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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西中医药大学第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、湖北省中医院、钦州市中医医院、宾阳县中医医

院。 

本文件主要起草人：刘礼剑、谢胜、杨成宁、黎丽群、陈广文、韦金秀、赵一娜、郑超伟、王萌、

潘红霞、陈燕燕、廖继文、刘伟锋。 
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急性胰腺炎中西医病机融通救治技术规范 

1 范围 

本文件界定了急性胰腺炎中西医病机融通救治涉及的术语和定义及相关的缩略语，规定了急性胰

腺炎中西医病机融通救治技术的诊断、中西医病机融通救治、注意事项、不良反应处理及禁忌的要求。 

本文件适用于中西医病机融通救治急性胰腺炎。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

急性胰腺炎  acute pancreatitis 

由于多种病因引起胰酶在胰腺内被激活，以胰腺局部炎性反应为主要特征，伴或不伴其他器官功能

障碍的疾病，临床表现以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热、血清淀粉酶和（或）脂肪酶升高等为主。 

 

急性胰腺炎中西医病机融通  pathogenesis of traditional Chinese and Western Medicine 

基于急性胰腺炎的病理生理变化、病理机理、症状体征及理化检查的认识，应用中医理论分析其病

因、归纳急性胰腺炎的证候，诠释其中医病机的演变规律，以达到中西医病机互通的目的，科学指导急

性胰腺炎的中医辨证论治。 

 

痹  bi 

机体为病邪闭阻，导致气血运行不畅或脏腑之气宣发不利而产生的各种病证。 

 

胆胰之痹  biliary-pancreatic bi 

由于情志不畅、暴饮暴食等因素，导致气滞、痰饮、瘀血、胆石内阻，或外邪侵入，致使胆腑与胰

腺的气机郁闭，胆汁与胰液排泄受阻所致的AP。 

 

厥阴寒化之阴痹  yin bi of jueyin han hua 

AP发展过程中，全身炎性反应综合征表现为体温下降、白细胞计数减少等“不及”之象，其核心病

机为邪入厥阴，从寒而化，导致阳气衰败、血分闭阻的状态。 

 

厥阴热化之阳痹  yin bi of jueyin re hua 

AP发展过程中，全身炎性反应综合征表现为发热、白细胞计数升高等“太过”之象，其核心病机为

邪入厥阴，从热而化，导致气分郁滞、郁而化热的状态。 

 

肺之痹  lung-bi 

AP发展过程中，因炎症反应产生“火”、“风”、“痰”、“瘀”等病理产物，缠塞于肺，导致肺

气郁闭，宣发与肃降功能严重失常所致的病证。 

 

心之痹  heart-bi 

AP发展过程中，因炎症反应持续进展，导致冠状动脉灌注减少、痉挛及微血栓形成，归根于心脉“闭

塞不通”，心气痹阻不通所引起的病证。 
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肾之痹  kidney-bi 

AP发展过程中，因炎症风暴导致低血容量、肾动脉痉挛及微循环障碍，造成肾脏损伤，形成以火热

瘀阻经络、水液代谢失常为特征的“火、血、水”同病的病理状态。 

 

肠之痹  intestine-bi 

AP发展过程中出现的腹腔渗漏、肠麻痹、内毒素血症，导致腹腔压力增高、肠道传输功能障碍，表

现为腑气不通、水湿内停的“滞而不通”状态。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

ACS：腹腔高压及腹腔间隔室综合征(Abdominal Compartment Syndrome) 

CT：计算机断层扫描（Computed Tomography） 

MAP：轻度急性胰腺炎（Mild acute pancreatitis） 

MODS：多器官功能障碍综合征（Multiple Organ Dysfunction Syndrome） 

MRI：磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging） 

MSAP：中度重症胰腺炎（Moderately severe acute pancreatitis） 

SAP：重症急性胰腺炎（Severe acute pancreatitis） 

SIRS：全身炎性反应综合征(Systemic Inflammatory Response Syndrome) 

5 诊断 

西医诊断 

5.1.1 AP 诊断 

应具备以下3项情形中的2项： 

—— 腹痛符合 AP 特征，即急性、持续中上腹痛； 

—— 血清脂肪酶（或淀粉酶）至少大于正常值上限 3倍； 

—— AP 的典型影像学改变，CT、MRI 或 B超显示胰腺肿大、渗出或坏死等胰腺炎改变。 

5.1.2 AP 程度诊断 

见表1。 

表1 AP 程度诊断 

 MAP MSAP SAP 

器官功能障碍和（或）并发症 无 
伴有一过性（≤48

 
h）器官功

能障碍和（或）局部并发症 

伴有持续性（＞48
 
h）

器官功能障碍 

5.1.3 AP 并发症诊断 

5.1.3.1 器官功能衰竭 

根据表2就心、呼吸、肾功能进行评估，任何器官评分≥2分可定义为出现器官功能衰竭。 

表2 器官功能衰竭的改良 MARSHALL 评分表 

项目 
评分 

0 1 2 3 4 

呼吸（PaO2/FiO2） ＞400 301～400 201～300 101～200 ＜101 

循环（收缩压 mmHg） ＞90 ＜90，补液后纠正 ＜90，补液后不能纠正 ＜90，pH＜7.3 ＜90，pH＜7.2 

肾脏（肌酐μmol/L） ＜134 134～169 170～310 311～439 ＞439 
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5.1.3.2 SIRS 

