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摘要　目的：观察复方丹参注射液辅助治疗重症急性胰腺炎（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）的临床疗效。方法：将本院收
治的５０例ＳＡＰ住院患者为研究对象，并根据入院先后顺序随机分为对照组和治疗组，２组患者均接受内科常规治疗，如
禁食、胃肠减压、扩容、纠正电解质紊乱、抗感染、抑制胰腺分泌、营养支持等，治疗组在上述常规治疗基础上加用复方丹参

注射液２０ｍＬ联合０９％Ｎａｃｌ溶液２５０ｍＬ静脉滴注，每日１次。２组均以１０ｄ为１个疗程，１个疗程结束后观察２组患者
治疗前后症状、体征以及实验室指标的变化。结果：１）治疗组首次排便的时间、肠鸣音恢复时间、腹部压痛消失时间均短
于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）２组并发症发生率、外科手术中转率及病死率比较均具统计学意义（Ｐ＜
００５）；３）治疗组治疗组血浆内毒素、血清淀粉酶、白细胞计数恢复正常的时间均短于对照组（Ｐ＜００５），经过治疗后治疗
组血清肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）、白细胞介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ６，ＩＬ６）水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：复方丹参注射液辅助治疗 ＳＡＰ可促进胃肠功能恢复，降低并发症发
生率及病死率，临床可进一步推广。
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　　重症急性胰腺炎是急性胰腺炎中的特殊类型，
属于临床外科中病情较为险恶的急腹症之一，具有

发病迅速、进展快、并发症多、病死率高的特点，近

１０年来随着外科手术水平的不断进步，ＳＡＰ治愈率

有所上升，但其死亡率仍高达１７％［１－２］。炎性反应

综合征是ＳＡＰ最早出现的并发症之一，可导致全身
多脏器功能障碍，ＳＡＰ发生时胰腺组织发生坏死后
继发细菌感染，肠道细菌移位，内毒素堆积对使肠黏

·０２５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４



膜屏障功能受损，病情进一步恶化［３－４］。因此保护

肠黏膜，修复其屏障功能，减少细菌移位是治疗 ＳＡＰ
的关键点。

近年来临床对ＳＡＰ的发病机制研究逐渐深入，
治疗方案也随之发生变化，治疗模式从早期的手术

干预逐步过渡到以综合治疗为主，外科手术治疗为

辅。中西医结合治疗是目前受到广泛重视的综合调

节方式，仅有少数患者需通过外科手术，约９０％的
ＳＡＰ患者仅以中西医结合治疗即可达到痊愈。通过
观察复方丹参注射对 ＳＡＰ患者肠黏膜屏障功能的
影响，以探讨 ＳＡＰ临床最佳治疗方案，达到丰富治
疗疾病的理论，为同类研究提供可靠的理论依据的

目的。

１　临床资料和方法
１１　一般资料　选择本院 ２００９—２０１３年 ５０例
ＳＡＰ住院患者为研究对象，将５０例患者根据入院先
后顺序随机分为对照组和治疗组，治疗组２５例，其
中男性１３例，女性１２例，年龄２９～４８岁，平均（３５
±４）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分１２～２３分，平均（１７±５）
分；对照组２５例，其中男性１４例，女性１１例，年龄
２８～４７岁，平均（３４±３）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分１３～２２
分，平均（１８±５）分，２组患者在年龄分布、性别、Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分等一般临床资料差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者诊断均符合２００７年中国
中西医结合普通外科专业委员会颁布的关于重症急

性胰腺炎中西医结合诊治常规（草案）中关于 ＳＡＰ
的诊断：１）出现明显急腹症症状，腹部可出现包块，
肠鸣音减弱甚至消失；２）出现一个甚至多个脏器功
能障碍，或者代谢功能紊乱；３）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥８
分；４）ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级系统≥ＩＩ级。
１３　排除标准　具备以下任何一条的患者均被排
除本研究：１）合并心、脑、肾等重大脏器疾病患者；２）
有明确外科手术指征患者；３）妊娠期、哺乳期妇女；
４）精神异常／认知功能障碍患者；５）不予签署知情同
意书患者。

