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摘  要 

近年来，随着生活水平的提高，慢性胰腺炎(CP)，急性胰腺炎(AP)，胰腺癌(PC)，糖尿病(DM)等胰腺疾

病发病率在不断上升，传统医学治疗此类病症经验丰富，方药理法精深，这一伟大宝库亟待进一步发掘，

中西医结合治疗胰腺疾病具有独特的优势。随着对大柴胡汤临证应用的分析和对其药理作用的深入研究

总结，该文旨在对大柴胡汤在胰腺疾病的治疗中的中西医理论基础、临床应用、药物活性成分、药理机

制的最新研究发展进行综述，以期为临床实践和进一步研究提供参考。 
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Abstract 
In recent years, with the improvement of living standards, the incidence of pancreatic diseases such 
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as chronic pancreatitis (CP), acute pancreatitis (AP), pancreatic cancer (PC), and diabetes (DM) has 
been continuously increasing. Traditional medicine has rich experience in treating these diseases 
and has profound pharmacological and therapeutic principles. This great treasure trove urgently 
needs further exploration. The combination of traditional Chinese and Western medicine in treat-
ing pancreatic diseases has unique advantages. Based on the analysis of the clinical application of 
Dachaihu Decoction and the in-depth study and summary of its pharmacological effects, this article 
aims to review the latest research developments in the theoretical basis, clinical application, active 
drug components, and pharmacological mechanisms of Dachaihu Decoction in the treatment of pan-
creatic diseases, with the intention of providing references for clinical practice and further re-
search. 
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1. 引言 

大柴胡汤作为一种经典的中医名方，出自于东汉医学家张仲景所著《伤寒论》第 103 条，在传统中

医理论中被广泛应用于治疗多种疾病，特别是与肝、胆、脾胃相关的上腹部疾病治疗方面，疗效确切，

广受认同。其和解少阳，内泻热结的作用可灵活加减，治疗多种胰腺疾病，现对大柴胡汤在胰腺疾病的

治疗中的中西医理论基础、临床应用、药物活性成分、药理机制的最新研究发展进行综述，旨在提升临

床诊治水平。 

2. 理论基础 

2.1. 中医理论基础 

2.1.1. 中医内科理论基础 
大柴胡汤为表里双解剂，主要由柴胡、黄芩、大黄、枳实、半夏、白芍、大枣、生姜等中药组成。其

功效为和解少阳，内泻热结，主治少阳阳明合病，临床上常用大柴胡汤治疗急性胰腺炎、急性胆囊炎、

胆石症、胃及十二指肠溃疡等数十种属少阳阳明合病者。证见往来寒热，胸胁苦满，呕不止，郁郁微烦，

心下痞硬，或心下满痛，大便不解，或协热下利，舌苔黄，脉弦数有力。在《伤寒论》中关于大柴胡汤的

功效主治，第 103 条提及：太阳病经误下邪入少阳，服用小柴胡汤后出现“呕不止，心下急，郁郁微烦

者”使用大柴胡汤，此时病证不拘泥于单一少阳证。胰腺位于上腹部，其生理功能与内分泌及消化系统

极为密切，临床上以慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)，急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)，胰腺癌(pan-
creatic cancer, PC)，糖尿病(diabetes mellitus, DM)为代表的胰腺功能损伤类疾病见以上诸症，或轻或重，

皆可斟酌应用大柴胡汤[1]。 

2.1.2. 中医外科理论基础  
胰腺是人体内兼具外分泌与内分泌功能的重要消化器官，胰是一个狭长的腺体，横置于腹后壁 1~2

腰椎体平面，主胰管与胆总管汇合开口于十二指肠大乳头，而副胰管多开口于小乳头。中医认为内藏精

汁，满而不实，具有类似于六腑的功能特点，起到促进水谷消化和吸收。在外分泌上与胆囊类似，胰腺
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以通为用，以降为顺方能行使其正常功能。重症 AP 时，胰腺功能过载，胰液无法通畅排出而导致腺体组

