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黄芪注射液对急性胰腺炎肠道屏障功能
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摘要　目的：探讨黄芪注射液对急性胰腺炎肠道屏障功能和微炎性反应状态的影响。方法：选取２０１６年５月至２０１７年５
月邢台市第三医院收治的急性胰腺炎患者９４例，按照随机表法分为观察组与对照组，每组４７例。对照组采用常规西医
治疗，观察组在对照组基础上结合黄芪注射液治疗。２组疗程均为１０ｄ。比较２组治疗疗效、胃肠功能改善情况，及治疗
前后肠道屏障功能和炎性因子水平变化。结果：观察组治疗总有效率（９３６２％）高于对照组（７２３４％）（Ｐ＜００５）。观察
组肠鸣音恢复时间、腹胀消失时间、腹痛消失时间快于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组治疗后二胺氧化酶（ＤＡＯ）、
Ｄ乳酸和内毒素水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素水平低于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后白介
素６、超敏Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后白介素６、超敏Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子
α水平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：黄芪注射液对急性胰腺炎患者疗效明显，可改善患者肠道屏障功能和微炎性反应状
态。

关键词　黄芪注射液；急性胰腺炎；疗效；二胺氧化酶；Ｄ乳酸；内毒素；白介素６；超敏Ｃ反应蛋白；肿瘤坏死因子α
ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎＨｕａｎｇｑｉＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＢａｒｒｉｅｒＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＭｉｃｒｏＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ＳｔａｔｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ＷａｎｇＹｕａｎｙｕａｎ，ＺｈｅｎｇＹａｎｇ，ＺｈｏｕＺｈｅ，ＤｏｎｇＨｕａｘｉｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉ，Ｘｉｎｇｔａｉ０５４０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＨｕａｎｇｑｉＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅｉｎ
ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１６ｔｏＭａｙ２０１７ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４７ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４７ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎ
ｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＨｕａｎｇｑｉＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ１０ｄ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒ
ｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９３６２％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７２３４％）（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆ
ｂｏｗｅｌｓｏｕｎｄ，ｔｈｅｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇｔｉｍｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｆａｓｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．ＤＡＯ，Ｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄａｎｄｅｎｄｏｔｏｘｉｎｌｅｖｅｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ：ｔ＝１３８３８１，
２３３９０４，２１２２８７，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｔ＝６１１６２，１０２３４５，１０６４９７，Ｐ＜００５）；ＤＡＯ，Ｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄａｎｄｅｎｄｏｔｏｘｉｎｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔ＝９４３５６，１４５５９９，１３４７４４，Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６
ａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ：ｔ＝１１２８５４，２８４６０４，２０４７１０，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｔ＝４９６７１，１１３１８２，７１４３８，Ｐ＜００５）；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ａｎｄｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（ｔ＝７６９２９，１７３３２７，１４８１４９，Ｐ＜００５５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ａｎｄｈａｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｓｅａｒｃｈｖａｌｕｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ｗｏｒｄＡｓｔｒａｇａｌｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ；Ｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄ；Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎｓ６；ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ５７６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０４．００８

　　急性胰腺炎是常见的一种临床急腹症，具有病 情进展速度快、并发症多等特点［１］。近年来急性胰
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腺炎发病率呈不断上升趋势，且具有较高的病死

率［２］。急性胰腺炎临床特征主要表现为胰腺局部炎

性反应，且具体发病机制尚未完全阐明［３４］。目前，

西医多采用全身支持、镇静镇痛、抗感染及胃肠道减

压等治疗，但其疗效并不十分理想［５６］。近年来临床

研究证实中西医结合治疗急性胰腺炎取得良好临床

疗效［７８］。本研究探讨黄芪注射液对急性胰腺炎肠

道屏障功能的影响，为急性胰腺炎的治疗提供思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１７年５月
期间收治的急性胰腺炎患者９４例，按照随机表法分
为观察组与对照组，每组４７例。观察组男３０例、女
１７例，患者年龄 ３５～７３岁，平均年龄（５４３８±
４７８）岁，病程１～２３ｈ、平均病程（１２４６±３１７）ｈ；
对照组男２９例、女１８例，患者年龄３６～７５岁、平均
年龄（５５１９±５１３）岁，病程 １～２２ｈ、平均病程
（１２８０±３２０）ｈ。２组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究均经医院
伦理委员会批准。

