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大承气汤联合奥曲肽治疗急性重症胰腺炎的临床效果研究 

朱倩倩 

（安陆市普爱医院  432600） 

【摘  要】目的：分析大承气汤联合奥曲肽治疗急性重症胰腺炎的临床效果。方法：选择我院2023年1月-2024年1月急性重症胰腺

炎患者共96例，随机分2组比对，对照组以奥曲肽治疗，观察组奥曲肽加大承气汤。比较两组缓解时间、住院时间、治

疗前后患者炎症情况、总有效率。结果：观察组缓解时间、住院时间短于对照组，治疗后患者炎症情况低于对照组，总

有效率高于对照组，P＜0.05。结论：奥曲肽联合大承气汤对于急性重症胰腺炎的治疗效果确切。 
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Clinical effect of dachengqi decoction combined with octreotide in treating acute severe pancreatitis 

Zhu Qianqian 

（Anlu City Puai Hospital  432600） 

[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of dachengqi decoction combined with octreotide in acute severe pancreatitis.Methods：

A total of 96 patients with acute severe pancreatitis from January 2023 to January 2024 were selected and compared in 2 

groups.The control group was treated with octreotide and octreotide in the observation group.Time of remission，duration of 

hospitalization，inflammation before and after treatment were compared between the two groups.Results：The remission time 

and hospitalization time in the observation group were shorter than that of the control group，the inflammation was lower than 

the control group，and the total response rate was higher than the control group，P <0.05.Conclusion：Octreotide combination is 

effective in the treatment of acute severe pancreatitis. 
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急性重症胰腺炎是临床常见的急腹症之一，其发病率约

占急腹症的 15%。该病症以起病急骤、并发症繁多以及较高
的死亡率为显著特征，对患者的生命健康构成了严重威胁。
通常情况下，急性重症胰腺炎的病情极为危急，患者一旦罹
患此病，往往会引发多种并发症，使得该病症成为一种极为
严重的急腹症。随着人们生活水平的提高，急性重症胰腺炎
的发病率也在逐年攀升。在治疗方面，中医对于重症胰腺炎
的治疗主要采用清热解毒、活血化瘀的疗法。除此之外，通
里攻下法也被应用于急性重症胰腺炎的治疗中。目前，大承
气汤已被广泛用于治疗急性重症胰腺炎，并取得了显著的疗
效[1]。本文的主要目的是探讨大承气汤联合奥曲肽在治疗急
性重症胰腺炎方面的临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择我院 2023 年 1 月-2024 年 1 月急性重症胰腺炎患

者共 96 例，随机分 2 组每组 48 例。其中，对照组男 25
例，女 23 例，年龄 24-68（43.55±2.21）岁。观察组男
26 例，女 22 例，年龄 24-68（43.51±2.25）岁。两组资
料之间可比。 

1.2 方法 
在治疗过程中，不管是观察组还是对照组，患者均需接

受一系列标准的内科治疗措施。首先，禁食是关键的一环，
这有助于减轻胃肠道的负担，为后续治疗奠定基础。同时，
胃肠道减压也必不可少，通过胃管持续引流，可将胃肠道内
的气体和液体吸出，改善腹腔压力。此外，调整电解质平衡
也至关重要，根据患者的具体状况，医生会及时补充电解质，
确保患者体内电解质稳定。控制胃酸分泌同样不容忽视，通
过使用抑酸药物，可以降低胃酸的产生，保护胃黏膜。最后，

增强患者的抗感染能力也是治疗的重要部分，根据患者的具
体情况，医生会选择合适的抗生素进行治疗，防止感染的发
生或恶化。此外，所有患者都将接受奥曲肽注射液的治疗，
具体用法为皮下注射，每次 0.1mg，每日三次。 

对于观察组患者，在上述标准治疗的基础上，还将额外
采用大承气汤进行治疗。大承气汤的具体配方包括：生大黄
10 克（后下）、柴胡 15 克、芒硝 10 克（冲服）、白芍 10 克、
厚朴 10 克、黄芩 10 克和枳实 10 克。将这些药材煎煮后取
汁 150 毫升，分别于每日早晨和晚上通过胃管注入，每日两
次，间隔 8 小时，连续治疗 7 天。 

1.3 观察指标 
比较两组缓解时间、住院时间、治疗前后患者炎症情况、

总有效率。 
1.4 疗效标准 
无效治疗：若患者在治疗过程中，其临床症状未出现改

善迹象，甚至呈现恶化趋势，同时各项生理指标检查也未见
好转或反而加重，则此治疗可被视为无效。 

有效治疗：当患者的临床症状表现出明显的缓解趋势，
并且各项相关指标的检查结果也呈现出向好的方向发展，接
近或基本恢复至正常水平时，可判定此次治疗为有效。 

显效治疗：若患者的临床症状完全消失，且各项生理指
标检查均恢复至正常范围，无任何异常表现，则表明此次治
疗取得了显著的效果。 

1.5 统计学方法 
数据以 SPSS22.0 软件处理，进行 X2 统计、 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 两组主要症状缓解时间和患者住院时间对比 
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观察组主要症状缓解时间和患者住院时间均短于对照
组，P＜0.05。详细数据如表 1 所示。 

