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摘  要 

急性胆源性胰腺炎(Acute Biliary Pancreatitis, ABP)是临床上常见的急腹症，目前西医常规治疗虽能缓

解症状，但在改善长期预后、降低复发率方面仍有局限。文章基于“六腑以通为用”理论，通过梳理分

析相关文献，系统综述中医药治疗ABP的研究现状。中医认为，ABP的发病始于胆汁淤积，胆腑失于通

降，肠腑传导失司为病情进展的关键一环，而六腑之间相互传变，病势变化迅速，故应从六腑整体论治。

临床研究表明，以此理论为指导的中医内治、中医外治、中西医结合治疗法，能有效缓解腹痛腹胀、减

轻炎症反应、减少术后并发症、降低复发率等。研究认为，“六腑以通为用”精准概论了ABP的发病核

心，为该病的诊疗提供了理论支撑，但不足的是，目前高质量的循证医学证据仍旧不足，需开展多样本、

多中心的随机对照试验，使治疗方案标准化、规范化。 
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Abstract 
Acute biliary pancreatitis (ABP) is a common acute abdominal emergency in clinical practice. Alt-
hough conventional Western medical treatment can alleviate symptoms, it still has limitations in 
improving long-term prognosis and reducing recurrence rates. Based on the theory of “The six-fu-
organs must keep their unobstructed”, this paper systematically reviews the current research sta-
tus of traditional Chinese medicine (TCM) in the treatment of ABP through literature analysis. Ac-
cording to TCM, the pathogenesis of ABP originates from bile stasis and loss of normal descending 
function of the gallbladder, while dysfunction of intestinal conduction serves as a critical link in 
disease progression. Since the six-fu-organs influence each other through mutual transmission and 
the disease condition changes rapidly, treatment should be approached from a holistic perspective 
targeting all six-fu-organs. Clinical studies have demonstrated that TCM internal therapy, external 
therapy, and integrated traditional Chinese and modern medicine guided by this theory can effec-
tively alleviate abdominal pain and distension, reduce inflammatory responses, decrease postop-
erative complications, and lower recurrence rates. This paper concludes that the theory of “The six-
fu-organs must keep their unobstructed” precisely summarizes the core pathogenesis of ABP and 
provides a theoretical foundation for its diagnosis and treatment. However, a notable deficiency 
remains that high-quality evidence-based medical data are still insufficient, and future research 
should prioritize multi-center, large-sample randomized controlled trials to promote the standard-
ization and normalization of treatment protocols. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(Acute Pancreatitis, AP)是临床常见的急腹症，多指由各种因素引起的胰酶异常激活，胰腺

自身消化、水肿、坏死的局部炎症反应。该病起病急，进展快，严重时可导致多器官功能障碍[1]。AP 的

发病因素多与胆道因素、吸烟、饮酒、高脂血症、糖尿病等相关[2]。其中，胆道疾病所致的急性胆源性

胰腺炎(Acute Biliary Pancreatitis, ABP)最为常见，常占据病例中的 30%至 70% [3]。目前，西医对于急性

胆源性胰腺炎治疗仍以液体复苏、抑制胰液分泌、营养支持、疼痛管理、限制饮食以及手术治疗等为主。

单纯的西医治疗虽能缓解症状，但仍有诸多不足，如液体过载可能诱发肺水肿、抗生素滥用增加真菌感

染风险、部分患者术后仍面临反复发作的困扰，以及长期预后有待提升[4]。而中医药在治疗 ABP 的过程

中效果明确。因此，本文拟从“六腑以通为用”理论出发，系统综述中医药治疗 ABP 的研究进展。 

2. “六腑以通为用” 

2.1. 理论概述 

“六腑以通为用”理论起源于《黄帝内经》。中医上认为，六腑包括胆、胃、大肠、小肠、膀胱和三焦
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[5]。《素问·五脏别论》云：“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也。”指出六腑的生理功能为传化饮

