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摘  要 

本文介绍1例经新辅助化疗、免疫治疗、手术治疗后的胰腺癌患者的临床资料，通过中医药联合胰酶肠

溶片、复方消化酶胶囊、双歧杆菌四联活菌等治疗胰腺癌术后相关性腹泻，分别于治疗1周、2周后进行

前后对比及疗效评价，结果表明患者腹泻情况明显改善，且疗程结束后未再复发，病情稳定。本案例中，

患者曾采用多种治疗方法均未有效缓解腹泻情况，而联合中医药治疗后患者临床症状得到了明显缓解，

为胰腺癌术后相关性腹泻的相关治疗提供参考。 
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Abstract 
This paper presents the clinical data of a case of pancreatic cancer patients after neoadjuvant 
chemotherapy, immunotherapy and surgery, and the treatment of postoperative associated di-
arrhoea of pancreatic cancer by traditional Chinese medicine combined with pancreatic enzyme 
enteric coated tablets, compound digestive enzyme capsule and bifidobacterium quadruple vivax 
was carried out before and after the treatment for 1 week and 2 weeks, respectively, and the re-
sults showed that the diarrhoea of patients was significantly improved, and there was no relapse 
of diarrhoea after the end of the treatment course, and the condition of the patients was stable. In 
this case, the patient’s diarrhoea was not effectively relieved by various treatments, and the clini-
cal symptoms of the patient were significantly relieved after combined with Chinese medicine, 
which provides reference for the treatment of postoperative diarrhoea associated with pancreatic 
cancer. 
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1. 引言 

胰腺癌[1]是消化系统常见的恶性肿瘤之一，起病隐匿，恶性程度高，早期诊断困难，具有转移早，

预后差等特点。根治性手术治疗仍是能够治愈胰腺癌的唯一手段，且肿瘤能否完全切除是决定预后的关

键因素。随着生物医学工程的不断发展，多学科综合治疗[2]胰腺癌的治疗模式广泛应用于临床，为病人

制定了更加全面、系统的治疗方案，取得了不错的临床疗效。2019 年第三版的美国国家综合癌症网络

(NCCN)指南提出，关于胰腺癌的术前诊断和可切除性的判定应该在经验丰富且跨学科合作的医疗中心进

行，这突出了多学科团队(MDT)在确定肿瘤可切除性方面的重要作用。术前通过放化疗等新辅助治疗[3]
可控制病情进展，又能降低不良反应，提高手术根治率，改善预后情况。胰源性腹泻[4]是指由于胰腺外

分泌[5]不足或缺乏，而引起消化和吸收不良所致的腹泻，常表现为脂肪泻[6]，多见于慢性胰腺炎、胰腺

癌、囊性纤维化和胰腺广泛切除术后。通过结合病史、查体以及相关的实验性检查，基本可以明确诊断。

主要包括：① 粪便镜检有较多脂肪颗粒和未消化的横纹肌纤维；② 十二指肠引流液中缺乏胰淀粉酶、

胰蛋白酶与胰脂肪酶；③ 胰泌素兴奋试验时，胰腺无消化酶分泌或正常的分泌；④ 131 碘–油酸试验正

常，而 131 碘–三油酸醋试验粪便放射性排量增加；⑤ 给予多酶或胰酶治疗，能改善脂肪、蛋白质与淀

粉的消化和吸收不良。其中，粪便弹性蛋白酶[7]及粪便脂肪检查是评估胰腺外分泌功能不全的重要参数。

就治疗而言，控制饮食和应用胰酶制剂[8]为内科治疗的主要内容，因胰酶功能不足，胰酶分泌减少，故

必需采用各种胰酶制剂作为替代疗法。外科治疗[9]应牢固把握指征① 总胆管受压阻塞时，作总胆管空肠

吻合术；② 胰腺癌尽可能切除；③ 巨大的胰腺囊肿、胰腺管结石等。由胰腺疾患所产生的腹泻原因多，

病情复杂，以综合治疗为主，恶性情况治愈率低。本案例分析探索中医药联合胰酶制剂等对胰腺癌术后

相关性腹泻的疗效，以期为临床提供参考。 
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2. 案例分析 

