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大柴胡汤对轻症急性胰腺炎患者 Th17/Treg免疫平衡
和血清水通道蛋白的影响 *
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摘要 目的：观察大柴胡汤对轻症急性胰腺炎（MAP）患者辅助性 T细胞 17 /调节性 T细胞（Th17/Treg）免疫平衡和血清水通道蛋

白（AQP）的影响。方法：按照随机数字表法，将天津中医药大学第一附属医院 2020年 4月 ~2022年 4月期间收治的 95例MAP

患者分为对照组（西医基础治疗，47例）和研究组（对照组基础上接受大柴胡汤治疗，48例）。对比两组中医证候积分、Th17/Treg

免疫平衡、AQP1、AQP5、AQP6和实验室指标。结果：两组治疗 7 d后两胁胀痛，矢气则舒，右中上腹痛，恶心呕吐，抑郁易怒，嗳气

呃逆，大便不畅评分均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗 7 d后 Treg细胞比例升高，Th17细胞比例、Th17/Treg下降，

且研究组的改善幅度大于对照组（P<0.05）。两组治疗 7 d后 AQP1、AQP5、AQP6升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治
疗 7 d后淀粉酶（AMY）、脂肪酶（LIP）、C反应蛋白（CRP）下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：大柴胡汤治疗MAP疗效确

切，可以缓解患者的临床症状，有效改善MAP患者 Th17/Treg免疫平衡和血清 AQP1、AQP5、AQP6水平。
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Effect of Dachaihu Decoction on Th17/Treg Immune Balance
and Serum Aquaporin in Patients with Mild Acute Pancreatitis*

To observe the effect of Dachaihu decoction on helper T cell 17/regulatory T cell (Th17/Treg) immune

balance and serum aquaporin (AQP) in patients with mild acute pancreatitis (MAP). According to the random number table

method, 95 patients with MAP who were admitted to The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine

from April 2020 to April 2022 were divided into control group (treated with basic western medicine, 47 cases) and study group (treated

with Dachaihu decoction on the basis of the control group, 48 cases). The traditional Chinese medicine syndrome scores, Th17/Treg

immune balance, AQP1, AQP5, AQP6 and laboratory indicators were compared between the two groups. The scores of pain and

swelling in both flanks, relief from sagittal qi, right upper and middle abdominal pain, nausea and vomiting, depression and irritability,

belching and hiccup, and obstructed bowel movements decreased in the two groups 7 d after treatment, and the study group was lower

than that in the control group (P<0.05). The ratio of Treg cells increased and the ratio of Th17 cells, Th17 / Treg decreased after 7 d of
treatment in both groups, and the improvement in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). The AQP1, AQP5,
and AQP6 increased in the two groups 7d after treatment, and the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The
amylase (AMY), lipase (LIP), and C-reactive protein (CRP) decreased in the two groups 7d after treatment, and the study group was

lower than that in the control group (P<0.05). Dachaihu decoction can effectively improve Th17 to Treg immune balance

and serum AQP levels in patients with MAP, promote the improvement of clinical symptoms in patients, and which has good clinical

