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健脾益气法对重症急性胰腺炎患者免疫功能、 
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摘要 ：目的  研究健脾益气法对重症急性胰腺炎患者免疫功能、炎症反应及肠道黏膜屏障功能的影响。

方法  选取 2018 年 12 月—2019 年 7 月河北省沧州中西医结合医院收治的重症急性胰腺炎患者 66 例，随机分

为实验组与对照组，每组 33 例。对照组给予常规治疗；实验组常规治疗 + 健脾益气法治疗。观察两组患者疗效、

免疫功能、炎症反应、肠道黏膜屏障功能和中医证候评分、急性生理学与慢性健康状况评估Ⅱ（APACHE Ⅱ）

及 Balthazar CT 评分。结果  实验组患者有效率高于对照组（P <0.05）。实验组患者治疗前后 CD4+、CD4+/

CD8+ 及 Treg 的差值低于对照组，而 CD8+ 的差值高于对照组（P <0.05）。实验组患者治疗前后 TNF-α、

IL-6 及 CRP 的差值高于对照组（P <0.05）。实验组患者治疗前后血浆内毒素和血清 DAO、D- 乳酸及淀粉

酶的差值高于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后中医证候评分的差值高于对照组（P <0.05）。实验组患者

治疗前后 APACHE Ⅱ、Balthazar CT 评分的差值高于对照组（P <0.05）。结论  重症急性胰腺炎患者采用健

脾益气方治疗疗效明显，可改善肠道黏膜屏障功能，提高机体免疫功能，减轻炎症反应。
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Effects of strengthening the spleen and replenishing Qi on immune 
function, inflammatory response and intestinal mucosal barrier 

function in patients with severe acute pancreatitis*

Di Xu, Li Li, Zi-nan Feng, Xiang-jiang Xu, Jian Zhang
(Cangzhou Hospital of Integrated TCM & WM, Cangzhou, Hebei 061001, China)

Abstract: Objective To investigate the effects of strengthening the spleen and replenishing Qi on 
immune function, inflammatory response and intestinal mucosal barrier function in patients with severe acute 
pancreatitis. Methods A total of 66 patients with severe acute pancreatitis admitted to our hospital from December 
2018 to July 2019 were enrolled, and were randomly divided into two groups, each with 33 cases. Control group 
received routine treatment, and experimental group received routine treatment combined with strengthening the 
spleen and replenishing Qi treatment. The therapeutic efficacy, immune function, inflammatory response, intestinal 
mucosal barrier function, Traditional Chinese Medicine (TCM) syndrome score, Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) and Balthazar CT score were compared between groups. Results There was 
significant difference in clinical efficacy between the two groups (P  < 0.05). The differences in levels of CD4+, 
CD4+/CD8+, and Treg cells before and after the treatment were greater in control group than those in experimental 
group (P  < 0.05). However, the difference in CD8+ cells, TNF-α, IL-6, CRP, plasma endotoxin as well as serum 
DAO, D-lactic acid, and amylase levels before and after the treatment were greater in experimental group than 
those in control group (P  < 0.05). Additionally, the differences in TCM syndrome score, APACHE Ⅱ and Balthazar 
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重症急性胰腺炎是临床常见的一种消化系统病

变，常由局部病变发展为全身器官系统的重症疾病。

重症急性胰腺炎病情进展较快，病死率较高 [1]。据

流行病学调查，我国重症急性胰腺炎发病率由原来

0.19% 增加至 0.71%，且病死率逐渐增加，可达 50%[2]。

其临床主要表现为腹痛、恶心呕吐及发热等。有研究

指出，该病的发生与免疫力下降、肠道菌群紊乱、发

生炎症反应有关 [3]。而早期治疗是防止患者病情发展

与减轻症状的关键。现代医学认为，治疗重症急性胰

腺炎主要以纠正水电解质紊乱、防止局部和全身并发

症为主，常规临床疗法对治疗该病具有一定疗效 [4]。

但发生该病后患者机体免疫力下降，抗炎症因子能力

减退，常规西药疗法难以控制病情，易出现反复发作

导致病情加重。中医认为，重症急性胰腺炎属为“腹

痛”、“胃脘痛”及“脾痛”等范畴，病因为脾胃运化

失施，纳运无力，生化乏源，因健脾，而健脾益气法具

有健脾益气、扶正固本之效。可应用于胃癌、大肠癌

等疾病中，具有显著疗效。为进一步探寻能提高重症

急性胰腺炎疗效方案，本研究分析健脾益气法对重症

急性胰腺炎患者免疫功能、炎症反应及肠道黏膜屏障

功能的影响，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 12 月—2019 年 7 月河北省沧州中

