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血必净注射液辅助治疗重症急性胰腺炎临床观察

邵中一，苏赛赛，鲍丽莎

宁波鄞州人民医院，浙江 宁波 315040

［摘要］目的：观察血必净注射液辅助治疗重症急性胰腺炎的疗效及对肠道黏膜屏障功能的影响。方法：将 84例重症急性胰
腺炎患者按随机数字表分为观察组和对照组各 42例。对照组接受常规治疗，观察组在对照组用药的基础上接受血必净射液治疗，
2组疗程均为 10天。比较 2组患者的腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排便时间，治疗前后检测血清
D-乳酸、内毒素、二胺氧化酶、尿乳果糖/甘露醇排出比值，评定胃肠功能评分。同时比较治疗前后血清中肿瘤坏死因子（TNF）
-α、白细胞介素（IL） -6、IL-10、C-反应蛋白（CRP） 水平、急性生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHEⅡ评分） 的变化，及相关并
发症的发生率和病死率。结果：观察组腹痛缓解、腹胀缓解、肠鸣音恢复、肛门首次排便时间及住院时间均短于对照组（P ＜
0.05）。治疗后，2组血清 D-乳酸、内毒素、二胺氧化酶、胃肠道评分及尿乳果糖/甘露醇排出比值均较治疗前降低（P ＜ 0.05），观
察组血清 D-乳酸、内毒素、二胺氧化酶、尿乳果糖/甘露醇排出比值及胃肠道评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 TNF-
α、IL-6、CRP水平及 APACHEⅡ评分均低于治疗前（P ＜ 0.05），IL-10水平均高于治疗前 （P ＜ 0.05）；观察组 TNF-α、IL-6、
CRP水平及 APACHEⅡ评分均低于对照组（P ＜ 0.05），IL-10水平高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组休克、急性呼吸窘迫综合征、急
性肾功能衰竭的发生率及病死率均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：血必净注射液辅助治疗重症急性胰腺炎能较好地保护肠道黏膜
屏障，促进胃肠功能尽早恢复，调节炎症细胞因子继而改善患者的临床指标，减少相关并发症的发生。
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Clinical Observation of Adjuvant Treatment of Xuebijing Injection on Severe Acute
Pancreatitis

SHAO Zhongyi，SU Saisai，BAO Lisha
Abstract：Objective： To observe curative effect of Xuebijing injection in treating severe acute pancreatitis and its effect

on intestinal mucosa barrier function . Methods：Selected 84 patients with severe acute pancreatitis， and divided them into the

observation group and the control group according to the random number table method， 42 cases in each . The control group

was given routine treatment， and the observation group was given Xuebijing injection based on the treatment of the control

group . Treatment of the two groups both lasted for ten days . Compared time of abdominal pain relief and abdominal
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重症急性胰腺炎是临床较为常见的危重症之一，以发病

急、病情危重、并发症多、预后差以及病死率高等为主要特
点，患者的死亡率可高达 30%左右[1～2]。近年来，采用中西医
结合治疗急性胰腺炎疗效确切，可有效降低病死率。本研究旨
在探讨血必净注射液辅助治疗重症急性胰腺炎的临床疗效及对

肠道黏膜屏障功能的影响。报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄≥18 周岁。经诊断符合重症急性胰腺炎
诊断标准[3]，即急性胰腺炎入院 24 h 内，伴有脏器功能障碍，

或出现坏死、脓肿或假性囊肿等局部并发症者，或两者兼有。
按 Ranson 标准符合以下 3 项或 3 项以上：①年龄＞55 岁，
②白细胞计数＞1.6×109/L，③血糖＞11.2 mmol/L，④血清
乳酸脱氢酶(LDH)＞350 IU/L，⑤血清谷草转氨酶(AST)＞250
IU/L。入院后 48 h 以内：①红细胞压积下降＞10%，②尿素
氮(BUN)升高＞1.79 mmol/L，③血清钙＜2 mmol/L，④动脉
血氧分压 (PaO2)＜8 kPa (60 mmHg)，⑤碱缺乏＞4 mmol/L，
⑥估计体液丢失＞6 000 mL；急性生理与慢性健康评分Ⅱ
(APACHEⅡ评分)在 8 分或 8 分以上；Balthazar CT分级在Ⅱ