食水谷，排泄糟粕，以“通降”为顺[6]。胆主疏泄，贮藏和排泄胆汁；胃主受纳腐熟，以降为和；小肠主受

盛化物，泌别清浊；大肠主传化糟粕；膀胱主贮存和排泄尿液；三焦主通行诸气和运行水液。林珮琴[7]亦云：

“六腑传化不藏，实而不能满，故以通为补焉”。此补非运用补益药，而是恢复六腑“通降”的生理功能，

因其特性而顺其势，更能说明“通”法对于六腑疾病的重要意义。叶天士指出“凡病宜通”为治疗疾病的总

纲[8]，正好与本文研究思想相融洽。因此，治疗六腑之病，使六腑功能运化，需以“通”字为核心。 

2.2. “通”含义 

“通”，通达也，不仅指六腑形态结构上的中空通畅，亦指气机升降之通畅；血液脉络运行之无阻；

津液代谢通畅，水谷精微得以传输，糟粕得以排泄，邪气自有出路。《素问·经脉篇》谓：“夫百病之

生，皆因郁塞痞滞，凝结不通。”指出当六腑传导功能失常，气机阻滞，浊阴不降，血脉阻络成瘀，糟粕

邪气不能正常得以排泄，聚集于人体内，则病从中而生。故“通”法乃恢复六腑功能之核心。 

3. “六腑以通为用”与 ABP 的关系 

3.1. 胆腑不通为 ABP 发病之始 

ABP 在中医古籍中无完全对应的病名，多归属于“胰瘅”、“脾心痛”、“胁痛”、“腹痛”、“黄

疸”等范畴。虽其病位在胰，但核心在胆，病机多为肝郁气滞，胆腑不通，湿热内蕴。《素问·灵兰秘典

论》云：“胆者，中正之官，决断出焉。”胆为中精之腑，主贮藏与疏泄胆汁，肝与胆相互为表里，共同

构成胆汁正常的排泄与分泌，胆汁的排泄直接影响到脾胃水谷运化以及胰腑的功能[9]。若胆道因各种因

素，如饮食不节、胆道结石、情志失调、外邪等而引起梗阻，胆失疏泄则胆汁郁滞化热，湿热蕴结，横逆

犯胃犯胰，引发腑气壅滞，气机不利，从而导致胆汁排泄受阻，逆流入胰管，胰液分泌失司，浊气与毒邪

共犯于胆胰，是 ABP 的始动因素[10]。因此，恢复胆腑的通降功能，清利肝胆，是治疗 ABP 的关键一环。 

3.2. 肠腑不通为 ABP 病情进展之枢 

在 ABP 发病后，最先受累的器官则是胃与大肠小肠，肝胆气机失常，胆汁疏泄不利，湿热邪毒壅积

中焦，中焦脾胃升降失司，胃气不降，出现呕吐、腹胀、纳差等症状。胡博婷等人[11]指出胰腺开口于十

二指肠，与肠腑相通，故胰腺浊邪可犯于肠腑，导致肠腑功能失司，腑气不通，不通则痛，出现便秘、肠

麻痹、腹痛等症状。而肠腑传导功能的异常，使糟粕内停，毒邪更无出路，湿热与瘀毒相搏于肠腑，肠黏

膜屏障功能受损，肠道细菌移位，内毒素吸收增加，进一步加重胰腺损伤，是轻症向重症转化的关键节

点[12]。而腑气壅滞日久，湿、热、瘀、毒四邪互结内郁，肠道屏障严重受损甚至功能瘫痪，也会使病情

变化迅速，即从热邪内郁、瘀毒互结进展为邪陷厥阴、内闭外脱的急危重症[13]。《本草新编》提出：“通

可去滞……必通而行之”。由此可见，若腑气积滞不通，必使用通法方可行之[14]。因此，尽快使肠道通

畅，恢复肠腑功能，使邪热从下而出，通腑泻下是打断这一恶性循环、阻止病情进展的重要手段。 

3.3. 六腑相关，一腑不通累及他腑 

六腑之间通过经络相互联系，功能上相互协调，病理上相互影响。在中医中，胰腺的功能与六腑相

似，且胰腺分泌的胰液参与六腑之精微传输中，故胰腺与六腑息息相关，相互影响[15]。 
胃主受纳腐熟，若饮食不节，食积于胃，使胃气不降，脾胃气机失调，可致恶心、呕吐；三焦在中医

上为“决渎之官”，是人体生理活动的总枢纽，协调脏腑，若胰腺为病，气机郁闭，水道不利，湿热邪毒

弥漫全身，极易引起病情的迅速变化，导致胰腺坏死以及全身多器官功能障碍；且学者马蕾[16]等基于胰
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腺及三焦的理论，指出急性胰腺炎的发生发展及治疗与三焦密不可分，亦可将“六腑以通为用”理论运