织自身消化，进而出现胰腺坏死、出血及渗出，并可引起血糖波动，渗出物则可波及周围组织器官，这

个过程类似于中医疾病“痈”的早期阶段。热毒壅滞期可以使用大柴胡汤加减消散热毒，坏腐成脓期可

以使用大柴胡汤合理中汤托脓促使病变局限，“胰痈”病程是具有动态性，治疗中需注意把握刻下症来

辨证论治[2] [3]。 

2.2. 西医理论基础   

胰腺组织损伤多受炎症、氧化应激、脂肪沉积、高血糖、自身免疫、铁代谢等诸多因素影响。CP 是

一种由遗传、环境等因素引起的胰腺组织进行性慢性炎症性疾病，以反复发作的上腹部疼痛及胰腺内、

外分泌功能不全为主要临床表现。该病症状顽固，迁延不愈，可发展为胰腺癌。AP 是一种消化系统急性

炎症性疾病，胰腺功能损伤严重，多数患者表现为突发性的上腹部剧烈疼痛、腹胀、恶心、呕吐及发热

等症状，重症患者还会出现低血压、休克、呼吸窘迫、肾衰竭等并发症。AP 的发病与胆道梗阻、酒精摄

入、代谢障碍、药物作用、感染及全身炎症反应等多种因素相关。在治疗中，需要密切观察，对症用药，

对病情的趋势予以预判和把握，西医治疗 AP 主要有液体复苏、疼痛控制、抑制胰腺分泌和抗感染等对症

治疗方案，但常规西医治疗效果仍有提升空间，可以结合中医药方法来加强治疗[4] [5]。在糖尿病患者的

胰岛功能损伤方面。近期多项权威研究表明，胰岛 B 细胞功能衰竭的主因是胰岛 B 细胞去分化，而非凋

亡。胰岛 B 细胞去分化是指成熟的 B 细胞在糖脂毒性、炎症反应、氧化应激、内质网应激等内环境因素

下反向褪去成熟细胞特征，转化为具有多向分化潜能的内分泌前体细胞，造成了功能性成熟的 B 细胞数

量减少，丧失部分或全部胰岛素(Insulin, INS)分泌功能，最终导致 B 细胞功能衰竭，胰岛素分泌不足。中

医药在靶向调控胰岛 B 细胞、恢复胰岛功能的方面取得了一定成果[6]。 

2.3. 中西医结合治疗思路 

在治疗胰腺功能损伤方面，中西医的观点颇有相似之处，西医有抗炎、抗感染、止痛、改善细胞代

谢等治疗方案，中医则有清热解毒、活血化瘀、理气止痛的汤药、针灸、耳穴压豆、穴位贴敷等疗法，二

者又都具有对疾病的趋势的把控以及未病先防，已病防变的思想。中西医可以相辅相成，增强治疗效果，

缩短病程。所以，在常规西医治疗的方法上，增加中医药治疗方案，是现代医疗的进取之路。 

3. 临床应用  

3.1. 中医辨证论治 

3.1.1. 中医辨证选方 
大柴胡汤是医圣张仲景柴胡类方剂拓展的桥梁，临床上常以其作为基础方，可以治疗胁痛、胰瘅、

腹痛、结胸、胃痛、积聚等多种中医疾病，在历代医家临床应用中不仅对其药味进行随证加减，对原方

中柴胡、黄芩、枳实、大黄、半夏、芍药、大枣和生姜的用量亦有些许调整，但柴胡始终量大为君药[1] 
[4]。该方斟酌和解与攻下之力，兼顾少阳与阳明二经，虽与小柴胡汤同时具备和解之意，但兼具清热利

胆、通腑降浊之力。胰居上腹，痛时引胁肋，属少阳之位。胰与胆道交汇，生理功能关系密切，胆决十一

脏，胰、胆与阳明经症状密不可分，大柴胡汤的清热解毒、疏肝利胆之力可作用于胰，胰亦以降为顺。少

阳枢机，居半表半里，其邪需和解以达之，方中柴胡、黄芩之对药，动开阖以疏利气机，兼清郁热，引邪

外出达以解表；阳明胃腑，水谷之海，下连小肠、大肠，易满易实，其邪当通降以畅之，本方大黄、枳实

相配，内含承气汤之意，泻实通滞，祛内壅实邪，内外之邪俱解，气机调畅，平衡自复[7]。故辨证为实

邪居于少阳阳明，或痛或胀，或呕或烦，皆可与大柴胡汤。 
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3.1.2. 大柴胡汤的临证用药   
大柴胡汤，成人基础用量为北柴胡 111 g、生黄芩 42 g、清炒枳实 56 g、生大黄 27 g、清半夏 33 g、