西医结合医院收治的重症急性胰腺炎患者 66 例，随

机分为实验组和对照组，每组 33 例。实验组男性 18 例，

女性 15 例；年龄 24 ～ 61 岁，平均（42.51±18.45）岁；

病程 3 ～ 17 h，平均（10.21±6.87）h ；急性生理学

与慢性健康状况评估Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluation Ⅱ , APACHE Ⅱ）评分 9 ～ 24 分，平

均（16.50±7.50） 分 ；Balthazar CT 评 分 4 ～ 9 分，

平均（7.41±2.35）分 ；胆道性疾病 23 例，高脂血症 

1 例，大量饮酒 7 例，其他病因 2 例。对照组男性 17 例，

女性 16 例；年龄 27 ～ 59 岁，平均（43.51±16.85）岁； 

病程 4 ～ 18 h，平均（11.56±6.91）h ；APACHE Ⅱ

评 分 8 ～ 23 分， 平 均（15.51±7.49） 分 ；Balthazar 

CT 评分 5 ～ 9 分，平均（7.43±2.20）分 ；胆道性疾

病 21 例，高脂血症 2 例，大量饮酒 7 例，其他病因 3 例。 

所有患者经临床常规检查，且符合《重症急性胰腺炎

诊治指南》[5] 相关重症急性胰腺炎诊断标准。本研究

通过医院伦理会批准，患者及其家属签署知情同意书。

两组患者性别、年龄、病因、病程和 APACHE Ⅱ、

Balthazar CT 评分等一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。

1.2    标准判定

1.2.1      重症急性胰腺炎西医诊断标准    ①参照中华

急 诊 医 学 杂 志（2016）《 重 症 急 性 胰 腺 炎 》[6] 中 出

现腹痛、恶心呕吐及发热等症状 ；②血清淀粉酶≥ 

35 ～ 135 u/L 的 3 倍；③出现局部并发症，如胰腺坏死、

胰腺脓肿等。

1.2.2    重症急性胰腺炎中医诊断标准     ①参照中国

中西医结合外科杂志（2014）《重症急性胰腺炎中西

医结合诊治指南》[7] 中属脾气虚证重症急性胰腺炎 ；

②出现腹胀纳差、少气懒言、神疲乏力、恶心呕吐、

呕吐清水、大便稀溏、面色萎黄、舌淡红、苔薄白及

脉沉弱等。

1.2.3    纳入标准    ①符合中、西医诊断标准 ；②发病 

后 3 d 内入院 ；③ APACHE Ⅱ评分 >8 分 ；④ Balthazar  

CT 评分 >4 分。

1.2.4      排除标准    ①伴有其他严重重要功能障碍、

血液疾病及肿瘤等 ；②休克、呼吸、肾衰竭、凝血功

能障碍 ；③妊娠期、哺乳期妇女 ；④资料不完善。

1.3    方法

1.3.1    治疗方法    对照组患者给予常规治疗方法，包

括禁食、禁水、持续胃肠道减压、解痉、抗感染、维

持水电解质平衡、胃肠道外营养补充及抑制胃酸分泌

等。实验组在对照组的基础上采用健脾益气法治疗，

药方 ：黄芪 30 g，党参 20 g，白术 20 g，甘草 10 g，白

芍 20 g，川芎 9 g，陈皮 6 g，厚朴 10 g，山药 15 g，薏

CT scores were as well greater in experimental group than those in control group prior to and after treatment 
(P  < 0.05). Conclusions Application of strengthening the spleen and replenishing Qi can effectively ameliorate the 
intestinal mucosal barrier function, improve the body’s immune function, and reducing the inflammatory response for 
patients with severe acute pancreatitis. 