application value.
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前言

急性胰腺炎（AP）是常见的消化系统急症，以胰酶激活诱

发胰腺局部炎症为主要特征[1]。轻症 AP（MAP）占所有 AP患者

的 80%~85%，此类患者通常在 1~2周内恢复，病死率极低[2]。目

前MAP的早期治疗主要包括禁食、胃肠减压、积极补足血容

量，维持水电解质和酸碱平衡及针对病因和早期并发症的治

疗，但也有部分患者治疗效果一般[3]。近年来中医药防治MAP

取得了显著的疗效，中医学中并没有 "MAP"的对应病名，根据

其症状将其归结为 "胰瘅 ""结胸病 ""腹痛 "范畴，主要致病

机制为各种因素引发的郁热杂结、湿浊聚集、邪热内陷，缠绵于

经络以及脏腑，热盛逐渐伤害组织，引起各脏器损伤，因而

MAP治疗宜活络通瘀、清热燥湿、理气疏肝、驱邪扶正、活血解

毒[4]。大柴胡汤是张仲景所创的经典名方，由黄芩、枳实、法半

夏、柴胡、白芍、大黄、生姜、大枣八味中药组成，具有清热燥湿、

活络通瘀的功效，临床上也可用于治疗 AP[5]。已有研究证实：水

通道蛋白（AQP）[6]、辅助性 T 细胞 17 / 调节性 T 细胞

（Th17/Treg）[7]免疫平衡异常可促进MAP病情进展。本研究分

析大柴胡汤对 MAP 患者 Th17/Treg 免疫平衡和血清 AQP1、

AQP5、AQP6的影响，旨在为临床治疗提供更多依据。

1 资料与方法

1.1 基线资料

按照随机数字表法，将天津中医药大学第一附属医院

2020年 4月 ~2022年 4月期间收治的 95例MAP患者分为对

照组（西医基础治疗，47例）和研究组（对照组基础上接受大柴

胡汤治疗，48例）。纳入标准：（1）参照《中华胰腺病杂志编辑委

员会, 中华消化杂志编辑委员会. 中国急性胰腺炎诊治指南

（2019年,沈阳）》[8]，a：上腹部持续性疼痛，b：血清淀粉酶和（或）

脂肪酶浓度至少高于正常上限值 3倍，c：腹部影像学检查结

果，临床上符合症状、实验室检查及电子计算机断层扫描（CT）

影像学检查 3项特征中的 2项可诊断为 AP，同时基于患者入

院后 24 h内无器官功能衰竭定义为 MAP；（2）中医诊断参照

《急性胰腺炎中西医结合诊疗共识意见（2017年）》[9]，辨证分型

为肝郁气滞证，主症：① 两胁胀痛，矢气则舒；② 右中上腹痛。次

症：① 恶心呕吐；② 抑郁易怒；③ 嗳气呃逆；④ 大便不畅。舌脉：

苔薄白或淡黄，舌淡红，脉弦紧或弦数，左关脉明显。主症 2项

加次症 1项及其以上即可确诊；（3）患者或其家属签署相关治

疗同意书。排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）合并有肝肾、

心血管和造血系统的严重原发疾病；（3）伴有胃肠梗阻、胃肠穿

孔、严重胆道梗阻及其他原因引起化学性或感染性腹膜炎者；

（4）对本次研究用药有过敏症者；（5）合并精神病患者。天津中

医药大学第一附属医院伦理委员会已批准本研究。对照组年龄

28~59岁，平均（38.91依5.64）岁；男 27例，女 20例；平均血清淀

粉酶：（442.11依65.87）U/L；诱因：非胆源性 28例，胆源性 19例。

研究组年龄 29~56岁，平均（38.24依6.27）岁；男 29例，女 19例；

平均血清淀粉酶：（443.76依74.82）U/L；诱因：非胆源性 26例，胆

源性 22例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组采用禁食、胃肠减压、积极补足血容量，维持水电解

质和酸碱平衡及针对病因和早期并发症的治疗。研究组

在对照组的基础上接受大柴胡汤治疗，药物组成：柴胡 12 g、

大黄 12 g、法半夏 12 g（洗）、黄芩 12 g、白芍 12 g、枳实 10 g、

大枣 15 g、生姜 3片，上述药材一并放入 2400 mL水中，水煎至

1200mL，去渣，再煎至 600mL，温服，经空肠营养管泵入，200mL /

次，3次 /d，持续治疗 7 d为 1个疗程。两组均治疗 1个疗程。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗 7 d后对患者的中医证候进行评分，包括

两胁胀痛，矢气则舒，右中上腹痛，恶心呕吐，抑郁易怒，嗳气呃

逆，大便不畅，舌脉不计分，按照无轻中重评分 0~3分，分数越

高，症状越严重[9]。（2）治疗前、治疗 7 d后采集患者的静脉血

8 mL，取其中 4 mL血液标本经常州必达科生物科技有限公司

生产的 BeamCyte-1014 流式细胞仪检测外周血 Treg 细胞比

例、Th17细胞比例，并计算 Th17/Treg比值，Treg、Th17试剂盒

均购自杭州联科生物技术股份有限公司。（3）另取 4 mL血液标

本经检验科离心处理获取血清后待检测。采用深圳雷杜生命科

学股份有限公司生产的 RT-6100酶标分析仪通过酶联免疫吸

附法检测 AQP1、AQP5、AQP6，相关试剂盒均购自上海酶联生

物科技有限公司。采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产的 BS-350S全自动生化分析仪测定血淀粉酶（AMY）和脂肪

酶（LIP），其中 琢-淀粉酶测定试剂盒购自中生北控生物科技股
份有限公司，脂肪酶检测试剂盒购自美康生物科技股份有限公

司。采用上海核所日环光电仪器有限公司生产的 SN-6105 酌放
射免疫计数器通过放射免疫法检测 C反应蛋白（CRP），试剂盒

购自江西中洪博元生物技术有限公司。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS26.0分析。计量资料用均数依标准差
（x依s）描述，采用 t检验。计数资料以例数及率表示，用 掊2检验。