具备以下检查项目中的2项或以上，即可诊断为SIRS： 

—— 心率＞90次/分； 

—— 体温＜36
 
℃或＞38

 
℃； 

—— 外周血白细胞计数＞12×109/L，或＜4×109/L； 

—— 呼吸＞20次/分或 PaCO2＜32
 
mmHg。 

5.1.3.3 ACS 

胰腺器官组织坏死后大量有毒物质渗出到腹腔，腹压升高，最终导致腹腔内外的器官功能衰竭或障

碍。 

中医诊断 

归属于中医学的“腹痛”“脾心痛”“胰瘅”等疾病范畴。 

6 中西医病机融通救治 

中西医病机融通分析 

6.1.1 胆胰之痹 

现代病理为胆胰管道系统“不通”，表现为物理性梗阻（如结石）或功能性痉挛（如Oddi括约肌功

能障碍），胆汁或胰液排出受阻、反流，从而激活胰酶引发胰腺自身消化。 

6.1.2 厥阴寒化之阴痹 

表现为体温下降、白细胞计数减少，核心病机为血分闭阻，阳气衰败。邪气深陷血分，气血凝滞，

阳气无以温煦，厥阴经出现“寒化”趋势。 

6.1.3 厥阴热化之阳痹 

表现为发热、白细胞计数升高，核心病机为气分郁滞，郁而化热。邪气郁闭于气分，正邪交争剧烈，

厥阴经出现“热化”趋势。 

6.1.4 肺之痹 

肺微血管损伤、通透性增加，形成肺水肿，病理过程为“火毒伤络，肺气郁闭”；微血栓形成、肺

泡透明膜沉积，影响气体交换，出现“肺失宣发肃降”，对应中医“瘀、痰”壅滞。 

6.1.5 心之痹 

冠状动脉痉挛、微血栓形成，心肌缺血、坏死，临床表现为胸痛、心悸、气短，对应《黄帝内经》

“心痹者，脉不通，烦则心下鼓”，病理过程为“心脉闭塞不通”。 

6.1.6 肾之痹 

肾灌注不足、微血栓形成、炎症介质损伤肾小管，水液代谢障碍，中医病机为“火瘀闭络、水瘀互

结”，演变从“瘀闭”至“失司”，病理过程为“气血水同病”。 

6.1.7 肠之痹 

腹腔压力升高、肠麻痹、液体积聚，气滞水停，属阳明腑实兼气机壅滞。 

中西医病机融通救治方法 

6.2.1 救治原则 

在现代医学救治原则和措施基础上，给予基于中西医病机融通的中医组方救治。 
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6.2.2 西医救治 

见《中国急性胰腺炎诊治指南（2021）》。 

6.2.3 中医救治 

6.2.3.1 胆胰之痹 

6.2.3.1.1 治法 

开宣熄风，开宣清火，开宣泄热，开宣通腑。 

6.2.3.1.2 方药 

柴胡15
 
g、白芍15

 
g、赤芍15

 
g、黄芩15

 
g、大黄15

 
g（后下）、枳实15

 
g、法半夏15

 
g、陈皮15

 
g、

生神曲10
 
g、姜竹茹15

 
g、生姜15

 
g、炙甘草10

 
g、前胡15

 
g、刺蒺藜10

 
g。 

6.2.3.1.3 煎服法 

临床上根据AP患者病情发展程度及所合并的并发症选择对应的中药内服。允许肠内营养的患者，予

口服中药；如留置胃管，可给与鼻饲，均按1日2次，每次150
 
mL～200

 
mL温服给药。 

6.2.3.1.4 疗程 

7
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

6.2.3.2 厥阴寒化之阴痹 

6.2.3.2.1 治法 

开宣通络。 

6.2.3.2.2 方药 

枳实15
 
g、炒白芍15

 
g、柴胡15

 
g、炙甘草15

 
g、当归15

 
g、桂枝10

 
g、细辛3

 
g、通草6

 
g、大枣10

 
g。 

6.2.3.2.3 煎服法 

按6.2.3.1.3的规定执行。 

6.2.3.2.4 疗程 

5
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

6.2.3.3 厥阴热化之阳痹 

6.2.3.3.1 治法 

开宣清火。 

6.2.3.3.2 方药 

郁金15
 
g、通草6

 
g、淡豆豉15

 
g、枇杷叶15

 
g、射干15

 
g、石膏50

 
g、知母15

 
g、炙甘草10

 
g、党参

15
 
g。 

6.2.3.3.3 煎服法 

按6.2.3.1.3的规定执行。 

6.2.3.3.4 疗程 

5
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

6.2.3.4 肺之痹 

6.2.3.4.1 治法 
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开宣熄风，开宣清火，开宣化瘀，开宣通络。 