Keywords: strengthening the spleen and replenishing Qi; severe acute pancreatitis; immune function; 
inflammatory response; intestinal mucosal barrier function
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苡仁 10 g，焦山楂 10 g，1 剂 /d，3 次 /d。两组患者连

续治疗 1 个月。本研究所有中药材购于成都国强中药

饮片有限公司。

1.3.2      观察指标    ①疗效 ：显效为治疗结束后患者

临床症状完全消失，免疫功能恢复正常，腹内压≤ 

11 mmHg ；有效为治疗结束后患者临床症状有所改

善，腹内压≤ 15 mmHg ；无效为临床症状未改善或加

重，腹内压上升或无变化。临床有效率（%）= 显效

率 + 有效率。②免疫功能 ：治疗前和治疗结束后采集

所有患者 5 ml 空腹外周静脉血于抗凝血管中，使用密

度梯度分离法将细胞分离。使用 Cell Q 软件系统分析，

CD4+-FITC/CD25+-PE 计为 Treg 细胞，分别计算 CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+ 及 Treg 细胞比例。③炎症反应、肠

道黏膜屏障功能 ：分别收集所有患者治疗前和治疗结

束后抽取 3 ml 静脉血，采用离心机分离血清后，保存

于 -80℃冰箱，使用化学发光法测定炎症反应指标，如

肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）、

白细胞介素 -6（interleukin-6, IL-6）。采用免疫透射

法测定 C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）；分别

收集所有患者治疗前和治疗结束后空腹静脉血 5 ml，

采用 TGL-2150 型离心机（成都蜀科仪器有限公司）

分离 4 ml 血清 ；采用分光光度法测定肠道黏膜屏障

功能指标：血清淀粉酶、D- 乳酸、二胺氧化酶（diamine 

oxidase, DAO）；另 1 ml 静脉血置入一次性 EDTA 抗

凝管（上海科渊生物科技有限公司）中，3 000 r/min

离心 5 ～ 10 min 取得血浆 ；采用鳖试验动态比浊法

检测血浆内毒素含量。上述试剂盒购于苏州卡尔文生

物科技有限公司。④中医证候评分 ：根据《中药新药

临床研究指导原则（试行）》[8] 内标准制定中医证候

评分。中医证候评分主症 ：腹胀纳差，少气懒言，神

疲乏力 ；次症 ：恶心呕吐，大便稀溏，面色萎黄，舌

淡红，苔薄白，脉沉弱。主症使用 0 分、2 分、4 分及 

6 分；次症使用 0 分、1 分、2 分及 3 分进行疾病评价。

⑤ APACHE Ⅱ、Balthazar CT 评分：采用 APACHE Ⅱ、

Balthazar CT 评分判断治疗后患者预后情况。APACHE 

Ⅱ评分包括生理指标（0 ～ 4 分，12 项）、年龄（0 ～ 

6 分，1 项 ） 及 格 拉 斯 哥 昏 迷 量 表（Glasgow coma 

scale, GCS）共 3 项，1 ～ 6 分不等，严重器官功能不

全或免疫损害（0 分、2 分及 5 分，共 1 项），最高 71 分，

分数越高病情越重 ；Balthazar CT 评分 ：对患者治疗

前和治疗结束后采用 NeuViz 16 型 CT 仪（沈阳东软

医疗系统有限公司）观察胰腺影像表现。胰腺分级标

准 ：正常胰腺属 A 级为 0 分 ；胰腺出现局限性或弥漫

性肿大（包括轮廓不规则、密度不均、胰管扩张、局

限性积液）属 B 级为 1 分 ；在 B 级病变基础上，增加

胰周炎性改变属 C 级为 2 分 ；在 C 级胰腺病变基础

上，增加胰腺出现单发性积液属 D 级为 3 分 ；在 C 级

病变基础上，增加胰腺或胰周有≥ 2 个积液积气区属 

E 级为 4 分。胰腺坏死程度记分标准 ：胰腺无坏死为

0 分 ；胰腺坏死区 <31% 为 2 分 ；胰腺坏死区 <51%

为 4 分 ；胰腺坏死区 >50% 为 6 分。Balthazar CT 分

级评分 = 胰腺分级分 + 胰腺坏死程度分（Ⅰ级 0 ～ 3 分，

Ⅱ级 4 ～ 6 分，Ⅲ级 7 ～ 10 分，共 3 级），最高 10 分，

分数越高病情越重。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床疗效比较

两组患者临床有效率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2=4.694，P =0.030），实验组高于对照组。