１４　治疗方法　２组患者均接受内科常规治疗，如
禁食、胃肠减压、扩容、纠正电解质紊乱、抗感染、抑

制胰腺分泌、营养支持等，治疗组在上述常规治疗基

础上加用复方丹参注射液（正大青春宝药业有限公

司，批准文号：国药准字Ｚ３３０２０１７６，２ｍＬ／支）２０ｍＬ
联合０９％Ｎａｃｌ溶液 ２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ。２
组均以１０ｄ为１个疗程。
１５　观察指标

１５１　症状和体征　比较２组患者治疗后首次排
便的时间、肠鸣音恢复时间、腹部压痛消失时间、并

发症发生率、外科手术中转率、病死率。

１５２　实验室指标　血浆内毒素、血清淀粉酶、白
细胞计数、白细胞计数（ＷＢＣ）、ＴＮＦα、ＩＬ６。
１６　统计学处理　所有原始资料均由第三方进行
统计分析，使用采用 ＳＰＳＳ１８０软件统计分析，首先
在Ｅｘｃｅｌ表中建立数据库。计量数据以（珋ｘ±ｓ）形式
表示。符合正太分布的计量资料采用 ｔ测验完成统
计，非正态分布的计量资料使用秩和检验；计数资料

以百分比形式表示，采用卡方 χ２检验完成。设定 Ｐ
＜００５时为差异有统计学意义，Ｐ＜００１时为差异
有明显统计学意义。

２　结果
２１　症状及体征的变化　治疗组首次排便的时间、
肠鸣音恢复时间、腹部压痛消失时间均短于对照组，

且差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　２组临床症状及体征的变化（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
首次排便的

时间

肠鸣音恢复

时间

腹部压痛消失

时间

治疗组 ２５ ７±０６Ａ ２４±０８ ４６±０６

对照组 ２５ ４３±０８ ３１±１４ ６１±０９
χ２ ９４２ ３６７ ５１９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　并发症发生率、外科手术中转率及病死率　治
疗组有２例患者发生急性呼吸窘迫综合征，１例发
生急性肾功能衰竭，患者接受气管切开术行呼吸机

辅助呼吸及连续性血液净化治疗，２例死于多器官
衰竭。３例中转外科开腹手术。对照组有４例患者
发生急性呼吸窘迫综合征，５例发生急性肾功能衰
竭，患者接受气管切开术行呼吸机辅助呼吸及连续性

血液净化治疗，４例死于多器官衰竭。６例中转外科
开腹手术。２组并发症发生率、外科手术中转率及病
死率比较差异均具统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２２组发症发生率、外科手术中转率及病死率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 发症发生率 手术中转率 病死率

治疗组 ２５ （１２）Ａ ３（１２） ２（８）

对照组 ２５ ３（３６） ６（２４） ４（１６）
χ２ ６４６ ３９４ ７２１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组实验室指标、生物因子的变化　治疗组血
浆内毒素、血清淀粉酶、白细胞计数恢复正常的时间

均短于对照组（Ｐ＜００５），经过治疗后治疗组 ＴＮＦ
α、ＩＬ８、ＩＬ６水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）。具体
见表３，表４。
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表３　２组实验室指标恢复正常的时间比较（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 血浆内毒素 血清淀粉酶 白细胞计数

治疗组 ２５ ２５±６８ ７４±５４ １０４±４２

对照组 ２５ １９４±７２ １３４±６２ １６４±７５
ｔ ３５９ ２６３ ２２７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表４　２组生物因子的比较［μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ］

指标 ＴＮＦα ＩＬ８ ＩＬ６

治疗组 治疗前 １２６４±４０２ ８４５±１８２ ８０１±１４４
治疗后 ７１５±２３７ ４１３±１２７ ３４５±１１７

对照组 治疗前 １２８１±３９４ ８５１±１７４ ７９６±１５０
治疗后 ８８６±３１２ ６２４±１６８ ５３４±１５１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
急性重症胰腺炎是由于胰腺组织自身产生消化

