 80 例作为临床研
究对象，按随机数字表法分成两组，每组 40 例。对照组男 23
例，女 1 7 例；年龄 38 ~67 岁，平均（57.08 ±6.76）岁；病因：胆
源型 1 8 例，高脂血症型 1 6 例，其他 6 例。观察组男 25 例，女
1 5 例；年龄 35 ~68 岁，平均（56.87 ±7.1 1）岁；病因：胆源型 1 7
例，高脂血症型 1 9 例，其他 4 例。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医诊断标准：参照《中国急性胰腺炎诊治
指南（201 9 年，沈阳）》［9］：① 急性胰腺炎基础上伴器官（心、
肾、肺）功能衰竭；② 器官功能衰竭持续时间超过 48 h。重症
急性胰腺炎伴急性肺损伤的诊断需符合重症急性胰腺炎诊断

标准，兼有以下临床表现中的两项及以上［1 0］：① 心率>90 次/
min；② 体温<36 ℃或 >38 ℃；③ 白细胞（White blood cell，
WBC）<4 ×1 09 /L，或 >12 ×1 09 /L；④ 呼吸频率 >20 次/min
或血二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide，PCO2）<
32 mm Hg。

中医诊断标准：参照《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见

（201 7）》［1 1］，辨证为腑实热结证：胸脘痞闷，腹满疼痛，拒按，
口臭，潮热，呕吐，便干，尿少，尿赤，舌红，舌苔黄而厚腻，脉滑

数或洪大。

1 .3　纳入标准　① 年龄 1 8 ~70 岁；② 符合重症急性胰腺炎

伴急性肺损伤诊断标准及腑实热结证中医辨证标准；③ 接受
无创正压通气治疗，且机械通气时间 >48 h；④ 均签署知情同
意书；⑤ 经医院内的伦理委员会审核。
1 .4　排除标准　① 胰腺肿瘤者；② 合并胆管梗阻、肠梗阻并
予手术治疗者；③ 既往采用胃肠手术救治者；④ 合并支气管
炎、慢性阻塞性肺疾病、肺纤维化等呼吸系统类病变者；⑤ 终
末期肾病者；⑥ 自愿出院或入院 48 h内死亡者。
1 .5　剔除与脱落标准　① 擅自停药或者擅自使用除本试验
以外的其他药物导致影响临床观察者予以剔除；② 对本试验
药物有过敏反应而不适宜继续参加者予以脱落；③ 因病情出
现变化而需要变更治疗方案者予以脱落；④ 患者或其家属在
治疗途中主动放弃治疗者予以脱落。

1 .6　治疗方法　对照组予常规西医救治，包括胃肠减压、抑制
胰酶分泌、吸氧、抗感染、胃肠减压、心电监护、无创呼吸机使用

以及相关并发症对症治疗等。观察组另外联合大陷胸汤治疗，

药物组成：免煎大黄 1 0 g，免煎芒硝 20 g，免煎甘遂 0.5 g，用温
水兑成 1 50 mL，经胃管注入，2 次/d，每次夹管 2 h 后继续胃肠
减压。两组患者均以 7 d 为 1 个疗程，1 个疗程后进行疗效
评定。

1 .7　观察指标　① Murray 肺损伤评分：根据胸部 X 射线表
现、低氧血症评分、呼气末正压及顺应性进行Murray 肺损伤评
分，分值越高，代表肺损伤越严重。② 改良 Marshall 评分：根
据改良 Marshall 评分对患者呼吸、肾脏及循环功能系统的器官
功能障碍进行评估，分值越高，代表患者器官功能损伤越严重。

③ 血气指标分析：包括动脉血氧分压（Blood oxygen partial
pressure，PaO2）、血氧饱和度（Blood oxygen saturation，SaO2）、
PCO2、氧合指数。④ 呼吸力学指标：包括气道阻力（Airway re-
sistance，Raw）、呼吸功（Work of breath，WOB）、动态肺顺应性
（Dynamic lung compliance，Cdyn），取 3 次参数读取值的平均
值。⑤ 血清炎性指标：采集外周静脉血，分离出血清，白细胞
介素 6（Interleukin -6，IL -6）、C 反应蛋白（C -reactive pro-
tein，CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor -α，TNF -
α）均使用酶联免疫吸附法进行检测，降钙素原（Procalcitonin，
PCT）使用免疫发光法检测。⑥ 临床疗效：参考文献［1 2］评估临