生白芍 42 g、大枣(掰开去核) 36 g 和生姜 69 g。煎法为加水 2400 ml，煮取 1200 ml，去渣后再煎至 600 
ml，200 ml/次，日 3 次温服[1]。1 周为 1 个疗程，1 个疗程结束时复诊其证，决定是否继续下 1 个疗程，

并斟酌增减药物、调整用量。临床辨证论治上，气滞血瘀者可用赤芍代替白芍，情志抑郁者加合欢花、

玫瑰花，胀痛者加延胡索、郁金等行气止痛，呕吐者加旋复花、竹茹，口渴者加玄参、麦冬，瘀血阻络加

桃仁、红花，肝郁气滞加陈皮、香附，湿热明显者加龙胆、茵陈[8]。在服用中药汤剂前，应检查肝功、

肾功，有指标异常者需再制定整体治疗方案，无指标异常者在服药 1~2 周后复查肝功、肾功，服药后异

常者应立即停药并给予对症治疗，偶有因中药成分过敏者应立即停药、积极对症治疗并及时查明过敏原。 

3.2. CP 

CP 是各种病因引起胰腺组织局部或弥漫性的慢性进展性炎症，伴随胰腺内分泌功能的不可逆损害。

现代医学治疗该病主要是对症治疗，如利用三阶梯原则止痛、补充胰酶等，如因胰管狭窄、结石等引起

的梗阻性疼痛，可行内镜介入或 CT、EUS 引导下的腹腔神经阻滞术等治疗，西医治疗效果有限时，在增

加中医辨证论治方案后患者症状改善则更为明显。CP 发作时上腹痛拒按，有恶心、呕吐等症，故从六经

辨证，该病应为少阳阳明合病，治宜和解少阳，兼清泻阳明，方用大柴胡汤，以资清热利胆、通腑降浊之

效[5]。肝属木，其性条达，脾气散精，津液四布，肝气郁滞，脾失健运对慢性胰腺炎胰腺纤维化的过程

有重要影响，大柴胡汤重疏肝，利枢机从中医药原理上行之有效。CP 病情绵长，中医理论认为久病必虚，

久病必瘀。气虚者可增加黄芪 30 g、西洋参 5 g，阴虚者可增加麦冬 10 g、北沙参 15 g，有瘀血之象者可

加丹参 15 g，川芎 15 g，疼痛重者可加乳香 6 g、没药 6 g。经实验证实，大柴胡汤口服制剂通过抑制 TGF-
β/Smad 信号通路活化和调节 MMP-1/TIMP-1 的平衡，可发挥防治慢性胰腺炎胰腺纤维化的作用，对于 CP
病程有长期利好[9]。 