级或Ⅱ级以上。
1.2 排除标准 伴发其他疾病，如肿瘤等其他慢性病终末期；
免疫功能低下或者免疫功能缺陷者；胃肠切除术后，或者发病

前有胃肠道疾病者。
1.3 一般资料 纳入 2013 年 1 月—2016 年 1 月本院消化内
科、普外科、重症医学科收治的 84 例重症急性胰腺炎患者，
按随机数字表法分成对照组和治疗组各 42 例。观察组男 27

例，女 15 例；年龄 27～68 岁，平均(41.5±7.4)岁；病因：
胆源性 18例，酒精性 9例，饱餐性 8例，其他 7例；Ranson

评分平均(4.78±1.23)分；CT分级评分平均(3.76±0.67)分；
APACHEⅡ评分平均(18.89±5.76)分。对照组男 25 例，女 17
例；年龄 28～71 岁，平均(42.1±8.2)岁；病因：胆源性 20
例，酒精性 8 例，饱餐性 6 例，其他 8 例；Ranson 评分平均

(4.65±1.31)分；CT分级评分平均(3.82±0.71)分；APACHE
Ⅱ评分平均(19.13±6.34)分。2 组性别、年龄、发病原因、
Ranson评分、CT分级、APACHEⅡ评分等一般资料比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2组患者在入院后均给予禁食、胃肠减压，纠正水、电解
质紊乱，抑制胃酸、抗感染、奥曲肽抑制胰酶分泌等常规治
疗。疗程均为 10天。
观察组在常规治疗的基础上，予血必净注射液(天津红日

药业股份有限公司)每次 100 mL加入生理盐水 100 mL中静脉

滴注，每天 2次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者的腹痛缓解时间、腹胀缓解时
间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排便时间，治疗前后用酶联免
疫吸附试验(ELISA)测定血清 D- 乳酸、内毒素、二胺氧化酶
水平，高效液相色谱法检测尿乳果糖 /甘露醇排出比值，评定

胃肠功能评分。同时比较治疗前后血清中肿瘤坏死因子(TNF)
- α、白细胞介素 (IL)- 6、 IL- 10、C- 反应蛋白 (CRP)水平、
APACHEⅡ评分的变化，及相关并发症[休克、急性呼吸窘迫

distention relief， recovery time of bowel sounds， the first time of anus defecation，and serum D-lactate， serum endotoxin， serum

diamine oxidase， lactulose and mannitol ratio in urine，gastrointestinal function scores of the two groups after treatment. Compared

change on tumour necrosis factor(TNF)-α，iterleukin(IL)-6，iterleukin(IL)-10，C- reactive protein(CRP)，horizontal acute physiology
and chronic health evaluation Ⅱ(APACHEⅡ)score，the incidence of related complications and mortality rate before and after treatment.

Results： Time of abdominal pain relief and abdominal distention relief， recovery time of bowel sounds， the first time of anus

defecation，and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the control group(P < 0.05). After treatment，

D-lactate，serum endotoxin，diamine oxidase，gastrointestinal score，lactulose and mannitol ratio in urine of the two groups were all

decreased significantly(P < 0.05)，and D-lactate，serum endotoxin，diamine oxidase， gastrointestinal score， lactulose and mannitol

ratio in urine of the observation group were all lower than those of the control group(P < 0.05). After treatment， levels of TNF-α，
IL-6，CRP and APACHEⅡscores of the two groups were all lower than those before treatment(P < 0.05)，and IL-10 levels were both

higher than those before treatment(P < 0.05). Levels of TNF-α，IL-6，CRP and APACHEⅡscores of the observation group were all
lower than those of the control group，and IL-10 levels of the observation group were higher than those of the control group(P < 0.05).