或者消化酶对其产生破坏而导致的疾病，它的发生

发展还与炎性反应因子息息相关，大量炎性反应递

质释放增加胰腺组织的压力，形成对机体数次重复

打击的循环损伤，破坏机体的免疫应答系统。在诸

多ＳＡＰ引起的并发症中，肠源性感染最为常见，肠
黏膜上皮是主要的局部防御屏障，防止肠腔内所含

的细菌和内毒素进入全身循环，急性胰腺炎发生时

大量炎性反应递质释放，增加患者肠道黏膜的通透

性，导致肠道管壁组织缺血缺氧坏死，使肠内细菌和

内毒素可从肠内逸出，引起全身性感染和内毒素血

症。ＤａｍｂｒａｕｓｋａｓＺ所进行的 Ｍｅｔａ分析认为，超过
８０％的急性胰腺炎患者发生继发感染均为肠道细菌
移位导致。ＢｕｅｔｒＡ等研究证实，急性重症胰腺炎患
者的病情严重程度与全身炎性反应具有正相关性，

其中ＴＮＦα及ＩＬ６参与了其中的联级反应，导致胰
腺组织炎性反应的进一步加重，甚至引起多脏器功

能衰竭，这一结果提示对 ＮＦα及 ＩＬ６等炎性反应
因子的观察对ＳＡＰ病情的评估具有一定价值。

中医学认为ＳＡＰ属于“腹痛”的范畴，素体感受
外邪、情节不畅、饮食不节是其发生的主要病因，湿

热停滞、气血淤阻是其主要病机，根据病程变化 ＳＡＰ
可分为３个期，分别是全身炎性反应期、全身感染期
及恢复期，这３个期的具体病机亦不相同，逐渐从热
毒炽盛过渡到邪去正虚阶段，但瘀血阻滞贯穿始终，

热毒炽盛时热邪易伤津耗液，脉道中津液不足，而津

液是血液的组成成分，“血犹舟也，津液者水也”水

津充沛，血始能行，津液亏虚致血行不畅而形成热毒

血瘀证，邪去正虚时气不运血，气滞血瘀，故活血化

瘀是ＳＡＰ治疗的主要方向。丹参具有活血祛瘀、凉

血消肿的功效，具有增强机体免疫功能、保肝、利尿、

抗衰老、抗应激、降压和较广泛的抗菌作用扩张外周

血管，血流增加、改善微循环和较广泛的抗菌作用，

临床药物动物学实验证实使用丹参提取物灌胃后，

ＳＡＰ大鼠红细胞流速加快、冠状动脉扩张、血脂降
低、耐缺氧能力提高等，故本研究选用复方丹参注射

液进行辅助治疗，结果提示治疗组患者临床症状及

体征的改善幅度明显大于对照组，且并发症及病死

率亦明显下降，说明复方丹参注射液在 ＳＡＰ救治过
程中发挥重要作用，再对２组患者实验室指标的观
察时发现，治疗组血浆内毒素、血清淀粉酶、白细胞

计数恢复正常的时间均短于对照组（Ｐ＜００５），说
明复方丹参注射液能够理想保护 ＳＡＰ患者的肠道
黏膜，恢复其屏障功能，避免了肠道内毒素的堆积。

另一方面，治疗后治疗组ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６水平明显
低于对照组，说明复方丹参注射液可缓解 ＳＡＰ患者
全身炎性反应，避免了炎性反应递质大量释放后导

致的级联恶性反应，修复了炎性反应导致的肠道黏

膜破坏，促进病情恢复。

本研究证实复方丹参注射液可辅助减轻 ＳＡＰ
患者炎性反应，修复肠道黏膜，降低肠道细菌移位的

风险，从而减低 ＳＡＰ患者的并发症发生率及病死
率，临床建议推广使用。
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