１２　诊断标准　依据《重症急性胰腺炎诊治指南
（２００７）制定》［９］中相关诊断标准：临床症状表现为
急性、剧烈、持续、突发的上腹部疼痛；血清脂肪酶和

（或）淀粉酶活性至少高于正常上限值３倍；腹部超
声或增强ＣＴ／ＭＲＩ呈急性胰腺炎影像学改变。
１３　纳入标准　１）符合急性胰腺炎诊断标准者；２）
发病至入院２４ｈ内者；３）患者年龄３５～７５岁；４）签
署知情同意书者。

１４　排除标准　１）合并消化道穿孔、肠瘘及肠出血
者；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）合并免疫
缺陷、外伤者；４）精神疾病者；５）过敏体质者。
１５　脱落与剔除标准　１）由于无法耐受药物不良
反应，中途退出者；２）治疗依从性差者。
１６　治疗方法　２组患者均于入院后采用常规治
疗，包括维持酸碱平衡、纠正电解质紊乱、合理禁食

和禁饮、抑制胃液分泌、减轻胃肠道压力、抗感染等；

且皮下注射奥曲肽（上海丽珠制药有限公司；国药准

字Ｈ２００９０２７２），０１ｍｇ／次，３次／ｄ。观察组：在上述
基础上结合黄芪注射液（哈尔滨圣泰生物制药有限

公司，国药准字 Ｚ２３０２０８２１）６０ｍＬ／次，静脉注射，１
次／ｄ。２组疗程均为１０ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组胃肠道恢复情况，包括
肠鸣音恢复时间、腹胀消失时间、腹痛消失时间。２）
观察２组治疗前后肠道屏障功能指标变化，包括二
胺氧化酶（ＤＡＯ）、Ｄ乳酸和内毒素，分别于治疗前后

抽取外周静脉血 ３ｍＬ，以离心半径 １５ｃｍ，转速
３０００ｒ／ｍｉｎ，分离血浆，置于 －２０℃下保存待测。
采用酶学分光光度法测定ＤＡＯ和Ｄ乳酸水平，采用
鲎试剂比浊法测定内毒素水平。３）观察２组治疗前
后炎性因子指标变化，包括白介素６、超敏Ｃ反应蛋
白和肿瘤坏死因子α，分别于治疗前后抽取外周静
脉血３ｍＬ，以离心半径１５ｃｍ，转速３０００ｒ／ｍｉｎ，分
离血清，置于－２０℃下保存待测。采用酶联免疫吸
附试验测定白介素６、超敏 Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死
因子α水平。
１８　疗效判定标准　１）治愈：症状、体征消失，且影
像学检查恢复正常，以及实验指标恢复正常；２）好
转：症状、体征改善，且影像学检查改善，以及实验指

标改善；３）无效：症状、体征、影像学及实验指标均无
改善［１０］。总有效率＝（治愈例数＋好转例数）／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件处理
数据，针对本研究中疗效计数资料采用百分率表示，

行χ２检验；针对本研究中胃肠道恢复情况、肠道屏
障功能指标和炎性因子指标计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表
示，行ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 治愈（例）好转（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝４７） １９ ２５ ３ ４４（９３６２）
对照组（ｎ＝４７） １１ ２３ １３ ３４（７２３４）

χ２ ７５３２１
Ｐ ００００

２２　２组胃肠功能恢复情况比较　观察组肠鸣音
恢复时间、腹胀消失时间、腹痛消失时间快于对照组

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组胃肠功能恢复情况比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 肠鸣音恢复时间 腹胀消失时间 腹痛消失时间

观察组（ｎ＝４７） ４５２±０５６ ５４９±０８７ ４１３±０６４
对照组（ｎ＝４７） ５３７±０８９ ７０３±１２５ ６５２±１１７

ｔ ５５４１８ ６９３２４ １２２８６３
Ｐ ００００ ００００ ００００

２３　２组肠道屏障功能比较　２组治疗前 ＤＡＯ、Ｄ
乳酸和内毒素水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后 ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素水平降低
（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素水
平低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组肠道屏障功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＡＯ（ｎｇ／Ｌ） Ｄ乳酸（ｍｇ／Ｌ）内毒素（ＥＵ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５４０±１３８ １８９０±２８５ ６６０±１４５
　治疗后 ３８９±０９８ １３４７±２２６ ３８９±０９７