见表 1。

表 1    两组患者临床疗效比较    [n =33，例（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组 18（54.55） 12（36.36） 3（9.09） 30（90.91）

对照组 13（39.39） 10（30.30） 10（30.30） 23（69.70）

表 2    两组患者治疗前后免疫功能的差值比较 

（n=33，x±s）

组别 CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ Treg/%

实验组 13.89±1.13 2.46±0.12 0.61±0.18 1.44±0.01

对照组 7.65±1.47 5.11±0.07 0.31±0.36 0.89±0.11

t 值 19.333 109.578 4.282 28.605

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2    两组患者治疗前后免疫功能的差值比较

两组患者治疗前后免疫功能的差值比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05），实验组患者治疗

前后 CD4+、CD4+/CD8+ 及 Treg 的差值高于对照组，而

CD8+ 的差值低于对照组（P <0.05）。见表 2。
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2.3    两组患者治疗前后炎症反应水平的差值比较

两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6 及 CRP 水平

的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

实验组高于对照组（P <0.05）。见表 3。

3    讨论

重症急性胰腺炎为重症学科常见高风险急腹症，

具有起病快、发展迅速、预后不良及并发症较多的特

点。早期可出现全身性炎症反应，病情发展可导致多

重要脏器功能障碍，最终引起患者死亡 [9]。早期治疗

是改善病症、预后关键点。重症急性胰腺炎病理机制

复杂，且病情发展迅速，常规治疗可防止并发症发生，

有一定疗效，但该病病情易反复，常规治疗难以控制。

中医认为重症急性胰腺炎属“腹痛”、“胃脘痛”、“脾痛”