检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组中医证候积分对比

两组治疗前两胁胀痛，矢气则舒，右中上腹痛，恶心呕吐，

抑郁易怒，嗳气呃逆，大便不畅评分组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组治疗 7 d后两胁胀痛，矢气则舒，右中上腹痛，恶

心呕吐，抑郁易怒，嗳气呃逆，大便不畅评分均下降，且研究组

低于对照组（P<0.05），具体如表 1所示。

2.2 两组 Th17/Treg免疫平衡对比

两组治疗前 Treg细胞比例、Th17细胞比例、Th17/Treg组

间对比无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 7 d后 Treg细胞比例

升高，Th17细胞比例、Th17/Treg下降，且研究组的改善幅度大

于对照组（P<0.05），具体如表 2所示。

2.3 两组 AQP1、AQP5、AQP6对比

两组治疗前 AQP1、AQP5、AQP6组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组治疗 7 d后 AQP1、AQP5、AQP6升高，且研究组

高于对照组（P<0.05），具体如表 3所示。

2.4 两组 AMY、LIP、CRP对比

两组治疗前 AMY、LIP、CRP组间对比无统计学差异（P>0.
05）。两组治疗 7 d后 AMY、LIP、CRP下降，且研究组低于对照

组（P<0.05），具体如表 4所示。
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Groups Time

Pain and

swelling in

both flanks

Relief from

sagittal qi

Right upper and

middle

abdominal pain

Nausea and

vomiting

Depression and

irritability

Belching and

hiccup

Obstructed

bowel

movements

Control group

(n=47)

Before

treatment
2.17依0.22 1.91依0.26 1.88依0.24 2.02依0.25 1.96依0.24 1.91依0.28 1.82依0.26

7 d after

treatment
1.66依0.20a 1.53依0.19a 1.52依0.24a 1.51依0.27a 1.53依0.24a 1.57依0.22a 1.48依0.27a

Study group

(n=48)

Before

treatment
2.14依0.27 1.94依0.29 1.85依0.23 1.99依0.26 1.95依0.28 1.89依0.25 1.79依0.31

7 d after

treatment
1.38依0.16ab 1.32依0.25ab 1.29依0.18ab 1.26依0.18ab 1.23依0.21ab 1.19依0.18ab 1.24依0.24ab

表 1两组中医证候积分对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores between the two groups (x依s, score)

Note: Compared with in the group, aP<0.05. Compared with the control group 7 d after treatment, bP<0.05.

表 2两组 Th17/Treg免疫平衡对比（x依s）
Table 2 Comparison of Th17/Treg immune balance between the two groups (x依s)

Groups Time Treg cells ratio Th17 cells ratio Th17/Treg

Control group(n=47) Before treatment 8.24依0.61 4.65依0.37 0.56依0.08

7 d after treatment 11.19依0.93a 3.22依0.34a 0.29依0.05a

Study group(n=48) Before treatment 8.27依0.57 4.69依0.41 0.57依0.09

7 d after treatment 14.08依0.79ab 2.39依0.26ab 0.17依0.07ab

3 讨论

针对MAP的治疗，临床均强调规范的非手术治疗措施，包

括去除病因、及时充分的液体复苏、保护和改善胃肠道功能

等 [10]。但西医主要侧重于改善患者的临床症状，一定程度上达

不到理想的治疗效果。中西医结合治疗是我国的特色，中医则

侧重于采用通泄之法使已被激活的胰酶、炎性细胞因子等病理

产物得以被驱逐，避免机体组织器官受到持续打击[11]。中医学

中认为MAP的基本病机为本虚标实，多与饮食不节、六淫之邪

等因素诱发湿热内蕴、中焦宣泄失司、腑气不通有关，病情容易

进展为积热成脓、热迫肠胃，出现气血运行障碍情况[12]。MAP

的中医证型主要分为肝郁气滞、腑实热结、瘀毒互结、肝胆湿热

等，其中肝郁气滞证是MAP患者常见证型之一，治疗主张疏肝

解郁、清热燥湿、散淤攻积[13]。大柴胡汤方中君药柴胡疏肝解

郁、和解少阳；配臣药黄芩以除少阳之邪，轻用大黄配枳实为臣

药以内泻阳明热结，行气消痞；法半夏散结消痞，白芍缓解止

痛，可除腹中实痛，大枣行气止痛为佐药，生姜调和诸药，诸药

合用共奏和解少阳、内泄热结、清热解毒、通腑攻下之功效[14]。

本文的研究结果显示，研究组的临床中医证候改善情况优

于对照组，提示大柴胡汤用于MAP患者中具有较好的临床应

表 3两组 AQP1、AQP5、AQP6对比（x依s）
Table 3 Comparison of AQP1, AQP5, and AQP6 between the two groups (x依s)

Note: Compared within the group, aP<0.05. Compared with the control group 7 d after treatment, bP<0.05.