2.2 两组的疗效对比 

观察组更高，P＜0.05，如表 2 所示。 
2.3 治疗前后炎症情况比较 
观察组指标显著低于对照组，P＜0.05，如表 3。 

表 1  两组主要症状缓解时间和患者住院时间对比（天） 

分组 例数 腹痛缓解时间 腹胀缓解时间 压痛消失时间 住院时间 
观察组 48 8.58±1.28 2.14±3.43 3.01±0.28 20.94±2.44 
对照组 48 14.82±1.71 6.68±2.73 6.53±2.57 29.52±1.36 

t - 20.2397 7.1750 9.4334 21.2799 
P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  两组的疗效 

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率 
观察组 48 38（79.17%） 7（14.58%） 3（6.25%） 45（93.75%） 
对照组 48 21（43.75%） 15（31.25%） 12（25.00%） 36（75.00%） 

X2 - 12.969 3.774 6.400 6.400 
P - 0.000 0.052 0.011 0.011 

表 3  治疗前后炎症情况比较（ sx  ） 

组别 时期 C 反应蛋白（mg/L） 白介素-6（ng/mL） 
治疗前 12.13±2.91 55.25±3.28 

观察组（48） 
治疗后 7.21±1.21 24.19±2.35 

对照组（48） 治疗前 12.14±2.58 55.22±3.18 
 治疗后 8.72±2.53 35.14±2.12 

3 讨论 

随着我国经济的迅猛发展和人民生活水平的显著提升，
人们的日常生活习惯和饮食结构经历了深刻的变革，这导致
了某些疾病的发病率不断攀升。重症急性胰腺炎便是这样一
种在临床上常见的疾病，它的发病机理主要与多种胰酶的异
常活化有关，这种活化会引发胰腺组织的自我消化和炎症反
应。在特定的病理因素作用下，胰腺的外分泌活动增强，进
而造成胰管内压上升，导致胰泡破裂和大量胰酶的外泄，最
终触发消化性炎症。AP 以其急性发作、病情危重和高死亡
率而著称，特别是在重症 AP 患者中，胰腺出血、感染和坏
死等并发症频发，严重威胁着患者的生命安全。对于重症急
性胰腺炎的早期治疗，药物治疗占据主导地位，因此，临床
上急需寻找一种既安全又有效的药物治疗方案，以期显著降
低死亡率。 

奥曲肽，作为一种人工合成的天然生长抑素类似物，能
够有效地抑制生长激素和促甲状腺激素的生成过程，并对胰
腺的分泌功能产生抑制作用。由于其较长的半衰期和持久的
作用时间，奥曲肽能够有效地保护胰腺实质细胞膜，从而显
著缓解全身性的症状。奥曲肽还能激活肝脏的网状内皮系
统，减少内毒素的吸收，并对改善患者的全身炎症反应和胃
肠动力具有积极作用，这也有助于降低肠梗阻和肠麻痹的发
生几率。奥曲肽在缓解症状方面表现出色，而且早期进食可
以减少肠外营养制剂的使用，进而避免因肠外营养治疗而引
发的水电解质和酸碱平衡紊乱，降低并发症的风险。此外，
它还有助于减少小肠黏膜萎缩和肠道菌群移位的发生，从而
加速病情的恢复[2]。 

在中医学的理论体系中，重症胰腺炎的主要致病机制被
认为是燥热在体内积聚，进而造成腑气不畅。这种病理状态
会导致患者出现腹痛、腹胀以及便秘等一系列症状。大承气
汤作为一种中药方剂，在治疗此类病症中发挥着重要作用。
大承气汤的主要成分中，大黄以其通便泄热的特性而著称，
能够有效地缓解因燥热内结引起的便秘和腹胀。芒硝则作为

大黄的辅助药物，进一步增强其通便泄热的效果，二者相互
协同，共同发挥显著的治疗作用。此外，腑气不通往往还与
体内的积滞有关。为了应对这一问题，大承气汤中还包含了
枳实和厚朴这两种药材。它们能够促进肠道蠕动，帮助排泄
积滞物，从而改善腑气不通的状况。大承气汤通过其四种主
要药物的协同作用，针对重症胰腺炎的致病机制进行治疗，
取得了非常显著的治疗效果[3]。在治疗急性重症胰腺炎的过
程中，大承气汤展现出了显著的优势。它能够有效促进患者
肠道的蠕动功能，从而缓解肠道麻痹的症状。此外，大承气
汤在清除肠道细菌、消除内毒素以及处理腐败物质方面均表
现出良好的效果。当大承气汤作用于患者体内时，不仅可以
降低胰腺继发感染的风险，还能显著控制全身性继发感染的
发生。综合来看，对于急性重症胰腺炎患者而言，在临床治
疗过程中引入大承气汤干预措施，有助于更有效地缓解患者
的临床症状。同时，在疾病治疗过程中，大承气汤还能起到
巩固治疗效果的作用，使得患者很少出现病情反复的情况，
实现“标本兼治”的治疗目标[4-5]。 