用到治疗急性胰腺炎中。因此，在治疗 ABP 的过程中，不可局限于胰腺本身，应从六腑整体论治，使胆

腑通、胃腑和、肠腑降、三焦通，则邪有出路，病自愈矣。唯有使用“通”法，因六腑特性而顺其势，方

可腑气通，热毒泄，正气自复。 

4. ABP 的治疗 

4.1. 中医治法理论 

以“六腑以通为用”为核心指导，结合 ABP 的肝郁气滞，胆道湿热，肠腑不通，以及瘀毒互结等多

重病机而确立多重治法，包括疏利肝胆气机、通降胃肠腑气、和解少阳、荡涤湿热瘀毒等[17]。以“通”

为纲，从整体出发，可具体展开为四法： 
其一，清胆以通其源。由上可知，胆腑受阻，肝胆湿热郁滞，胆汁排泄受阻是 ABP 的始发原因，因

此，清利肝胆湿热，使胆汁疏泄如常，清与通共治，是我们治疗 ABP 的第一要义，临床多用柴胡、黄芩、

大黄、茵陈等药物清利湿热，利胆退黄。 
其二，通腑以畅其道。大肠属传化之腑，腑气不通是 ABP 进展的关键一步，若腑气不通，大肠传导

功能失常，湿热瘀毒蕴结，不仅会出现腹痛、腹胀、便秘的症状，更使肠道致病菌滋生，加重胰腺炎症反

应[18]。故应荡涤肠腑积滞，令腑气得通，使邪毒有路可出，热毒随糟粕而解，改善肠道环境，增强内环

境稳定性。临床多用大黄、芒硝、厚朴等药物，代表方为大承气汤、大柴胡汤。 
其三，和少阳以复其枢。ABP 病位在胆，属少阳经，胰腺居于中焦，同属少阳经循之处，且胆腑与

胰腑在解剖位置上相邻[19]，密切相关，故当胆腑与肠腑相互作用，邪气刻于半表半里时，可致枢机不利，

气机升降失常，使胰腺局部之热瘀滞，腑气壅塞，从而导致胰腺炎的发生以及加重。学者李世琪[20]认为

ABP 发病与少阳阳明合病密切相关，应从此论治。和少阳便是通过和解少阳郁滞，调畅体内气机之法，

使枢机得复，气机畅达，阻止病势向里传变，代表方为小柴胡汤、大柴胡汤。 
其四，调气血以和其营。有学者[21]指出急性胰腺炎的进展遵循卫气营血的传变规则，若在 ABP 的诊

疗中过于滋补或者失于攻下，使腑气更为壅塞，胆腑与肠腑瘀热交织，热灼营阴，湿热郁久成毒，血行不

畅成瘀，致使病势迅速入里，病情复杂化、危重化，此时应当气血营分同调，凉营解毒使营热得清，活血

化瘀使脉络通畅，全身血脉通利，脏腑得安。ABP 的发病及转变不是单一脏腑之病，在于六腑之为病，而

ABP 的治疗也充分体现了“六腑以通为用”的理念。临床上多用丹参、桃仁、赤芍等药物活血凉营之品。 

4.2. 中医内治法 

多种研究方案表明，中药口服可有效缓解患者腹痛、恶心等症状，促进疾病的恢复，预后尚可。 
大承气汤出自《伤寒论》[22]，是通里攻下泄热之峻剂，恰与 ABP 患者中阳明腑实证之“痞、满、