范畴，该病病因脾胃运化失施，纳运无力，生化乏源，

故见食少，饭后胀满，面色无华，肢倦乏力，胃胀，胃

痛，呃逆，大便溏泻，面色萎黄。有研究指出，治疗重

症急性胰腺炎可使用健脾益气、扶正固本法，有一定

疗效 [10]。健脾益气方由健脾、益气方加减而成，黄芪、

党参具有补中益气、增强免疫力之效 ；白术、甘草具

有止痛、健脾益气之效 ；薏苡仁具有解毒散结、除痹

之效 ；山药、陈皮、厚朴、焦山楂具有补脾胃亏损、

治气虚衰弱、食积气滞、行气散瘀之效 ；白芍、川芎

具有平抑肝阳、活血行气之效。相关文献证实，健脾

益气方为辨证论治，但健脾法贯穿始终，可配合健脾

益气药物增加疗效 ；且经相关毒理实验明确指出，健

脾益气法具有较高安全性 [11]。结合本研究结果提示，

在常规西医治疗上加健脾益气法治疗重症急性胰腺炎

患者可提高疗效。

探讨重症急性胰腺炎病理机制发现，多因素共同

作用下，促进重症急性胰腺炎的发生、发展。有研究

指出，重症急性胰腺炎患者存在不同程度的肠道黏膜

屏障功能损伤，是引起重症急性胰腺炎患者发生炎症

反应关键点 [12]。血浆内毒素和血清 DAO、D- 乳酸及

淀粉酶为评估肠道黏膜屏障功能的指标。血清淀粉酶

为诊断该病的生物化学指标，主要由唾液、胰腺分泌，

可分解机体内多糖化合物起消化作用。当该指标升

高时，可引发胰腺疾病 ；当指标降低时，可引起重症

肝病、糖尿病等。血清 DAO 为机体肠道黏膜绒毛上

高活性细胞酶，可反映肠道屏障受损与完整度。血清

D- 乳酸为胃肠道内细菌产生，而血清 D- 乳酸可反映

肠黏膜通透性状态 ；当肠黏膜内通透性提高时，血清

D- 乳酸升高，其为检测肠道黏膜通透性的重要标志

物。血浆内毒素是革兰阴性菌细胞壁中的脂多糖，该

指标可评价肠道黏膜通透性。中医理论认为，该病必

伤脾胃气，致脾胃虚，脾虚致运化失调，引肠内变化。

有研究指出，健脾益气方具有改善患者肠道功能的作

用 [13]。结合本研究结果，实验组患者治疗前后血浆内

表 3    两组患者治疗前后炎症反应水平的差值比较    

（n=33，x±s）

组别 TNF-α/（ng/L） IL-6/（μg/L） CRP/（mg/L）

实验组 87.89±19.84 36.98±2.77 286.27±21.96

对照组 37.97±16.46 21.01±1.61 265.71±19.18

t 值 11.124 28.634 4.051

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4    两组患者治疗前后肠道黏膜屏障功能评分的差值 

比较    （n=33，x±s）

组别
内毒素 / 

（pg/ml）
DAO/（IU/L）

D- 乳酸 / 

（μg/L）

淀粉酶 / 

（IU/L）

实验组 45.44±7.19 12.14±0.93 7.20±3.04 513.80±45.69

对照组 31.89±2.41 7.66±1.05 5.18±3.02 448.72±28.69

t 值 10.265 18.348 2.708 6.930

P 值 0.000 0.000 0.009 0.000

2.4    两组患者治疗前后肠道黏膜屏障功能评分的
差值比较

两组患者治疗前后血浆内毒素和血清 DAO、D-

乳酸及淀粉酶的差值比较，经 t 检验，差异有统计学

意义（P <0.05），实验组高于对照组（P <0.05）。见表 4。

2.5    两组患者治疗前后中医证候评分的差值比较

实验组与对照组治疗前后中医证候评分的差值

分别为（11.80±0.87）和（8.77±1.10）分，经 t 检验，

差异有统计学意义（t =12.411，P =0.000），实验组高

于对照组。

2.6    两组患者 APACHE Ⅱ、Balthazar CT 评分
的差值比较

实验组与对照组治疗前后 APACHE Ⅱ评分的差

值分别为（14.05±6.98）和（10.17±8.69）分，经 t 检验，

差异有统计学意义（t =2.000，P =0.047），实验组高于

对照组。

实验组与对照组治疗前后 Balthazar CT 评分的差

值分别为（5.48±2.01）和（2.96±1.95）分，经 t 检验，

差异有统计学意义（t =5.169，P =0.000），实验组高于

对照组。
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毒素和血清 DAO、D- 乳酸及淀粉酶的差值高于对照

组，说明在常规西医治疗上加用健脾益气法，可提高

改善患者肠道功能。另有研究表明，当重症急性胰腺

炎患者出现机体细胞免疫功能降低时，可导致重症急

性胰腺炎患者出现感染，最终死亡 [14]。T 淋巴细胞亚

群中 Treg 为负向免疫调节，维持机体免疫耐受。可反

映重症急性胰腺炎患者病情发展程度。CD4+、CD8+

为互相协调、约制细胞，参与机体免疫应答。当两者

比例失去平衡时，可致机体免疫功能受损，引起相应

病理发生。健脾益气方具有扶正固本之效，可提高患

者免疫力，维持相对平衡。本研究结果显示，健脾益

气方可改善患者细胞免疫功能，结合实验组患者治疗

前后 CD4+、CD4+/CD8+ 及 Treg 的差值高于对照组，而

CD8+ 的差值低于对照组，说明健脾益气方可改善重症

急性胰腺炎患者细胞免疫功能。有研究指出，激活全

身炎症反应为重症急性胰腺炎患者病理特点，也是引

起全身多脏器受损的重要病理环节 [15]。而激活胰腺炎

患者体内炎症信号会引起 TNF-α、IL-6 及 CRP 等炎

症因子大量分泌。TNF-α 是一种由巨噬细胞分泌的

小分子蛋白，具有直接杀伤肿瘤细胞作用。IL-6 为白

细胞介素因子，参与机体免疫反应。患者炎症反应的

发生会刺激机体激活的炎症细胞释放大量介质而影响

CRP 水平。有研究指出，CRP 作为诱导机体局部炎症

反应的重要介质，其升高对重症急性胰腺炎的发生、

发展有重要作用。实验组患者治疗前后血清 TNF-α、

IL-6、CRP 和中医证候评分、APACHE Ⅱ、Balthazar 

CT 评分的差值高于对照组，提示西医常治疗加健脾

益气方可通过减少炎症介质释放，从而改善患者症状

与影像表现。

综上所述，重症急性胰腺炎患者采用健脾益气法

治疗疗效明显，可改善肠道黏膜屏障功能，提高机体

免疫功能，减轻炎症反应。
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