6.2.3.4.2 方药 

醋郁金15
 
g、通草6

 
g、射干15

 
g、淡豆豉15

 
g、枇杷叶15

 
g、桑白皮15

 
g、地骨皮15

 
g、淡竹叶10

 
g、

葶苈子15
 
g（包煎）、大枣10

 
g、苦杏仁15

 
g、桔梗15

 
g、炙甘草10

 
g、桑叶10

 
g、紫菀10

 
g。 

6.2.3.4.3 煎服法 

按6.2.3.1.3的规定执行。 

6.2.3.4.4 疗程 

5
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

6.2.3.5 心之痹 

6.2.3.5.1 治法 

开宣熄风，开宣化瘀，开宣通络。 

6.2.3.5.2 方药 

郁金15
 
g、通草6

 
g、淡豆豉15

 
g、枇杷叶15

 
g、木通5

 
g、生地黄15

 
g、甘草10

 
g、竹叶10

 
g、旋覆花

10
 
g（包煎）、茜草10

 
g。 

6.2.3.5.3 煎服法 

按6.2.3.1.3的规定执行。 

6.2.3.5.4 疗程 

5
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

6.2.3.6 肾之痹 

6.2.3.6.1 治法 

开宣清火，开宣化瘀，开宣泄浊，开宣利水。 

6.2.3.6.2 方药 

当归15
 
g、白芍30

 
g、茯苓20

 
g、川芎15

 
g、泽泻20

 
g、泽兰15

 
g、猪苓20

 
g、白术20

 
g、桂枝10

 
g、

旋覆花10
 
g（包煎）、茜草10

 
g、醋郁金15

 
g、通草6

 
g。 

6.2.3.6.3 煎服法 

按6.2.3.1.3的规定执行。 

6.2.3.6.4 疗程 

5
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

6.2.3.7 肠之痹 

6.2.3.7.1 治法 

开宣通腑，开宣利水，开宣泄浊。 

6.2.3.7.2 方药 

柴胡15
 
g、黄芩15

 
g、白芍15

 
g、姜半夏15

 
g、生姜15

 
g、枳实15

 
g、大枣10

 
g、大黄15

 
g（后下）、

芒硝10
 
g（冲服）、厚朴15

 
g、泽兰15

 
g、葶苈子15

 
g、苦杏仁15

 
g、地龙10

 
g、甘遂1

 
g（冲服）。 

6.2.3.7.3 煎服法 

按6.2.3.1.3的规定执行。 
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6.2.3.7.4 疗程 

5
 
d为1个疗程，疗程数及后续方药用量根据患者病情调整。 

7 注意事项 

甘遂应由经验丰富的中医师开具，并明确标注特殊煎服方法，观察患者服药后反应。 

口服或鼻饲中药前，应评估患者胃肠道功能与腹腔压力。存在严重肠麻痹或胃肠道出血风险者，

应暂缓或禁用。 

鼻饲给药时，应确保胃管位置正确，药液温度宜为 37
 
℃～40

 
℃，给药后应以温水冲管。 

治疗期间应监测患者生命体征、腹部体征、血清淀粉酶/脂肪酶、炎症指标及器官功能，综合评估

疗效与病情变化，调整中西医治疗方案。 

注意药物间的相互作用，如正在使用抗凝药物，应谨慎合用活血化瘀类中药。 

8 不良反应及处理 

胃肠道反应 

对于服用通里攻下方药后出现腹泻、腹痛的部分患者，应记录其大便次数、性状和量，监测水电解

质平衡。若出现剧烈腹泻导致水电解质紊乱，应减量或停用，并予以补液纠正。 

过敏反应 

对某些中药成分过敏，出现皮疹、瘙痒等的极少数患者，应立即停药。轻者可予抗组胺药物，重者

应按西医抗过敏流程处理。 

药物损伤 

如过量使用甘遂等峻下药，致恶心、呕吐、腹痛、甚至消化道出血，应立即停药，并给予胃黏膜保

护剂等对症支持治疗。 

9 禁忌 

绝对禁忌 

9.1.1 对所用中药已知过敏或有严重过敏史的患者。 

9.1.2 妊娠期妇女，尤其禁用含有大黄、甘遂、芒硝、桃仁等峻下逐水、破血动胎之品的方剂。 

9.1.3 出现胃肠道穿孔、完全性肠梗阻或活动性消化道大出血的患者，禁用口服及鼻饲中药。 

相对禁忌 

9.2.1 体质极度虚弱、年老体衰、正气亏虚者，慎用攻伐峻猛的方剂，如需使用，应配伍扶正药物并

减少剂量。 

9.2.2 合并严重心、肝、肾功能不全者，慎用或调整对相应脏器有潜在影响的药物及剂量。 

9.2.3 要求禁食的患者，亦不应鼻饲中药汤剂。应在医师评估患者已具备肠内营养条件后，方可开始

鼻饲中药。 

9.2.4 遵循中药配伍“十八反”、“十九畏”原则，如处方中含有此类配伍，应有充分依据并谨慎使

用。 
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