燥、实”相符。该方由大黄、芒硝、枳实、厚朴四味中药组成，大黄苦寒，主通腑泄热，芒硝软坚通便，

厚朴、枳实合用行理气消痞之效。四者合用，使燥屎峻下热结，荡涤肠腑，使热毒随糟粕而泻下，正符

“六腑以通为用”之旨。吴水林[23]运用大承气汤内服合芒硝外敷，选用 98 例急性胰腺炎患者，随机分

为两组，研究表明观察组患者炎症指标、腹痛腹胀症状等均有明显缓解。大承气汤长于攻下，多适用于

腹痛拒按，大便不通，苔黄燥，脉沉实等腑实热结典型症状的患者，疗效尚可，然并非所有患者均以阳

明腑实之极为表现，若合并少阳枢机不利，则需在通下的同时兼顾和解。 
大柴胡汤亦是《伤寒论》中的经典方剂，具有清肝利胆，和解少阳的作用。彭艺艺[24]等人以经典方

为指导，运用大柴胡汤加减方治疗肝胆湿热型 ABP，结果显示研究组酶学指标、CRP、GAS、IL-6 水平

下降更明显，以及发热时间更短；该方以小柴胡汤为基础，加用大黄、枳实、芍药等，具有和解少阳兼通

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.159499


陈文倩，郝小鹰 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.159499 180 中医学 
 

下阳明的双重作用，适用于 ABP 早期“少阳枢机不利”与阳明腑实并见之证，病位在半表半里之间，尚

未达痞满燥实之极。在上述名方基础上，现代医家依据湿热病机之轻重，衍生出清热利湿之变方。朱霞

[25]的加味清胆汤对于治疗轻症 ABP 亦有显著效果，其选用大柴胡汤、茵陈蒿汤合方，柴胡、黄芩、青

蒿共为君药，以增强清利肝胆湿热之功，大黄芒硝陈皮等共为臣药，泻下与理气并行，且方中郁金可保

护肝细胞膜，激发胆汁分泌等多种强大活性作用，枳实还可缓解平滑肌痉挛，减轻炎症反应。临床上可

依据患者肝胆湿热与黄疸之轻重，选用合适的方剂运用，疗效确切。 
ABP 患者因胆腑受阻则血瘀，毒邪内生，形成湿热瘀毒之证候，此时单纯通腑清热已难兼顾，需再

加活血之品。张海豹[26]对于辨证为湿热瘀毒的 ABP 患者，使用清胰逐瘀攻毒方治疗，本方选用丹参为

君药，入血分而凉血活血，桃仁、白芍、延胡索以活血止痛，养阴柔肝，黄芩、大黄泻下清热，枳实理

气，厚朴消痞，诸药合用可行解毒散瘀、清热化湿之功，使瘀血散，湿浊化，热毒除，治疗后可明显减轻

患者腹痛拒按、痞满等症，同时能调节 p38MAPK 蛋白表达，明显改善炎症反应。 

4.3. 中医外治法 

4.3.1. 穴位按摩 
ABP 治疗以六腑为用，对于胃气上逆，脾胃气机紊乱而引起的恶心，呕吐等症；中医外治法提供了

有效且安全的补充治疗手段。研究表明，刘兰克等[27]运用足三里按摩联合中药塌渍治疗，通过刺激迷走

神经，在减轻胰腺水肿、抑制胰液分泌方面有明显作用，可行和胃降逆、活血止痛之功。足三里作为足

阳明胃经之穴，具有理气和胃、通络的作用，而中药塌渍敷于腹部可起到活血化瘀止痛的功效，两种外

治方法的结合，可快速缓解患者腹痛、腹胀、恶心、黄疸等症状。另外，李劲松[28]针对胆腑之发病核心，

选用胆经之胆俞、日月、内关等穴，发现该法在缓解胆心综合征、减少心肌损伤、扩张冠脉方面有显著

疗效。可见，与中医内治法相比，穴位疗法虽非直接针对病因，但其不经过肝脏首过效应，尤其适用于

老年、体弱或合并肝肾功能不全者，但单用外治法难以根除病因，在临床中多作为辅助手段。 

4.3.2. 中药灌肠 
中药口服经过胃肠道吸收，可有效调节全身炎症反应，但对于 ABP 患者常合并胃肠道损伤、禁食禁饮

的情况，中药保留灌肠可直接作用于肠道黏膜，具有起效快、不受禁食限制的优势，尤其适用于腹胀明显、

肠麻痹、情况紧急的患者，且灌肠还可清洁肠道，降低感染的风险，是重要的给药途径。陈宇华[29]采用朱

良春经验方保留灌肠，选取 60 例符合标准的患者，其中 ABP 占 23 例，随机分为对照组(西医基础治疗)和
观察组(加用中药灌肠)，结果表明观察组血清 CRP、血、尿淀粉酶疗效明显优于对照组，并且该方可通过抑

