
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(1), 85-90 
Published Online January 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.141013  

文章引用: 程开远, 李灿梅, 陈其琪, 戴晓清, 黄竞瑶, 刘映, 陈国忠. 基于玄府理论探讨清解化攻汤治疗急性胰腺炎

的作用机制[J]. 中医学, 2025, 14(1): 85-90. DOI: 10.12677/tcm.2025.141013 

 
 

基于玄府理论探讨清解化攻汤 
治疗急性胰腺炎的 
作用机制 

程开远1*，李灿梅1，陈其琪1，戴晓清1，黄竞瑶1，刘  映1，陈国忠2# 
1广西中医药大学研究生学院，广西 南宁 
2广西中医药大学第一附属医院脾胃病科一区，广西 南宁 
 
收稿日期：2024年11月20日；录用日期：2025年1月6日；发布日期：2025年1月15日 

 
 

 
摘  要 

基于玄府理论，笔者认为玄府不通、湿浊热毒日久瘀滞玄府是引发急性胰腺炎的关键病机。清解化攻方

是笔者导师陈国忠教授用于治疗急性胰腺炎的药方，疗效显著。以此方为例，阐述开玄通府对于治疗急

性胰腺炎的必要性，为急性胰腺炎的辨证论治提供新的思路。 
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Abstract 
Based on Xuanfu theory, the author believes that blockage of Xuanfu, dampness, turbidity, heat, poi-
son, and long-term blood stasis in Xuanfu are the key pathogenesis of acute pancreatitis. Qingjie 
Huagong Decoction is a prescription used by the author’s mentor, Professor Chen Guozhong, to treat 
acute pancreatitis, and it has remarkable effects. Taking this recipe as an example, this article ex-
plains the necessity of Kaixuan Tongfu in treating acute pancreatitis, and provides new ideas for 
syndrome differentiation and treatment of acute pancreatitis. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis)是消化疾病中常见的疑难重症，是指胰酶被异常激活而导致胰腺自身及

周围组织自我消化的急性炎症反应，常见的临床表现有上腹胀痛，恶心呕吐等[1] [2]。全世界范围，AP 的

发病率约为 34/十万例，AP 的发病率、致死率以及治疗费较高[3]。AP 病理原理至今仍未被完全知晓，但

可以肯定的是与药物滥用、羁患胆道结石、过度饮酒等密切相关[4]。目前现代医学对于 AP 的治疗以补

充液体疗法为主，同时予以减少胰酶分泌、早期肠内营养支持等对症治疗[5]。中医药是治疗急性胰腺炎

的有效手段，笔者导师陈国忠教授系广西名中医，从事中西医临床教学近 30 年，对于 AP 的诊疗、预后

有其独特理解和丰富的经验，陈教授认为 AP 早期核心病机为“湿、热、瘀、毒”，并根据其核心病机创

立了“清热化湿解毒、化瘀攻下存阴”(简称清解化攻法)治法[6]。根据中医理论，玄府是指全身普遍存在

且极其细小的孔窍及其通道结构，具有通行气血津液的作用。现代医家基于玄府理论提出脑玄府、肺玄

府、肝玄府等[7]-[10]。从玄府理论为切入点，笔者认为胰腺也有属于自己的“胰腺玄府”，“胰腺玄府”

是胰腺的微观结构，“玄府壅塞不通”是 AP 的主要病机，“胰腺玄府壅塞不通”，津液循行受阻，化湿

成浊，郁结化热，热邪久积不解成毒。陈国忠教授经验方对 AP 疗效显著，本文从玄府角度，浅要论述

AP 的病因病机，试从“玄府”角度阐述清解化攻方对 AP 的中医治疗机制。 

2. 玄府理论概述 

“玄府”这一名词首次见于《素问·水热穴论篇》：“所谓玄府者，汗空也。”秦汉时期的医家首次

提出“玄府”理论，并将其定义为汗孔。汗孔者，皮肤腠理也。到了金代，著名医家刘完素在其著作《素

问玄机原病式》中提到：“玄府者，谓玄微府也。然玄府者……人之脏腑……骨髓……全皆有之，此为气

升降出入之门户也。”金元医家刘完素将“玄府”的概念进行了扩展，认为“玄府”是微观世界中一种普

遍存在且极其细微结构。现代医家对于“玄府”理论的探讨提出了不同的见解，如王明杰[11]指出“玄府”

