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重症急性胰腺炎(SAP)是外科常见的急腹症。其起病急，
进展快，并发症多，病情凶险，其目前仍然是腹部外科领域

的疑难病和危重病，发病率约占急性胰腺炎发病率 20%～
30%，死亡率高达 20%～30% [1]。甘遂作为通腑泄热泄水之
代表药，具有较强的通里攻下、泄水逐饮的作用[2]，可直接增

强肠蠕动，也可直接吸收腹腔水份自肠道排出，能降低腹内

压，保护肠黏膜屏障，减少胰腺和胰周感染发生率。本研究采
用甘遂灌胃观察 SAP 大鼠血清内毒素的变化。现报道如下。
1 材料与方法
1.1 材料 健康雄性 SD大鼠 60 只，体重(300±30)g。甘遂
粉由广东省中医院中药房提供，3%戊巴比妥钠由广东省中医
院西药房提供。
1.2 方法
1.2.1 动物模型制备及分组 SD大鼠术前禁食 12 h，3%戊
巴比妥钠腹腔注射麻醉，进腹后将胃提出腹外翻转，使胰腺充

分暴露，针头平面朝上于胰尾被膜下穿刺，逐渐向胰管开口方

向推进，缓慢推注 5%牛磺胆酸钠 0.4 mL/100 g，使整个胰腺
均匀隆起，约 10 min 后胰腺出现肉眼可见的水肿出血，表明
制作 SAP 模型成功。随机分为甘遂治疗组及对照组，各 30
只。
1.2.2 给药方法 治疗组：在模型制作成功 15 min 后立即给
予甘遂灌胃，剂量 200 mg/kg，用生理盐水配成 1.5～2 mL混
悬液灌胃，每 8 h 1 次。对照组：给予同等容积的生理盐水灌
胃。
1.2.3 检测指标及方法 于术后 3、24 和 72 h 取血，留取血
液标本，采用改良的基质显色法检测血中内毒素水平。
1.2.4 统计学方法 运用 SPSS19.0软件统计，计量资料组间
比较采用 t检验，非正态分布或方差不齐采用秩和检验；计
数资料组间比较采用 χ2检验，等级资料组间比较采用秩和检
验。
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［摘要］目的：观察甘遂灌胃对重症急性胰腺炎（SAP） 大鼠血清内毒素的影响。方法：通过牛磺胆酸钠胰腺包膜下注射的方
法建立大鼠急性重症胰腺炎模型，将 60只造模成功的大鼠，随机分为治疗组和对照组，各 30只。治疗组在模型制作成功 15 min
后立即给予甘遂灌胃；对照组给予同等容积的生理盐水灌胃。观察 3 h、24 h、72 h后大鼠血清内毒素的变化。结果：大鼠血中内
毒素水平明显升高，3 h时血中内毒素含量，2组比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。24 h、72 h时，治疗组内毒素含量较对照
组明显下降，2组比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：甘遂可明显降低内毒素水平，能够减少胰腺和胰周感染发生率。
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2 结果
2 组不同时间点血中内毒素含量比较，见表 1。72 h 内对

照组、治疗组大鼠各死亡 2 例，治疗组排粪便量增多，便质
为稀烂便。3 h 时，血中内毒素含量，2 组比较，差异无显著
性意义(P > 0.05)。24 h、72 h 时，治疗组内毒素含量较对照
组明显下降，2组比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组不同时间点血中内毒素含量比较(x±s) ng/L

与对照组比较，①P < 0.05

3 讨论
在 SAP 状态下，肠黏膜的结构和功能会受到损害，肠黏

膜损伤、萎缩，肠通透性增加，导致细菌和内毒素易位，并可
诱发和加重全身炎症反应和多器官功能障碍。内毒素引起炎症
反应的病理作用可以分为系统和细胞两个方面。在整体水平
上，内毒素可激活补体级联反应，导致凝血系统活化，纤维蛋

白形成增加、降解减少，凝血系统出现的这些改变可发生弥散
性血管内凝血(DIC)。在细胞水平上，内毒素可刺激某些效应
细胞产生活性因子，如 B细胞分泌多克隆抗体、肥大细胞和

嗜碱细胞产生化学趋化分子、组胺，以及血小板分泌生长因子
和凝集分子、中性粒细胞释放活性氧分子；内毒素刺激单核细
胞、巨噬细胞和内皮细胞等产生多种促炎细胞因子。这些细胞
因子可迅速活化不同组织器官的细胞，导致机体代谢、激素水
平和神经内分泌改变，进而造成细胞功能异常和不同器官功能

衰竭[3~4]。
本研究结果显示，SAP 大鼠血中内毒素水平明显升高，

而甘遂灌胃可明显降低内毒素水平，可能和大鼠排较多量的烂

便有关，通过改善肠道功能，减少肠源性内毒素释放，从而获

得内毒素的下降。
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［摘要］目的：研究金银花体外抑制呼吸道合胞病毒作用的效果和强度。方法：采用细胞病变抑制实验，噻唑蓝（MTT） 比
色法检测细胞活性，观察金银花在人宫颈癌传代细胞（Hela） 中对人呼吸道合胞病毒 3型的抑制作用，以治疗指数（TI） 为评价
指标。结果：金银花对 Hela细胞半数中毒浓度（TC50） 为 5 mg/mL，最大无毒浓度（TC0） 为 3.6 mg/mL。对呼吸道合胞病毒有
直接灭活作用，其半数抑制率（IC50） 为 0.16 mg/mL，TI为 31.2；在吸附阶段也有作用，其 IC50为 0.48 mg/mL，TI为 10.5；同时
金银花有抑制呼吸道合胞病毒生物合成作用，其 IC50为 1.0 mg/mL，TI为 5.0；金银花不能阻止呼吸道合胞病毒侵入细胞。结论：
金银花在体外主要通过直接灭活、阻止病毒吸附和抑制生物合成三种方式发挥抗呼吸道合胞病毒作用。
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