Groups Time AQP1(pg/mL) AQP5(pg/mL) AQP6(pg/mL)

Control group(n=47) Before treatment 26.53依4.17 19.08依3.29 34.34依4.92

7 d after treatment 51.18依5.16a 29.33依4.25a 52.77依3.89a

Study group(n=48) Before treatment 26.62依5.88 19.34依4.21 34.03依5.64

7 d after treatment 79.78依6.74ab 38.19依6.78ab 73.21依4.88ab

表 4两组 AMY、LIP、CRP对比（x依s）
Table 4 Comparison of AMY, LIP, and CRP between the two groups (x依s)

Note: Compared within the group, aP<0.05. Compared with the control group 7 d after treatment, bP<0.05.

Groups Time AMY(U/L) LIP(U/L) CRP(mg/L)

Control group(n=47) Before treatment 442.11依65.87 417.82依48.34 13.39依2.83

7 d after treatment 321.96依56.02a 314.16依45.12a 9.05依1.90a

Study group(n=48) Before treatment 443.76依74.82 416.82依52.55 13.51依3.24

7 d after treatment 254.23依72.71ab 243.41依48.71ab 6.64依1.38ab

Note: Compared within the group, aP<0.05. Compared with the control group 7d after treatment, bP<0.05.
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用价值。药理研究证实：大柴胡汤治疗MAP能够通过直接破坏

内毒素，缓解胰腺水肿，保护胰腺的正常功能[15]；同时大柴胡汤

对降低肠道黏膜通透性、促进胃肠功能恢复具有显著效果，从

而促进临床症状改善[16]。AMY是临床诊断MAP的经典血液学

指标，可于发病 6~12 h迅速升高，常用于判断疾病严重程度[17]。

LIP主要由胰腺胰泡分泌，故血清 LIP水平升高时可提示胰腺

胰泡损伤[18]。CRP是急性时相反应蛋白，可反映机体感染程度[19]。

研究组的 AMY、LIP、CRP水平改善效果也优于对照组。现代药

理研究证实，大黄具有抑制炎症反应、促进胃肠蠕动、抑制AMY、

LIP活性的作用[20]。柴胡能够通过调节十二指肠 Odds括约肌和

胰管来解除胆道系统梗阻状态，减轻机体的炎症反应[21]。

相关报道显示[22]，MAP患者多处于高分解、高代谢状态，

体内代谢环境紊乱，极易引起免疫力下降，而免疫功能的持续

下降也会加快病情的恶化进展。同时也有研究认为 [23]，Th17

/Treg免疫失衡参与着MAP发生发展，二者均由 Th0细胞分化

而来，其中 Treg细胞能抑制 Th17介导的炎症，Th17细胞能放

大炎症，当 Th17 /Treg免疫失衡则会促发炎症反应，进而促进

MAP发生发展。本文结果表明：大柴胡汤可以有效改善 MAP

患者 Th17/Treg免疫平衡。这可能是因为柴胡具有提高细胞免

疫功能及巨噬细胞吞噬能力，明显增加蛋白质合成的作用[24]；

黄芩中的黄芩苷和黄芩素均有较好的抗炎和免疫调控作用[25]；

大黄具有解热、降脂、抗衰老、双向调节免疫等功能[26]；枳实提

取物还有抗炎、提高机体免疫功能[27]。AQP是一个具有跨膜运

输水分子功能的蛋白家族，AQP1、AQP5、AQP6是其常见的代

表标志物之一，其功能受到细胞精细调控，以维持细胞正常的

生理状态[28]。既往有研究证实[29]，机体毛细血管内皮细胞上的

AQP与多种组织细胞的损伤有关，参与了 AP患者血管内外水

的转运过程和毛细血管渗透性改变过程。本次研究结果显示，

大柴胡汤可以有效改善MAP患者血清 AQP水平，考虑这可能

也是促进患者症状改善的原因之一。基础研究证实大柴胡汤可

以反向上调 AQP1的表达，提高其转运毛细血管内外水的能

力，促进组织水肿的吸收，改善MAP患者病情[30]。

综上所述，大柴胡汤可以有效改善 MAP患者 Th17/Treg

免疫平衡和血清 AQP水平，促进患者临床症状改善。
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