制 cGAS-STING 信号通路来治疗 AP，改善微循环，修复肠道屏障，且安全性高，成本相对较低。 

4.4. 中西医结合治疗 

中医内治法重在整体调节，外治法可有效改善肠道功能，但对于结石嵌顿、胆管持续梗阻的患者，

仍需借助西医内镜下或手术治疗。故在中医内治、外治的基础上，中西医结合治疗可兼顾“通腑”与“通

胆管”，双管齐下，缩短疾病的治疗疗程，为患者带来更好的疗效。 
内镜逆行胰胆管造影术(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP)是治疗 ABP 的主要

手段，可降低胆管压力，解除梗阻，但其术后易加重胰腺损伤，湿热内阻，并发高淀粉酶血症，因此，中

药联合治疗显得尤为重要。宋仕军等[30]将 100 例 ERCP 术后的患者随机分为基础治疗对照组与加用利

胆通腑汤观察组，证实中西医结合治疗在预防并发症发生、减少胰液分泌、减轻症状具有重要作用，同

时该方可清热利湿，促进胆汁的有效分泌，有效降低了高淀粉酶血症的发生率。马恒等人[31]在 ERCP 患

者术后运用大承气汤灌肠，发现其能有效缓解症状、以及调节 Oddi 括约肌，其中大黄中的蒽醌类化合物
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可以抑制胰酶激活，达到抗菌、抗炎的作用，且该实验明确表明大承气汤对于腹胀腹痛有良好效果，可

调节胃肠道功能，有效缩短病程。 
胆囊结石引起的 ABP，腹腔镜下胆囊切除术是其首选术式，但有创操作始终有术后并发症、机体内

损伤的风险，术后予以中药辅助治疗，对于患者正气恢复、调节免疫具有重大作用，且安全性较高。徐

伟等人[32]观察大柴胡汤联合胆囊切除术治疗 ABP 的效果，结果发现观察组在提升外周血 CD3+、CD4+、

血清 IgG、IgM 水平方面优于对照组，表明其对于加快患者机体恢复、减轻免疫损伤具有显著作用。 
中西医结合治疗 ABP 在临床上已越来越被广泛提出及运用，可见其优势明显。孟凡跃[33]研究提出

SELECT 中西医微创诊疗 ABP，意在根据患者具体情况，腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜等多镜下行胆囊

取石术，因人制宜，联合中医治疗，辅助运用清热利胆颗粒促进相关指标恢复，降低并发症概率取得更

好疗效，更短疗程。谢思远[34]收集轻症 ABP，运用和胃通泻合剂中西医结合治疗，观察患者肝功能及炎

症指标，发现该方法对于降低 ABP 胆红素指标以及该病的复发率具有明显作用，该方为大承气汤以及六

君子汤合方而成，共达利胆通腑、健脾和胃之功。 
由此可见，中西医结合治疗 ABP 的方法常用于临床，西医外科手术切除，术后予以中药调理，顾护

自身正气，为本病预后恢复以及减少并发症的发生提供支持。 

5. 不足与展望 

综上，中医治疗 ABP 方法多样，但都基于“六腑以通为用”的理论。该理论揭示了 ABP 肝胆湿热、

腑气不通的核心病机。急性胆源性胰腺炎的发生、发展、转归与预后均与六腑通降功能密切相关，体现了

中医整体观念与治病必求于本的优势。不论是中药汤剂、中医外治，还是中西医结合治疗等方法，在临床

中都能有效缓解患者腹痛、腹胀等症状，并且对于减轻炎症反应、改善胃肠功能等方面具有明显疗效。 
尽管中医治疗急性胆源性胰腺炎有明显优势，但仍有需要改进的方面：1) 高质量、多样本、多中心

的随机对照研究试验仍旧匮乏。应优先开展多中心，大样本的随机对照试验，特别是在中药灌肠的给药

浓度、最佳时机、每日频次等方面做更为细致的研究，且中西医结合治疗 ABP 的研究也应加大力度，如

术后患者应如何选用中药、何时启用中药、选用口服还是灌肠的方法能达到更为确切的疗效，而非广泛

概括性治疗对照试验。2) ABP 的证型分型尚未完全统一，本文涉及的通法在不同阶段与证型的分配依据

有待明确。未来可将中医证候与西医客观量化标准(腹内压分级、CRP/PCT 水平)相结合，为不同阶段与

分型的患者提供更为精准的指导，构建急性期、进展期、恢复期分期–证法–方药的对应框架。 
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