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摘
!

要"目的
!

探讨丹参川芎嗪注射液对重症急性胰腺炎"

N6M

#的临床效果及其对患者血清炎性因子及免疫功能的影响$

方法
!

选取
#%$/

年至
#%$+

年该院收治的
$#%

例
N6M

患者!根据随机数字表将患者分为观察组"

.0+%

#及对照组"

.0+%

#!两组

均应用常规性对症治疗!对照组同时给奥美拉唑静脉滴注治疗!观察组在对照组基础上应用川芎嗪注射液治疗!比较两组患者临

床治疗效果及治疗前后血清炎性因子水平及免疫功能的变化$结果
!

观察组患者总有效率高于对照组!而腹压升高'多器官功能

障碍综合征'高淀粉酶血症的发生率低于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组用药不良反应率比较差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#*观察治疗后血清白细胞介素
)+

'

O5)&

'肿瘤坏死因子
)

%

水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组治疗

后
!d.

2

'

!d,

2

'

!d,

2

)

!d&

2水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

川芎嗪注射液能有效降低老年
N6M

患者血清炎性因子水平!提高
N6M

患者免疫功能!改善患者预后$

关键词"丹参川芎嗪注射液*
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重症急性胰腺炎*

!

炎症因子*
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免疫功能
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急性胰腺炎$

6M

%是临床常见的胰腺炎性反应疾病#具有

发病急'病情进展快'并发症多且预后差等特点(

$

)

*根据
6M

患者病情严重程度可分为轻症急性胰腺炎$

X6M

%及重症急性

胰腺炎$

N6M

%#

X6M

患者如治疗不及时可进展为
N6M

(

#

)

*

N6M

病情凶险#发病急#病情进展快#患者常伴全身炎性反应#

炎症介质及相关细胞因子进入血液循环后可激活更多炎症介

质释放#引起瀑布级不良反应#从而形成恶性循环#引起多器官

功能障碍#如不及时控制炎性反应会增加死亡风险(

.

)

*此外#

近年研究发现#

N6M

患者普遍存在免疫功能低下的情况#免疫

功能低下可增加患者感染风险#进一步促进炎性反应#加重患

者病情(

,

)

*积极控制炎性反应#提高患者免疫功能对改善

N6M

患者预后有重要的意义*丹参川芎嗪注射液有效成分是

丹参素及川芎嗪#具有促进血液循环'活血化淤'清除氧自由基

及减轻炎性反应的作用(

/

)

*为此#本研究将探讨丹参川芎嗪注

射液治疗
N6M

的效果#并探讨其对患者血清炎症因子及免疫

功能的影响#为
N6M

临床治疗提供指导#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$/

年至
#%$+

年本院收治的
$#%

例

N6M

患者#根据随机数字表将患者分为观察组$

.0+%

%及对照

组$

.0+%

%*观察组中男
.,

例#女
#+

例&年龄
+$

!

&#

岁#平均

$

++*1̀ .*1

%岁&发病至送院时间
+

!

$&>

#平均$

$#*/̀ #*&

%

>

#

急性生理慢性健康评分
(

$

6M6!̂ L

(

评分%

$#

!

#%

分#平均

$

$,*1̀ #*/

%分*对照组中男
.#

例#女
#&

例&年龄
+$

!

&%

岁#

平均$

+"*#̀ ,*#

%岁&发病至送院时间
+

!

$&>

#平均$

$#*&`

#*/

%

>

&

6M6!̂ L

(

评分
$,

!

##

分#平均$

$+*"`#*&

%分*纳

入标准!$

$

%

6M

诊断及分类参照中华医学会外科学分会胰腺

外科学组
#%$,

年制定的 +急性胰腺炎诊治指南,

(

+

)

&$

#

%经影

像学诊断提示胰腺出现形态学改变&$

.

%血清淀粉酶活性大于

-

/.%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



正常值上限
.

倍以上&$

,

%患者年龄均
'

+%

岁&$

/

%均于知情同

意下参与研究*排除标准!$

$

%合并其他部位慢性或急性感染&

$

#

%合并肾功能或肝功能不全&$

.

%恶性肿瘤者&$

,

%自身免疫性

疾病者&$

/

%近期应用过影响免疫反应机制药物者*两组患者

一般资料比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#具有可比性*

$*/

!

方法
!

两组患者入院后行胃肠减压'禁饮禁食#积极纠正

患者酸碱平衡及水电解质紊乱#吸氧#密切监测患者心'肺'脑

等脏器功能#应用抗菌药物预防及治疗感染#行肠外营养支持#

止痛'抑酸#改善患者机体循环*对照组在上述基础上给奥美

拉唑静脉滴注治疗$海南中化联合制药工业股份有限公司&批

号!

#%$,$%$+

%#每次
,%%3

4

#

$

次"
$#

小时*观察组在对照组

基础上加用丹参川芎嗪注射液
$%35

$贵州拜特制药有限公

司&国药准字
/̂#%#%1/1

%#加入
%*1-

氯化钠注射液
#/%35

#

静脉滴注#

$

次"天#

";

为
$

个疗程*

$*'

!

疗效评价
!