3.3. AP 

AP 是胰蛋白酶异常激活引起血管活性物质及炎症因子异常表达的一种急腹症，临床以剧烈腹痛、呕

吐、发热等症状为主，易导致胰腺坏死及多器官持续性衰竭，西医临床治疗以抑制胰酶释放、营养支持、

胃肠减压、抗感染等联合应用为主[3] [10]。中医将急性胰腺炎归于“胰瘅”“腹痛”等范畴，认为是因

脏腑功能失调导致气机不畅，湿热内生，蕴结中焦，肝胆湿热是急性胰腺炎主要病机。治疗宜和解少阳、

清热化湿、利胆通腑，方用大柴胡汤加减。AP 起病急，症状重，其气骤滞，其热急结，大柴胡汤重理气

机、急下热结，可急投之。AP 发作时，胰腺组织瘀血，局部炎症伴发热，临证当增用清热解毒、活血化

瘀之品，在大柴胡汤的基础上增加生栀子 10 g，厚朴 10 g，丹参 10 g，桃仁 10 g。研究表明复方大柴胡

汤能改善急性胰腺炎患者症状，降低血淀粉酶、尿淀粉酶水平，促进炎症吸收，减少并发症，这可能与

大柴胡汤能缓解病情、抑制炎症反应有关[11]。 

3.4. PC 

PC 是一种起源于胰腺导管上皮及腺泡细胞的恶性肿瘤，具有早期诊断困难，手术及化疗预后较差的

特点。中医理论认为胰腺癌属“黄疸、癥瘕、积聚、伏梁”范畴，其病因病机多为过食肥甘，湿热蕴结于

中焦，痰瘀毒互结，病久则损及脾胃，气阴两虚，瘀毒结聚致痛胀黄疸、形瘦，气机壅塞，毒邪积于胁

下。PC 进展期可出现上腹部不适、腹痛、消瘦、黄疸、舌红苔黄腻等症，多为少阳阳明合病，方用大柴

胡汤加减，攻邪为主，补虚为辅正所谓有故无殒，亦无殒也[12] [13]。方中柴胡疏肝理气，引诸药入少阳

之位，与黄芩合用，一开一合，重启枢机，厚朴行气且又消积，大黄通秘结、导瘀血与黄连合用更有消癌
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肿之用，生姜半夏献其温化痰饮之功，临证应用时应在大柴胡汤基础上增加白花蛇舌草 50 g、半枝莲 30 
g 以清解癌毒，黄疸明显者加茵陈蒿 15 g、生栀子 10 g，脾虚湿盛者加麸炒苍术 9 g、薏苡仁 30 g，气阴

两虚者加北沙参 12 g、西洋参 5 g，疼痛重者可加乳香 6 g、没药 6 g。 

3.5. DM 

从全球范围来看，糖尿病患者人数与日俱增，而我国糖尿病流行形势尤为严峻。早在《黄帝内经》

中，就有对消渴病的记载，《素问·奇病论》：“肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消

渴。”今人多食肥甘厚味而少运动，中焦郁热累积，渐伤肝脾，少阳阳明则病，大柴胡汤疏利中焦，清郁

热，通浊腑，可治消渴之疾。近期王筠禹等[14]针对以大柴胡汤加减治疗 2 型糖尿病为主题的中、英文文

献 Meta 分析显示，单独应用大柴胡汤加减治疗 2 型糖尿病大概率疗效即显著，仝小林等亦认为大柴胡汤

具有开郁清热，通腑泻浊之功效，在多年临床实践中灵活运用于治疗糖尿病等代谢疾病，疗效甚佳[15]。
此外，大柴胡汤还具有调畅气机，通腑泄浊的优势，在糖尿病合并肥胖、便秘等诸多方面亦是应用广泛

[16] [17]。 

3.6. 中西医结合分析 

纵观 CP、AP、PC 与 DM 等病，其病位皆在少阳阳明，其病理变化均以胰腺为主，病机多为气滞血

瘀、湿热蕴结导致脏腑功能失调，继而导致气血津液生理进一步失调，其症状多有重和，具有一定的共

性。中医有异病同治之法，概因其病机几同也，大柴胡汤因病治宜、随证加减，但不离其和解少阳、内泻

阳明的宗旨，既有调畅气机之功，又有通利脏腑之用。今人多起居不慎，劳逸失衡，更有饮食不节，情志

难舒，大柴胡汤疏肝涤腑，辨证应用则可愈肝胆脾胰之疾。 

4. 药物活性成分 

4.1. 治疗胰腺疾病的中药成分 

近年来，中药单体化合物和中药提取物对胰腺疾病的治疗日益受到重视。对胰腺疾病具有治疗作用

的单体化合物主要包括皂苷类、生物碱类、黄酮类、萜类等多类化合物，具体例如柴胡皂苷 A、重楼皂

苷、三七总皂苷、氧化苦参碱、淫羊藿苷、黄芩素、大黄酸、异鼠李素、龙胆苦苷、五味子乙素、姜黄

素、蒽醌类化合物大黄素甲醚、菲醌类化合物隐丹参等。虎杖、乳香、仙鹤草、白花蛇舌草等中药提取物

则对胰腺癌具有显著治疗作用[18] [19]。药物成分大多来自于清热解毒药和活血化瘀药，这可能与胰腺疾

病时大量血液淤积在胰腺微循环内，同时炎性因子的大量释放，血液呈高凝状态，加重微循环障碍，从

而导致毛细血管堵塞和胰腺局部缺血的病理变化相关[20]。中药治疗胰腺疾病具有多靶点、多通路的优

势，其复杂的成分和机制仍有待进一步探究。 

4.2. 大柴胡汤的药物活性成分  

大柴胡汤以由柴胡、黄芩、白芍、半夏、大黄、枳实、生姜、大枣组成，主要涉及 β-胡萝卜素、大

黄素、槲皮素、黄芩苷、芍药苷 5 种化学成分，其中槲皮素来自柴胡和大枣，黄芩苷来自柴胡、黄芩和

半夏，大黄素来自大黄，芍药苷来自白芍，β-胡萝卜素来自大枣，共同构成了大柴胡汤治疗胰腺疾病功效

的物质基础，协同发挥疗效[21]。柴胡搭配黄芩这一经典药对首见于《伤寒论》，柴胡与黄芩一升一降，

疏调气机，将根据网络药理学分析结果，此药对主要有效成分为去甲汉黄芩素、异鼠李素、黄芩苷、5,7,4’-
三氧甲基黄酮以及槲皮素，综合应用可以去除活性氧 ROS 并抑制多种炎症因子和癌症相关通路，共同发