急性重症胰腺炎是一种严重的腹部疾病，其发病机制复
杂，涉及胰腺自身消化、炎症反应、微循环障碍等多个环节。
治疗该疾病需要综合考虑各种因素，采取多方面的治疗措
施。奥曲肽和大承气汤分别代表了现代医学和传统医学在治
疗该疾病方面的不同策略，本研究旨在探讨两者联合应用的
疗效。奥曲肽是一种人工合成的生长抑素类似物，能够抑制
胰腺分泌，减轻胰腺的自身消化，从而缓解病情。然而，奥
曲肽在抑制炎症反应和改善微循环方面的作用有限。大承气
汤是中医经典方剂，由大黄、厚朴、枳实、芒硝组成，具有
通腑泻热、行气止痛的功效。大承气汤通过促进肠道蠕动，
加速体内有害物质的排出，从而减轻炎症反应，改善微循环。
本研究结果显示，观察组（奥曲肽联合大承气汤治疗）在腹
痛缓解时间、腹胀缓解时间、压痛消失时间以及住院时间方
面均短于对照组（单纯奥曲肽治疗），表明两者联合应用能
够更快地缓解病情，缩短病程。这可能与大承气汤促进肠道
蠕动，加速体内有害物质排出的作用有关。大承气汤中的大
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黄具有泻下攻积、清热泻火的作用，能够减轻肠道内压力，
缓解腹胀和腹痛；厚朴、枳实则具有行气消胀、止痛的功效，
能够缓解腹部压痛。此外，本研究还发现，观察组患者治疗
后的炎症情况（C 反应蛋白、白介素-6）低于对照组，总有
效率高于对照组。这表明奥曲肽联合大承气汤在抗炎方面具
有协同作用。奥曲肽通过抑制胰腺分泌，减轻胰腺炎症反应；
而大承气汤则通过改善微循环，促进炎症消退。两者联合应
用，能够更全面地抑制炎症反应，从而提高治疗效果。从中
医角度来看，急性重症胰腺炎属于“腹痛”、“脾心痛”等范
畴，其病机为湿热内蕴、气机阻滞、腑气不通。大承气汤通
过通腑泻热、行气止痛，能够直接针对病机进行治疗。而奥

曲肽则能够从现代医学角度减轻胰腺负担，缓解病情。两者
结合，既能够发挥中医整体观念和辨证论治的优势，又能够
结合现代医学的精准治疗，从而提高治疗效果。 

综上所述，奥曲肽联合大承气汤治疗急性重症胰腺炎具
有确切的疗效。两者联合应用能够更快地缓解病情，缩短病
程，降低炎症反应，提高总有效率。其作用机制可能与大承
气汤促进肠道蠕动、改善微循环以及奥曲肽抑制胰腺分泌等
作用有关。未来可以进一步探讨两者联合应用的最佳剂量、
疗程等方案，为急性重症胰腺炎的治疗提供更加优化的治疗
方案。 
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本文中，观察组临床有效率更高，治疗后 CEA、CA19-9、

CYFRA21-1、CD8+水平更低，CD4+、CD4+/CD8+水平更高
（P<0.05），便证实了晚期结肠癌患者治疗后消癌平片联合
化疗治疗的有效性。分析原因：消癌平内含有多种具有抗肿
瘤活性的物质，如生物碱、多糖、皂苷等，可有效干扰癌细
胞的核酸合成，抑制 PI3K 活性，阻断细胞的信号通路，并
解除周期依赖蛋白抑制，从而使得癌细胞在 G1 期内滞留、
凋亡[9]；同时，该药物还含有活性成分 C21-甾体苷，可进
一步诱导、促进微管蛋白的聚合，避免癌细胞有丝分裂[10]，

进而抑制其生长、扩散；此外，该药可直接降低人体 CXCL12
基因表达，减少人体内 CXCL12 基因含量，并抑制核转录因
子 KB 活化，进而抑制特异性受体 CXCR4 在结肠癌癌细胞
内的表达，实现抗肿瘤效果；多机制共同作用下，从而有效
提升了临床疗效。 

而观察组用药不良反应率略低，但两组比较（P>0.05）。
则表明了消癌平片的安全性优势。 

综上所述，晚期结肠癌患者化疗中，联用消癌平片可提
升临床疗效，有效改善患者免疫水平、肿瘤标志物水平，利
于病情转归，且用药安全性高，值得推广。 
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