The incidence and mortality of shock and adult respiratory distress syndrome(ARDS)，acute renal failure of the observation group were

all lower than those of the control group(P < 0.05). Conclusion：Adjuvant treatment of Xuebijing injection can improve intestinal mucosa

barrier function and clinical index of patients with severe acute pancreatitis， which can reduce the occurrence of the related

complications.

Keywords：Severe acute pancreatitis；Xuebijing injection；Intestinal mucosa barrier function；Inflammatory factor
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综合征(ARDS)、多器官脏器功能衰竭(MODS)、急性肾功能衰
竭、胰腺囊肿]的发生率和病死率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件统计分析数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2组腹痛缓解、腹胀缓解、肠鸣音恢复、肛门首次排便
及住院时间比较 见表 1。观察组腹痛缓解、腹胀缓解、肠鸣
音恢复、肛门首次排便及住院时间均短于对照组(P＜0.05)。
4.2 2组治疗前后肠道黏膜屏障相关指标比较 见表 2。治疗
前，2 组各指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗
后，2组各指标值均较治疗前降低(P＜0.05)，观察组各指标值
均低于对照组(P＜0.05)。

4.3 2组治疗前后血清中 TNF-α、IL-6、IL-10、CRP水平及
APACHEⅡ评分比较 见表 3。治疗前，2 组各指标比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 TNF- α、IL- 6、
CRP 水平及 APACHEⅡ评分均低于治疗前(P＜0.05)，IL- 10
水平均高于治疗前(P＜0.05)；观察组 TNF- α、IL- 6、CRP 水
平及 APACHEⅡ评分均低于对照组(P＜0.05)，IL- 10 水平高于
对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肠道黏膜屏障相关指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n
42

42

42

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

D- 乳酸(μg/L)
11.18±2.52
3.65±1.26①②

10.98±2.39
5.86±1.32①

内毒素(ng/L)

112.21±21.1 8
54.89±11.29①②

109.73±20.98
77.18±13.27①

二胺氧化酶(μg/L)
19.64±4.12
7.23±2.25①②

18.98±4.09
9.98±2.98①

乳果糖 /甘露醇

0.29±0.06
0.16±0.03①②

0.28±0.07
0.31±0.08①

胃肠功能评分(分)

2.72±0.84
0.36±0.1 3①②

2.71±0.79
0.81±0.45①

表 3 2组治疗前后血清中 TNF-α、IL-6、IL-10、CRP水平及 APACHEⅡ评分比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

n
42

42

42

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF- α(ng/L)
37.76±9.82
17.96±6.54①②

36.93±9.86
24.23±8.29①

IL- 6(ng/L)

85.64±23.61
49.76±18.23①②

86.25±24.24
60.76±20.1 7①

IL- 10(ng/L)

47.85±11.78
147.54±33.46①②

48.1 5±12.26
105.14±25.42①

CRP(mg/L)

123.46±35.86
60.74±16.32①②

126.35±36.95
87.42±20.78①

APACHEⅡ评分(分)

1 8.89±5.76
11.58±2.45①②

19.13±6.34
14.71±4.56①

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

表1 2组腹痛缓解、腹胀缓解、肠鸣音恢复、肛门
首次排便及住院时间比较(x±s，n=72) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