挥清热解毒，疏肝利胆的作用[22]。 
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5. 药理机制  

大柴胡汤具有抗炎、抗氧化应激、改善肠道菌群、改善铁代谢等作用，其有效成分参与多条信号通

路，多机制协同作用，可有效治疗胰腺疾病。 

5.1. 抗炎作用 

炎症在胰腺疾病发生发展过程中发挥着重要的作用，胰腺疾病治疗药物的抗炎作用是关键。孙凯滨

等[21]在大柴胡汤治疗肝郁气滞型胰腺炎功效物质基础与作用机制网络研究中，分析得出大柴胡汤中槲

皮素、木犀草素、黄芩苷等 75 个活性成分作用于白细胞介素-6、血管内皮生长因子 A、上皮生长因子、

肿瘤坏死因子等 18个与治疗胰腺炎相关靶点，大柴胡汤通过对丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)、核因子(NF)-
κB 信号通路的介入实现对炎症因子的调节[23]，柴胡皂苷 A 作为柴胡的有效成分之一，通过抑制胰腺炎

相关炎症小体激活及氧化应激反应，进而显著减轻严重急性胰腺炎模型中的胰腺组织损伤，提示其作为

胰腺疾病治疗药物的可行性[24]。 

5.2. 抗氧化应激 

氧化应激即机体内氧化及抗氧化过程的失衡，氧化应激反应能影响胰岛 β细胞的合成和胰岛素的分泌，

体内过高的血糖、血脂水平又会促进氧化应激的产生，而中西医联合用药通过对血糖的有效控制有利于对

机体氧化应激状态的修复，大柴胡汤通过影响低氧诱导因子(HIF)-1、磷脂酰肌醇 3-激酶(PI3K)-蛋白激酶 B 
(AKT)通路实现对血糖、血脂水平的调节。在动物实验中，大柴胡汤能够增强糖尿病大鼠抗氧化酶活性，增

强清除氧自由基的能力，改善糖代谢、改善胰岛素抵抗从而发挥治疗 2 型糖尿病的作用[23] [25]。 

5.3. 调节肠道菌群 

微生物群可以调节肠道内的免疫细胞功能，动物实验表明，肠道菌群失衡的小鼠，免疫细胞功能紊乱，

胰腺炎症反应较肠道菌群平衡的小鼠加剧[26]。大柴胡汤组成成分黄芩、大黄和柴胡具有抗炎抗氧化效应，

有助于恢复肠道菌群失衡并调节免疫，能够治疗肠屏障损伤、降低炎症因子水平、抑制 NLRP3 的激活[27]。 

5.4. 改善铁代谢 

铁死亡是一种新型的细胞死亡调控模式，铁死亡细胞的主要变化有：线粒体萎缩、线粒体膜密度增

加及线粒体嵴减少甚至消失。主要原因是铁离子积累和脂质过氧化物水平升高，铁代谢异常促进活性氧

(ROS)的产生，继而导致细胞发生铁死亡，此外还涉及谷胱甘肽(GSH)的缺乏以及抗氧化系统如谷胱甘肽

过氧化物酶 4 (GPX4)活性的降低，铁死亡会加剧因急性胰腺炎引起的多器官损伤，高铁血症还与糖尿病

进展及其并发症密切相关。实验研究表明大柴胡汤的有效成分之一槲皮素与铁死亡相关靶点 ALOX15、
SLC7A11、GPX4 具有较好的结合能力[28] [29]。 

6. 展望 

综上所述，大柴胡汤在治疗胰腺疾病方面有充分的中西医理论基础，并通过其抗炎、抗氧化应激、调

节肠道菌群及铁代谢等多重途径发挥疗效。未来的研究应结合新技术、新成果从多角度深入研究其关键有

效成分、新的药理作用机制和细胞代谢途径，探索并推广其在多种疾病中的临床应用。未来仍需更多的临

床实践总结及基础研究为以大柴胡汤为基础的中西医结合治疗胰腺疾病提供更为坚实完备的科学依据。 
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