存在人体各个脏腑组织，无物不有，人之脏腑经络、筋肉骨骼皆有之。“玄府”是营卫气血、神机升降出

入的通路，并认为“玄府”具有广泛性、微细性、贵开忌阖。郑国庆[12]认为“玄府”理论与现代医学的

微循环和离子通道概念有相似性，均具有通行气血、营养等功能。常富业[13]等认为“玄府”可分为广义
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“玄府”与狭义“玄府”，狭义的“玄府”通常被认为是《素问·水热穴论篇》中所记载的“汗空”，即

皮肤腠理，广义的“玄府”具有“孔”、“门”结构的名词中提炼出的一个概念，因此具有“孔”或“门”

的性质。常氏总结道：“狭义玄府主要以发汗为生理功能；而广义玄府遍布全身，无处不有的一种微小

组织结构，主要作用是作为道路，助气血津液神机循行”。 

3. 玄府郁闭与急性胰腺炎发病 

中医病名中没有“AP”这个病名，但根据其症状可归于“腹痛”“脾心痛”等疾病范畴。《难经·第

四十二难》载：“散膏半斤，主裹血……。”根据胰腺处在机体的解剖位置和生理功能，国医大师任继学

教授研究古籍后认为“散膏”就是现今所讲的胰腺[14]。  
玄府是极细之微观结构，“胰腺玄府”因胆石、饮食不节、情志等郁闭不通，则胰酶异常激活排出不

畅，导致胰腺自身消化，严重时可出现出血，坏死，此可理解为热毒内蕴“胰腺玄府”，玄府开闭不畅，

热邪化毒煎灼津液，血液妄行。若正气不足抗邪，热毒从胰腺这个局部扩散至全身，病人常出现全身炎

症反应。津液中承载着气，津液为热毒耗伤常可致气衰，正气衰则可见 AP 患者后期可见神昏乱语，四肢

厥冷，呼吸微弱，脉极微细等厥脱之征。AP 发病时常见胰腺组织肿胀，此时“胰腺玄府”闭塞，津液流

行不通，汇聚于胰腺，湿浊之邪黏滞不解。对于 AP 的治疗，开通玄府尤为重要，《急性胰腺炎中医诊疗

专家共识意见(2017)》[15]就把“通”法作为最先考虑的治法，专家共识认为腑气不通是其基本病机，通

里攻下法可通玄府，使郁滞于玄府之邪气散，促进气液流动。 

4. 清解化攻汤治疗急性胰腺炎 

清解化攻汤[16]是陈国忠教授治疗急性胰腺炎的经验方，临床使用多年，疗效显著，目前已取得国家

发明专利，专利号：ZL201811021893.2。其主要组成柴胡，黄芩，大黄，厚朴，枳实，白豆蔻，木香，莱

菔子，桃仁，丹参等。前期的研究证实[17]-[19]清解化攻汤对 AP 大鼠肠黏膜屏障有较好的保护作用，其

机制可能与抑制 P2X7R/TLR4/NF-κB p65/NLRP3 信号通路、IL-23/STAT3/TH17 信号通路活化，抑制炎症

因子、提高抑炎细胞因子水平有关。还可能[20]通过 PGAM5/Drp1/PINK1/Paekin 轴以提高线粒体自噬水

平，改善 IECs 的修复水平，维持肠黏膜屏障的稳定结构。方中大黄苦，寒，归脾，胃，大肠经，具有通

里开玄，清热解毒，化瘀通经等功效。《日华子本草》中记载：大黄，通宣一切气……泄塑滞、水气……

利大小便……。古人谓大黄为“将军之官”，走而不守，涤荡六腑，使湿浊、热毒、血瘀得祛，开通玄

府，使气液通道通畅，气机升降复常。现代研究表明[21]大黄的有效成分大黄素能通过 NF-κB-iNOS/COX-
2 信号通路减少患急性胰腺炎大鼠的炎症因子水平。柴胡辛开苦泄，微寒，归肝、胆经，开玄调肝行气，