床疗效：显效：临床症状体征消失，肠鸣音恢复至 4 次/min 以
上，氧合指数提高至 400 mm Hg以上；有效：临床症状体征基
本上消失，肠鸣音低于 4 次/min，氧合指数 300 ~400 mm Hg；
无效：临床症状体征未得到任何改善，甚至出现加重，肠鸣音

不足 4 次/min，氧合指数低于 300 mm Hg。总有效 =显效 +
有效。⑦ 安全性评价。
1 .8　统计学方法　本研究数据均以 SPSS 24.0 软件进行分
析。所有数据资料均符合正态分布，计数资料使用例（%）表
示，采用卡方（χ2）检验；计量资料表示方法为均数 ±标准差
（★x±s），组内比较使用配对样本 t 检验，组间比较使用独立样
本 t检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1 　Murray 肺损伤评分和改良 Marshall 评分比较　治疗后
Murray 肺损伤评分和改良 Marshall 评分均低于治疗前（P<
0.05），且观察组均低于对照组（P<0.05）。见表 1。
2.2　血气分析指标比较　治疗后两组 PaO2、SaO2 及氧合指数
指标均高于治疗前（P<0.05），且观察组均高于对照组（P<
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0.05）；治疗后两组 PCO2 指标均低于治疗前（P<0.05），且观
察组均低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 1 　两组重症急性胰腺炎急性肺损伤患者Murray 肺损伤
评分和改良 Marshall 评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 Murray 肺损伤评分 改良 Marshall 评分

对照组 40 治疗前 8.07 ±1 .1 2 4.1 9 ±0.53
治疗后 3.1 7 ±1 .04① 2.91 ±0.32①

观察组 40 治疗前 8.1 5 ±1 .04 4.26 ±0.51
治疗后 2.03 ±0.32①② 2.06 ±0.32①②

　　注：①与本组治疗前比较，P<0.05；②与对照组比较，P<0.05。
表 2　两组重症急性胰腺炎急性肺损伤患者血气分析指标比较（★x±s）

组别 例数 时间 PaO2/（mm Hg） PCO2/（mm Hg） SaO2/（%） 氧合指数

对照组 40 治疗前 62.15 ±7.40　 46.09 ±6.18　 69.18 ±7.34　 196.12 ±25.26　
治疗后 75.26 ±8.92① 41.33 ±5.26① 87.28 ±10.07① 281.26 ±39.63①

观察组 40 治疗前 61.87 ±7.25 45.91 ±6.33 68.93 ±7.10 201.79 ±23.81
治疗后 85.38 ±10.17①② 38.26 ±4.15①② 94.37 ±11.25①②328.51 ±45.27①②

　　注：①与本组治疗前比较，P<0.05；②与对照组比较，P<0.05。

2.3　呼吸力学指标比较　治疗后两组 Raw和 WOB 指标均低
于治疗前（P<0.05），且观察组均低于对照组（P<0.05）；治疗
后两组 Cdyn指标均高于治疗前（P<0.05），且观察组高于对
照组（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组重症急性胰腺炎急性肺损伤患者呼吸力学指标比较（★x±s）

组别 例数 时间
Raw/

［cmH2O/（L ×S）］
WOB/
（J/L）

Cdyn/
（mL/cmH2O）

对照组 40 治疗前 1 9.1 2 ±3.1 6　 0.91 ±0.1 1 　 27.53 ±3.83　
治疗后 1 2.30 ±2.23① 0.64 ±0.08① 46.28 ±5.79①

观察组 40 治疗前 1 9.25 ±3.08 0.95 ±0.1 4 27.37 ±3.92
治疗后 8.91 ±1.76①② 0.43 ±0.07①② 59.1 9 ±7.1 8①②

　　注：①与本组治疗前比较，P<0.05；②与对照组比较，P<0.05。

2.4　血清炎性指标比较　治疗后血清 CRP、PCT、IL -6、
TNF -α指标均低于治疗前（P<0.05），且观察组较对照组低
（P<0.05）。见表 4。
表 4　两组重症急性胰腺炎急性肺损伤患者血清炎性指标比较（★x±s）