2.1. 病情介绍 

患者刘某，男，54 岁。因“确诊胰腺癌 9 月余，根治术后 1 月，末次化疗联合免疫治疗 13 天”入

院。腹部增强 CT 提示胰腺颈部见 3.5 × 2.6 cm 的不规则软组织肿块影，局部与胃壁分界欠清，考虑：胰

腺癌？2022 年 11 月行胰腺活检术、腹腔恶性肿瘤特殊治疗，病理提示：腺癌。排除禁忌症后于 2022 年

12 月至 2023 年 5 月行 8 个周期 d1、d8 化疗联合免疫治疗控制肿瘤，具体方案吉西他滨 1.6 g，d1＋紫杉

醇(白蛋白结合型) 200 mg，d1 + 斯鲁利单抗注射液 200 mg，d1。2023 年 6 月 14 日患者全麻下行根治性

胰腺大部分切除 + 大网膜病损切除 + 脾切除 + 肠粘连松解 + 小肠修补术，手术 1 周后患者出现反复

腹泻，6~8 次/日，于 2023 年 7 月入住我科。治疗上 2023 年 7 月 7 日至 2023 年 7 月 18 日予以生长抑素

3 mg + NS48 ml 以 4 ml/h 泵入抑制胰液分泌，腹泻较前减轻，2023 年 7 月 19 日至 2023 年 7 月 24 日调

整为皮下注射醋酸奥曲肽注射液 0.1 mg q12h 抑制胰液分泌，2023 年 7 月 25 日至 2023 年 8 月 2 日调整

剂量为 0.1 mg qd，配合口服复方消化酶、胰酶肠溶片、蒙脱石散、双歧杆菌四联活菌等治疗后出院，腹

泻仍反复发作，迁延不愈。2023 年 8 月 11 日于外院行术后第一周期化疗，现患者为求下一步抗肿瘤治

疗入院。 

2.2. 专科检查 

KPS 评分：90 分，NRS 评分：4 分。 

2.3. 辅助检查 

术区引流管分泌物淀粉酶：阳性。 
粪便常规+隐血：隐血阳性。 
大便菌群比例涂片：杆菌 70%、球菌 30%，未查见真菌。 

2.4. 本次入院诊疗经过 

中医诊断：胰癌-中气虚弱、寒热错杂证。 
西医诊断：1) 胰颈体中低分化腺癌新辅助化疗后术后；2) 胰源性腹泻。 
患者于 2023 年 8 月 30 日至 9 月 10 日于我科住院，期间共服用中药免煎颗粒 11 剂。 
中医方案：治以缓急调中，清上温下，涩肠止泻为法，予以乌梅丸加减，具体方药如下：乌梅 30 g，

白附片 30 g，干姜 20 g，桂枝 20 g，人参 9 g，花椒 5 g，细辛 10 g，当归 10 g，黄连片 10 g，黄柏 10 g，
五味子 10 g，竹叶柴胡 10 g，炒白术 30 g。水冲服，日一剂，每次一格，每日三次，饭后半小时服用。 

西医方案：患者入院后拟行第二周期术后辅助化疗，具体方案为吉西他滨 1.6 g，d1、d8 + 白蛋白紫

杉醇 200 mg，d1、d8 + 斯鲁利单抗注射液 200 mg，d1，q3w，辅以保肝护胃止呕等支持治疗。长期口服

胰酶肠溶片、复方消化酶促消化，双歧杆菌四联活菌调节肠道菌群，蒙脱石散止泻治疗。 

2.5. 复查情况 

粪便常规 + 隐血：未见明显异常。 

2.6. 疗效评价 

按照《中药新药临床研究指导原则》[10]中的评分标准，评估治疗前后中医证候积分，主要包括腹胀、

腹痛、粪便性状、排便次数、上腹烧灼感，项目计分 0~3 分，分数越高提示症状越严重。其中大便性状
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评分方法：水便样计 3 分、糊状便计 2 分、团块样软便计 1 分、正常计 0 分。患者入院症见腹胀，稍腹

痛，水样便，日均 4~6 次，无腹部烧灼感，共计 9 分；服用中药 4 天后，患者腹胀明显减轻，仍感腹痛，

糊状便，日均 2~4 次，共计 5 分；服用中药一周后，患者腹胀明显减轻，腹痛好转，团块样软便，日均

1~3 次，共计 3 分；服用中药 10 天后，患者偶有腹胀，腹痛减轻，便质基本正常，日均 1~2 次，共计 1
分。经上述治疗后，患者腹泻等相关症状均得到明显缓解，疗效评价为治愈。 