是疏畅肝经气机常用药，畅气开玄行血。《神农本草经》曰：柴胡主心腹，去肠胃中结气……推陈出新。

现代研究[22]表明柴胡有效成分柴胡皂苷 D 可能通过抑制 cGAS-STING 信号通路，减轻回肠组织炎症反

应，改善 SAP 大鼠肠黏膜被炎症因子损伤。黄芩，苦寒，入胆，脾，大肠经，可清热泻火开玄。《本草

经解》载：黄芩主诸热……逐水，下血闭。《金匮要略心典》记载：毒者，实际上为邪气蕴结之所称谓

也。AP 发作时，胰酶过度活化将胰腺本身及周围组织消化，此过程可看作热毒蕴结，热盛肉腐，治法当

选清热解毒，黄芩被诸多医家认为清热解毒药的常用药，可复开被热毒郁滞之玄府，使其开阖通利。现

代实验[23]表明黄芩中含有的有效成分黄芩苷可能通过抑制 Akt/mTOR 信号通路降低胰腺细胞自噬程度，

减轻 SAP 大鼠病情。厚朴、枳实具有理气开玄作用。气能行津，湿浊之邪郁闭“胰腺玄府”，使其气液

流通受阻，胰腺肿大，周围渗液，理气药可促进气和津液在机体的环行，行气开玄祛湿。桃仁活血化瘀，

润下。《得配本草》载：“桃仁入手足厥阴经血分。去滞生新..治血结蓄血，瘀血癥瘕，血滞风痹，血瘀

经闭……心腹诸痛”。现代研究[24]表明桃仁提取物能降低 AP 大鼠血清淀粉酶、内毒素、二胺氧化酶、
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D-乳酸的水平；减少患有急性胰腺炎大鼠组织 HMGB1 mRNA 和相关蛋白表达；降低急性胰腺炎大鼠血

清炎症因子如(IL-6、TNF-α)水平。丹参，活血开玄，凉血消痈，丹参为临床上常用的活血药，《名医别

录》中认为：丹参无明显毒副作用。主养血，能去除心腹之间的顽疾……久服利人。丹参现代药理研究

具有[25] [26]抗氧化应激损伤、消炎、调节血脂等功效。现代研究[27]表明丹参活性成分能改善 SAP 患者

微循环障碍、抗血小板聚集、抗氧化、抗炎、减少因 Ca2+超载造成的胰腺细胞损伤、促进胰外受损器官

的康复。内脏静脉血栓(如脾静脉血栓)是 SAP 常见并发症[28]，玄府[29]为气血流通之门户，瘀血不行必

然导致玄府闭合不通，血液流动不畅。桃仁、丹参活血开玄，可改善 SAP 引起的静脉血栓[30]。 

5. 验案举隅 

患者男，26 岁，2024 年 5 月 29 日因“腹痛 1 天”入院。患者家属诉 2024 年 5 月 28 日晚上与朋友

聚餐时暴饮暴食，大量饮酒。入院症见：神志清，痛苦表情，左上腹持续胀痛，按揉后加重，恶心未呕

吐，无头晕乏力、心慌胸闷、咳嗽等不适。查体：体温 37.5℃，脉搏：92 次/分，呼吸 22 次/分，血压 135/55 
mmHg，身高：170 cm，体重：81 kg，BMI：28。神清，精神尚可，急性面容，心肺查体未见明显异常，

腹稍紧，上腹部压痛，无反跳痛。舌质红，苔黄腻，脉滑。查血：白细胞：16.7 × 109/L；中性比：86%；

快速 C 反应蛋白：396.7 mg/L。血脂：甘油三酯：22.35 mmol/L；总胆固醇：9.35 mmol/L。降钙素原：1.27 
ng/ml。淀粉酶：527 U/L。凝血：纤维蛋白原 6.79 g/L，D 二聚体：5.96 mg/L。腹部 CT 示：1. 急性胰腺

炎；2. 腹盆腔积液。中医诊断：腹痛-湿热毒瘀证。西医诊断：急性胰腺炎。治疗上：予兰索拉唑注射液

30 mg bid 抑酸减少胰液分泌，注射用乌斯他丁 30 万单位 Q8H 抑制胰酶活性，注射用头孢他啶 2 g Q12H
抗感染，鼻饲管注入非诺贝特胶囊 0.2 g qd 降血脂，低分子肝素钠 3000 IU 皮下注射，Q12H。杜冷丁 0.1 
g 止痛。中医治疗：清解化攻汤加减灌肠：大黄 10 g，厚朴 15 g，枳实 10 g，柴胡 10 g，黄芩 10 g，木香