组别 例数 时间 CRP/（mg/L） PCT/（ng/L） IL -6/（pg/mL） TNF-α/（pg/mL）

对照组 40 治疗前 1 8.67 ±3.10　 0.99 ±0.13　 38.18 ±5.14　 332.72 ±46.38　
治疗后 8.46 ±1.18① 0.54 ±0.07① 1 9.24 ±3.05① 1 67.25 ±28.61①

观察组 40 治疗前 1 9.12 ±3.25 0.97 ±0.15 38.34 ±5.30 330.18 ±43.79
治疗后 3.69 ±0.52①② 0.26 ±0.04①② 9.68 ±1.07①② 108.35 ±21.27①②

　　注：①与本组治疗前比较，P<0.05；②与对照组比较，P<0.05。

2.5　临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率为 92.5%，高
于对照组的 75.0%（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组重症急性胰腺炎急性肺损伤患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 1 1（27.5） 1 9（47.5） 1 0（25.0） 30（75.0）
观察组 40 1 9（47.5） 1 8（45.0） 3（7.5） 37（92.5）
χ2 值 4.500
P值 0.033

2.6　药物不良反应比较　两组用药期间均未出现与用药相关
的不良反应。

3　讨论
急性胰腺炎作为消化系统最常见的危重疾病之一，总体病

死率约为 8% ~25%，一旦发展成重症急性胰腺炎，则病死率
大大提高，已成为严重危害人们生命和健康安全的重大疾

病［1 3 -1 4］。据统计，中国在过去 20 年间急性胰腺炎发病率从
0.1 9%上升至 0.71 %，而由重症急性胰腺炎引起的死亡率约
为 30% ~50%，部分重症急性胰腺炎因低血压休克、昏迷等原
因需转至重症监护室接受进一步诊治，给患者造成巨大的精神

和经济负担［1 5 -1 6］。重症急性胰腺炎患者全身性损伤主要是以

器官衰竭的形式外现，急性肺损伤是该病最常见的早期并发症

之一，患者主要表现为气促、喘息、呼吸窘迫、呼吸衰竭等，病情

凶险，是造成重症急性胰腺炎病死率高的主要原因之一，据统

计，入院后 1 周内发生死亡者中约 60% ~80%与急性肺损伤
有关［1 7］。目前临床认为重症急性胰腺炎伴急性肺损伤的发生

主要是因大量胰酶、坏死细胞及其他内毒素物质释放，诱发全

身炎症反应，致使大量的炎症因子、单核巨噬细胞、氧自由基被

激活，肺泡毛细血管和上皮细胞通透性遭到破坏所致［1 8 -1 9］。

西医治疗重症急性胰腺炎合并急性肺损伤的基础措施主要有

积极控制原发病、胃肠减压、循环支持、呼吸支持等［20］。但单

纯应用西医治疗措施对清除肠道内毒素、炎性介质等作用较有

限。当前采用中医辨证施治结合西医循证医学的中西医结合

治疗模式已得到临床广泛认可，其在改善患者临床预后方面与

单纯西医治疗比较更具优势。

重症急性胰腺炎归属中医学中“痞满”“腹痛”“脾心痛”