腹痛缓解

3.18±1 .09①

5.32±1 .17

腹胀缓解

4.53±2.12①

6.56±2.21

肠鸣音恢复

0.71±0.18①

1 .72±0.21

肛门排便

0.91±0.21①

1 .98±0.23

住院时间

14.86±1 .52①

17.93±1 .61

4.4 2 组相关并发症及病死率比较 见表 4。观察组休克、
ARDS、急性肾功能衰竭的发生率及病死率均低于对照组(P＜
0.05)。

表 4 2组相关并发症及病死率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

重症急性胰腺炎的发病机制尚未完全明确，多认为是由于

多种原因导致胰腺内的酶异常激活，继而破坏正常的胰腺腺泡

细胞，并释放大量 TNF- α、IL- 6等炎症因子，加重胰腺组织
和肠道黏膜屏障的损伤，诱发全身炎症反应综合征(SIRS)和

MODS，使胰腺炎病情更加复杂，病死率升高[4]。
急性胰腺炎可归属于中医学腹痛、脾脏痛、厥心痛的范

畴，病因病机主要为酒食不节、虫石内积、感受外邪等导致

湿、热、瘀、毒蕴结，脾胃升降传导失司，肝失疏泄，继而出
现阳明腑实证的相关临床表现，重症急性胰腺炎进一步出现邪

从热化，热从燥化的症状。血必净注射液主要成分为赤芍、川
芎、丹参、红花、当归，具有化瘀解毒的功效。现代医学研究
显示血必净注射液可高效拮抗内毒素和炎症介质，保护血管内

皮细胞，改善凝血功能障碍，扩张血管，改善微循环和组织灌

注，促进纤维组织重吸收，保护组织器官功能，调节免疫等[5]。
本研究结果显示，观察组腹痛缓解、腹胀缓解、肠鸣音恢

复、肛门首次排便时间均短于对照组(P＜0.05)，血清 D- 乳
酸、内毒素、二胺氧化酶、TNF- α、IL- 6、CRP 水平、尿乳
果糖 /甘露醇排出比值、胃肠道评分及 APACHEⅡ评分均低于
对照组，血清 IL- 10 水平高于对照组 (P＜0.05)，休克、
ARDS、急性肾功能衰竭的发生率及病死率均低于对照组(P＜
0.05)。与文献[6～9]报道的结果一致。提示血必净注射液通过
保护器官功能，降低相关并发症的发生，提高临床治疗效果。
综上所述，血必净注射液辅助治疗重症急性胰腺炎可保护

肠黏膜屏障，促进胃肠功能尽早恢复，同时能降低促炎因子水

组 别

观察组

对照组

n
42

42

休克

5(11 .9)①

14(33.3)

ARDS

6(14.3)①

11(26.2)

MODS

1(2.4)

2(4.8)

肾衰竭

4(9.5)①

7(16.7)

胰腺囊肿

1(2.4)

2(4.8)

死亡

3(7.1 )①

8(19.0)
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中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症疗效观察

林德涛

苍南县人民医院骨科，浙江 苍南 325800

［摘要］目的：探讨中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症的临床疗效及对患者骨密度的影响。方法：将 2型糖尿病性骨质疏松
症患者 78例随机分为 2组各 39例，西医组予口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖、补钙及口服阿仑膦酸钠治疗，中西医组在西
医组的基础上加用仙灵骨葆胶囊口服，2组疗程均为 3月，观察并比较 2组治疗前后骨密度的变化，评价其临床疗效。结果：治
疗 3月后，2组股骨颈、股骨粗隆及华氏三角区骨密度值均较治疗前升高（P < 0.05，P < 0.01），且中西医组骨密度升高较西医组
更显著（P < 0.05）。总有效率中西医组为 94.87%，西医组为 79.49%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：阿仑膦酸
钠与仙灵骨葆胶囊中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症疗效确切，疗效优于单纯西药治疗。
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Curative Effect of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy in Treating
Diabetic Osteoporosis

LIN Detao
Abstract： Objective： To discuss clinical curative effect of integrated Chinese and western medicine therapy in treating

diabetic osteoporosis， and its effect on bone mineral density (BMD) of patients . Methods： Selected 78 patients with type 2

diabetes mellitus (T2DM) merged osteoporosis， and divided them into two groups， 39 cases in each . The western medicine

group was given the oral medicine of reducing blood sugar， calcium supplementation， oral alendronate， and insulin injection

平，提高抑炎因子水平，继而减轻胰腺炎症反应，有效地阻断

重症急性胰腺炎的病情进展，减少并发症，提高临床治疗效

果。
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