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５３６±１３９ １８４５±２７９ ６５２±１４６
　治疗后 ２３５±０５４△ ７８９±１３４△ １７８±０４６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组炎性因子变化比较　２组治疗前白介素
６、超敏Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后白介素６、
超敏 Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α水平降低（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后白介素６、超敏 Ｃ反应蛋白和
肿瘤坏死因子α水平低于对照组（Ｐ＜００５）。见表
４。

表４　２组炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别
白介素６
（ｎｇ／Ｌ）

超敏Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ）

肿瘤坏死因子α
（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５４０±１３８ １８９０±２８５ ６６０±１４５
　治疗后 ３８９±０９８ １３４７±２２６ ３８９±０９７

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５３６±１３９ １８４５±２７９ ６５２±１４６
　治疗后 ２３５±０５４△ ７８９±１３４△ １７８±０４６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
急性胰腺炎发病原因和诱因较为复杂多样，于

其发病后病理发展很快，由于其发病诱因的多样性，

临床上难以确定是何种诱因引起急性胰腺炎的发

生［１０１２］。中医学认为急性胰腺炎属“脾热病”“脾心

痛”“胃脘痛”等范畴，认为主要由湿热蕴结肝胆、腑

气不通引起，病久耗气伤阴，多有气阴匮乏［１３１４］。本

研究采用黄芪注射液治疗，黄芪是一种扶正补气重

要，其成分主要为黄芪皂苷、黄芪多糖、黄芪黄酮等。

现代药理研究表明，黄芪注射液具有抗肿瘤、抗氧

化、增强机体免疫功能等多种生物活性，其成分中黄

芪黄酮具有抗氧化清除自由基作用，认为主要是酚

羟基类基团在与过氧化物作用时，能够提供氢原子，

从而发生氧化还原反应而发挥作用［１５］。本研究结

果表明，观察组治疗总有效率高于对照组，说明黄芪

注射液提高疗效；观察组肠鸣音恢复时间、腹胀消失

时间、腹痛消失时间快于对照组，说明黄芪注射液可

改善患者主要症状。

肠道功能屏障的丧失是严重的一个促进因素，

会导致肠道内毒素和细菌的移位，诱发肠源性感染。

其中ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素等对检验肠道的屏障功
能具有重要作用。ＤＡＯ是肠黏膜上层绒毛细胞胞
质中的一种具有高度活性的细胞内酶，当出现肠黏

膜细胞坏死、受损后该酶释放入血［１６］。Ｄ乳酸是肠
道细菌发酵的一种代谢产物，当肠道因各种原因而

出现急性损伤是，则会使得肠道中细菌产生的大量

Ｄ乳酸通过受损肠道黏膜入血［１６］。故而血液中 Ｄ
乳酸变化能够显示肠道黏膜屏障功能。内毒素是常

用的一种判断肠道黏膜通透性的方法。本研究结果

表明，２组治疗后 ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素水平降低，
观察组治疗后ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素水平低于对照
组，说明黄芪注射液可降低 ＤＡＯ、Ｄ乳酸和内毒素
水平，从而改善患者肠道屏障功能。

急性胰腺炎发生、发展与炎性因子相关，其中白

介素６、超敏Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α是体内
重要的炎性因子［１７１８］。白介素６可调节和激活免疫
细胞，炎性反应时其水平会升高；超敏Ｃ反应蛋白是
一种急性时相蛋白，在炎性反应初期其血清中水平

明显升高；肿瘤坏死因子α主要是由活化单核细
胞、巨噬细胞分泌的一种炎性因子，其水平上升时能

够促进氧自由基和其他炎性因子的释放。白介素
６、超敏Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α水平上升，会
激发一系列炎性反应，导致自身组织器官的损

伤［１９］。本研究结果表明，２组治疗后白介素６、超敏
Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α水平降低，观察组治
疗后白介素６、超敏 Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α
水平低于对照组，说明黄芪注射液可降低白介素６、
超敏Ｃ反应蛋白和肿瘤坏死因子α水平，改善患者
微炎性反应状态。

综上所述，黄芪注射液对急性胰腺炎患者疗效

明显，可改善患者肠道屏障功能和微炎性反应状态，

具有重要研究价值。但本文研究相对还存在纳入研

究对象相对较少和观察时间相对较短不足，还需在

后续研究中增加观察纳入研究对象和延长观察时

间，进一步深入研究，提供可靠参考价值。
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