3. 讨论 

研究表明胰腺癌根治术中，对肠系膜上动脉周围神经丛清扫会使腹泻频率增加，但局部复发率明显

降低，从长期结局分析，积极清扫神经从对局部疾病控制是合理的。但慢性腹泻迁延不愈，如不能即时

控制，易造成水电解质代谢紊乱，酸碱平衡失调，甚则危及生命等结局[11]。胰源性腹泻发病率虽低，但

不可忽视其在临床中的意义，患者在没有明确诊断的情况下盲目用药，容易造成肠道菌群紊乱等严重的

并发症，加大治疗难度[12]。 
因胰腺外分泌不足或缺乏，十二指肠引流液中缺乏胰淀粉酶、胰蛋白酶等，可予胰酶、消化酶等替

代治疗，促进脂肪、蛋白质的消化和吸收；同时对症使用止泻药物，如盐酸洛哌丁胺胶囊、蒙脱石散等；

肠道菌群紊乱者添加使用益生菌，如双歧杆菌等；腹泻严重者[13]积极纠正水、电解质、酸碱平衡，酌情

补液。严重营养不良者，予营养支持治疗，谷氨酰胺是肠粘膜修复的重要营养物质，可联合肠内营养粉

剂等作为辅助治疗[14]。 
胰腺癌属于中医“瘤积”、“黄疸”等范畴[15]，其病因病机多由于七情郁结、饮食不节、正气亏虚，

久而肝郁脾虚，脏腑失和，湿热内蕴，瘀毒互结所致。结合本例患者分析，患者久居湿地，平素偏嗜辛

辣，湿热蕴结中焦，脾失运化，湿热毒邪互结，久留不去，聚而发为癌毒。患者经化疗等毒物攻伐，外

科手术等治疗，损耗正气更甚，致中气亏虚，阴阳平衡失调，形成寒热错杂之证。患者腹泻，肢软乏力，

饥不欲食，舌淡红，苔白微腻，脉弦细等证，均为中气虚弱，寒热错杂[16]之象。中医治以缓急调中，清

上温下，涩肠止泻为主要治法，予以乌梅丸加味。 
乌梅丸[17]最早见于《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》，书中记载“蛔厥者，乌梅丸主之”，即本方最

早用于治疗蛔厥。《医宗金鉴》中提出乌梅丸可调节寒热，主治寒热错杂之久痢。导师李世杰教授基于

中医异病同治理念，守其法而不拘于其药，在临床中广泛运用此方。方中以乌梅为君药，酸涩而温，因

其收涩之性，而使下脱上逆者皆治，以达收敛生津，涩肠止痢之功用；现代药理学[18]研究表明，不同剂

量的乌梅能够调节调节乳酸杆菌属等肠道益生菌的丰度，改善微环境；臣以附片、桂枝、干姜、细辛、

花椒等[19]辛温热之品合用以助其阳，温脏祛寒。白附片温补阳气、散寒止痛，为大热之品，尤擅补益肾

阳，性走而不守，用于治疗寒邪入侵之胃脘疼痛、腹泻等；干姜功效温中散寒、温肺化饮，临床中经常

与附子同用治疗脾肾阳虚所致阴寒内盛之证；细辛、桂枝散寒通脉，又能温化水湿，花椒温中散寒，用

于腹内虚冷，久冷下痢，三药合用共奏温脏祛寒之功效。黄连、黄柏清泻胆胃郁热，苦能下蛔，寒能清

热，二药又为止痢要药，既可清在上之热，又能制以附、姜、椒之辛散，可使火去不复伤阴，起到以泻

为补的功效。诸多研究[20] [21]发现黄连可以增加肠道菌群的多样性及丰富度，还能调节代谢产物、改善

肠道症状效。腹泻经久不愈，津随血脱，气血大伤，故佐以人参、当归气血双补，人参大补元气，生津

养血，当归力专补血活血，二药合用行中有补，补中有动。在乌梅丸原方基础上加以酸甘之五味子，节

流增援，助人参益气生津，助乌梅涩肠止泻；柴胡升举脾胃清阳之气，治疗因中气不足而致的脘腹坠胀，

久泻脱肛等；炒白术健脾益气，适用于脾虚食少，腹胀泄泻，水肿等病症。 
本案例中患者术后腹泻病程久，运用多种西医治疗，症状未得到明显缓解，且反复发作，体现出胰

源性腹泻的反复性、顽固性的特点，也表明了目前西医疗法针对此病具有一定的局限性。目前国内关于
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胰源性腹泻报道案例较为少见，治疗上仍以内科为主。朱亮等[22]综述并分析近年来乌梅丸在临床应用及

动物实验、网络药理学方面的文献，反应乌梅丸遵循“异病同治”治则治疗多种疾病的优点。乌梅丸通

过其含有的多种化合物，如甾醇、黄酮与生物碱，对多个器官产生影响，从而精准作用于治疗的关键靶

点，适用于包括慢性腹泻、肠易激综合征、肿瘤、糖尿病等多种疾病。其作用机制可能与对多个癌症相

关信号通路的调节有关，如 HIF-1、TNF、JAK-STAT、PI3K-Akt 等，从而诱导肿瘤细胞凋亡，激活免疫

应答，抑制炎症反应，发挥药物间的协同效应。此外，中医药在抗肿瘤治疗中具有独特优势，既能与西

药共同发挥抑制肿瘤生长的功效，又可减轻化、放疗，靶向免疫等治疗毒副作用，极大提高了患者的生

活质量。 
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