等疾病范畴，其发病原因主要为饮食不节制，过量食用肥甘厚

味之物导致食滞与湿热蕴结于中焦；或因情志失畅，气机不畅，

横逆犯脾，致脾胃气机失调；或因胆道蛔虫、结石等实邪阻滞于

中焦。总之，多种病理因素壅滞在肠腑中，导致脾胃、三焦以及

肝胆功能发生障碍，致使腑气不通，胃肠升降失司，引起便秘、

腹痛、腹胀等临床症状，发为重症急性胰腺炎［21］。中医将重症

急性胰腺炎归于腑实热结证范畴，属于肠病的一种。而重症急

性胰腺炎致急性肺损伤则主要是因气机不畅，肺气受遏，导致

肺失宣肃，进而引发呼吸窘迫、喘促频数等症状，可将其归于腑

实热结喘满证，属于肺病的一种。重症急性胰腺炎发病时热毒

壅阻于肠道内，致腑气不通，肺之宣发肃降受到影响，糟粕浊气

上逆犯肺，引发喘息、呼吸困难等症状。总之肺与大肠相互影

响，体现中医学中“肠病及肺”的思想［22］。六腑以通为用，源

于中医“八法”之一通腑泻下法能够清除滞留于肠胃内的宿食

和燥屎等实邪，有通腑除滞、荡涤实热之功效。且研究证实，通

腑导滞法能够有效降低重症急性胰腺炎患者感染率和病死率，

改善患者临床预后［23］。大承气汤是通腑导滞法的经典方药，

后世医学家将该方药的主治证候归结为“痞满燥实”，即胸脘

闷胀、脘腹胀满、大便不通、腹痛、气喘等，其中气喘、腹痛、腹

胀、大便不通等症状与重症急性胰腺炎合并急性肺损伤的临床

症状相符合，故使用大承气汤可有效缓解本病临床症状。与大

承气汤有类似功效的方药则为大陷胸汤，二方相同点为处方中

芒硝、大黄有泻热攻下之功，但二方所治病位和病因又有所不

同，在用法和配伍上表现出差异性。大承气汤专主肠内燥粪，

能有效预防急性胰腺炎患者肠道内菌群移位，预防全身炎症反

应综合征出现［24］。而大陷胸汤除主肠内燥粪外，兼主心下主

食，方中芒硝咸、寒，能够润燥软坚，泻下通便，并具有泻下、抗

炎等药理作用［25］；大黄苦、寒，能清热泻火，泻下攻积，逐瘀通

经，并具有泻下、利尿、镇痛、抗炎、抑菌、清除氧自由基的作

用［26］；甘遂苦、寒，有泻水逐饮、润肠通便之功，其有效成分能
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够刺激肠管蠕动，促进肠内物质消化，具有显著的泻下作用，另

外，甘遂还具有抗炎、抗疲劳和抗氧化的作用［27］。三药合用，

可大大增强泻下之功，促使水热之邪由下而出，共奏泻热逐水、

破结通便之功。现代研究证实，大陷胸汤能够降低急性胰腺炎

患者体内 IL -6、TNF -α水平，缩短胃肠减压、腹痛缓解及肠
蠕动恢复时间［28 -29］；另外，有研究证实，大陷胸汤对重症急性

胰腺炎大鼠模型早期肺损伤有缓解作用，治疗机制与促进水通

道蛋白 1 表达，抑制 Toll 样受体 4/肺组织核因子-κB 炎症信
号通路有关［30］。这均证实大陷胸汤对重症急性胰腺炎并发急

性肺损伤具有治疗作用。

临床上的多种生物化学指标比如 CRP、PCT、IL -6、TNF -
α等表达水平能够有效评估重症急性胰腺炎患者器官功能损
伤程度，当重症急性胰腺炎患者体内炎症反应加重时，上述因

子水平会持续升高，引发全身炎症反应，不断损害器官组织功

能，是导致急性肺损伤以及急性呼吸窘迫综合征的重要原因。

本研究中观察组治疗后的 CRP、PCT、IL -6、TNF -α指标均低
于对照组（P<0.05），证实大陷胸汤具有显著的抗炎作用，能
够抑制患者体内炎症反应。同时，本研究中观察组治疗后

Murray 肺损伤评分、改良 Marshall 评分、血气分析指标、呼吸力
学指标改善程度均明显优于对照组（P<0.05），观察组总有效
率为 92.5%，高于对照组的 75.0%（P<0.05），证实在胃肠减
压、吸氧、抑酸等常规抗感染治疗基础上联合大陷胸汤治疗重

症急性胰腺炎合并急性肺损伤，能够产生协同治疗效应，促进

肺损伤修复。此外，两组用药期间均未出现与用药相关的不良

反应，证实本研究方案安全性值得临床肯定，总之，大陷胸汤联

合常规西医治疗重症急性胰腺炎急性肺损伤疗效十分显著，能

够缓解肺部炎症反应，改善呼吸力学指标和血气分析指标，有

助于促进肺部损伤修复，改善患者临床预后，但其具体治疗机

制仍需临床进一步探讨。
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