15 g，莱菔子 10 g，白豆蔻 10 g，桃仁 6 g，丹参 20 g，白芍 10 g，炙甘草 6 g。水煎 150 ml，每天 2 次，

早晚灌肠。外敷芒硝 300 g 于疼痛部，每日外敷 12 小时以上。 
2024 年 5 月 30 日，陈国忠主任医师查看患者后指示：患者目前全身炎症反应综合征(SIRS)明显，应

尽早行血透，请肾病科急会诊，对于患者目前全身炎症反应综合征(SIRS)，血透能在短时间内有效快速清

除炎症因子[31]。暂予患者血透 21 小时，复查相关检查指标。 
2024 年 6 月 10 日查看患者，患者诉左上腹疼痛减轻，仍呈持续性胀痛，无恶心等不适。可自行排气

排便。T：37.2℃，P：88 次/分，R：20 次/分，BP：134/78 mmHg。腹稍紧，上腹部轻压痛，无明显反跳

痛，余查体未见明显异常。辅助检查：白细胞：8.4 × 109/L；中性比：72.3%，C 反应蛋白：263.9 mg/L。
总胆固醇：2.23 mmol/L；甘油三酯：2.84 mmol/L。降钙素原：2.22 ng/ml。淀粉酶：260 U/L。纤维蛋白

原 7.19 g/L，D 二聚体：5.26 mg/L。患者全身炎症反应综合征(SIRS)较前减轻，但仍然剧烈，继续血透 56
小时，低分子肝素钠 3000 IU 皮下注射，每天 2 次。继续予补液、肠内营养等对症治疗。 

2024 年 6 月 13 日查看患者，左上腹隐痛，余无不适。已能排气排便，偶有上腹部轻压痛。辅助检

查：C 反应蛋白：159.6 mg/L。总胆固醇：1.96 mmol/L；甘油三酯：2.03 mmol/L。降钙素原：1.33 ng/ml。
淀粉酶：260 U/L。D 二聚体：3.15 mg/L。经治疗，患者生化指标有所改善，继续原有治疗方案。 

2024 年 6 月 22 日查看患者，患者已无腹痛，腹胀，诸症好转，复查相关指标：白细胞 4.8 × 109/L，
中性比：72.6%，C 反应蛋白：25.3 mg/L。降钙素原：0.07 ng/ml。淀粉酶：150 U/L。D 二聚体：1.83 mg/L。
经治疗数日后，患者可自动出院。 

按：患者平素喜食肥甘厚腻致使体内湿浊内盛，湿性黏滞，玄府为湿邪所困束，气血津液难以流通，

这与现代医学认为[32]的高甘油三酯会引起胰腺微循环障碍，进而导致胰腺细胞缺血，并造成再灌注损伤，

两者有异曲同工之处。玄府闭而不通，气液停滞，气机壅滞不通则痛，故患者腹痛。湿郁化热，热邪炽盛

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.141013


程开远 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.141013 89 中医学 
 

化毒，正不抗邪，热毒弥漫全身，可引起全身炎症反应综合征(SIRS)。AP 患者早期[19]应在西医治疗的

基础上增加中医药治疗，此患者辨证为湿热毒瘀证，故中药予清解化攻方。从玄府角度来说，清解化攻

方能使祛湿浊，可开被湿浊困束之玄府，玄府开阖复常，气血津液畅通无阻，故可减轻患者腹痛不适。

同时清解化攻方中含有大黄、厚朴、枳实，此为小承气汤方底，三者[33]合用可通腑泻热开玄，使玄府复

开，热邪从大便祛除。湿邪郁久化热，热毒瘀滞，热毒灼伤津液，玄府为热毒郁滞所伤，玄府失养，萎闭

不用，大黄、厚朴、枳实泻热开玄，使玄府慢慢恢复其司开阖之作用。西医治疗联合清解化攻方治疗急

性胰腺炎临床效果显著，笔者今以玄府理论探讨清解化攻方治疗急性胰腺炎作用机制，为清解化攻方治

疗急性胰腺炎提供新的理论思考。 
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