参考相关文献对患者临床症状进行评价#治

愈!患者临床症状消失#血清淀粉酶水平恢复正常&有效!临床

症状得到有效缓解#血清淀粉酶水平接近正常&无效!临床症状

未有明显改善#患者病情恶化或死亡*总有效率
0

$治愈例

数
2

有效例数%"总例数
i$%%-

*

$*1

!

观察指标
!

$

$

%预后情况!记录两组患者腹压升高'多器

官功能障碍综合征$

XSdN

%'高淀粉酶血症发生率'用药不良

反应率$包括食欲不振'恶心'呕吐'痉挛性腹痛'腹胀'腹痛%*

$

#

%血清炎性因子!分别于患者入院时及治疗
";

后抽取静脉

血
/35

#离心处理后留取上清液#应用酶联免疫吸附试验测定

两组血清白细胞介素
)+

$

O5)+

%'

O5)&

'肿瘤坏死因子
)

%

$

7Za)

%

%

水平*$

.

%免疫功能!分别于患者入院时及出院时抽取外周静

脉血#采用
aE98@@

密度梯度离心法分离单核细胞#采用磷酸盐

缓冲液$

MQN

%洗涤后分别加入
!d.

2

'

!d,

2

'

!d&

2 单克隆抗

体#在室温下静置
.%

!

+%3E:

#小牛血清封闭后#加入异硫氰酸

荧光素标记的二抗#应用流式细胞仪测定患者外周血
!d.

2

'

!d,

2

'

!d&

2细胞水平*

$*2

!

统计学处理
!

采用
NMNN$"*%

软件对数据进行统计分

析#计量资料以
G È

表示#组间比较采用独立样本的
9

检验#

治疗前后的比较采用配对
9

检验&计数资料以(

.

$

-

%)表示#组

间比较采用
!

# 检验&以
O

#

%*%/

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者治愈率'并发症发生情况比较
!

观察组患者总

有效率高于对照组#而腹压升高'

XSdN

'高淀粉酶血症的发生

率低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%&而两组用药不

良反应率比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#见表
$

*

表
$

!!

两组患者治愈率'并发症发生情况比较(

.

#

-

&)

组别
.

总有效率 腹压升高
XSdN

高淀粉酶

血症

用药

不良反应率

观察组
+% /&

$

1+*+"

%

$

$

$*+"

%

$

$

$*+"

%

$

$

$*+"

%

.

$

/*%%

%

对照组
+% ,&

$

&%*%%

%

&

$

$.*..

%

"

$

$$*+"

%

"

$

$$*+"

%

+

$

$%*%%

%

!

#

&*%&+ /*&&+ ,*&#$ ,*&#$ $*%&$

O %*%%, %*%$/ %*%#& %*%#& %*#1&

/*/

!

两组患者治疗前后炎性因子水平比较
!

两组治疗前血清

O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

水平比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&治

疗后血清
O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

水平较治疗前明显下降#且观察组

明显低于对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
#

*

/*'

!

两者患者治疗前后免疫功能指标比较
!

两组患者治疗前

!d.

2

'

!d,

2

'

!d,

2

"

!d&

2水平比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#治疗后观察组
!d.

2

'

!d,

2

'

!d,

2

"

!d&

2水平明显高

于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
.

*

表
#

!!

两组患者治疗前后炎性因子水平比较#

G È

&

组别
.

>()![M

$

3

4

"

5

%

治疗前 治疗后
9 O

O5)&

$

:

4

"

5

%

治疗前 治疗后
9 O

7Za)

%

$

:

4

"

5

%

治疗前 治疗后
9 O

观察组
+% /+*1&̀ +*$# $#*#/̀ .*#+ ,1*1+" %*%%% $$*&/̀ .*,# ,*/#̀ %*&/ $+*$$# %*%%% &#*,/̀ .*,& ,#*##̀ /*1+ ,/*$/# %*%%%

对照组
+% /+*"#̀ /*&1 #+*"&̀ ,*.. .$*"#, %*%%% $$*1%̀ .*#+ "*&1̀ $*.+ &*"1. %*%%% &#*+%̀ /*.+ +&*1+̀ "*&& $$*%&+ %*%%%

9 %*#." #%*"+/ %*%&# $+*#"+ %*$&# ,*%,+

O %*&$. %*%%% %*1./ %*%%% %*&/+ %*%%%

表
.

!!

两者患者治疗前后免疫功能指标比较#

G È

&

组别
.

!d.

2

$

-

%

治疗前 治疗后
9 O

!d,

2

$

-

%

治疗前 治疗后
9 O

!d,

2

"

!d&

2

治疗前 治疗后
9 O

观察组
+% +#*/#̀ ,*1# +1*$,̀ .*/& &*,#" %*%%% ,1*/#̀ ,*%# ,,*&/̀ .*1+ +*,$% %*%%% $*+&̀ %*#/ #*$/̀ %*./ &*,+, %*%%%

对照组
+% +#*&#̀ ,*"/ "&*/#̀ /*%# $"*/1" %*%%% ,&*1#̀ ,*.. /&*##̀ /*,# $%*.&, %*%%% $*+1̀ %*## #*&+̀ %*,& $"*$+, %*%%%

= %*.,% $$*"&, %*"&" $/*,+. %*#.. 1*#/&

M %*"./ %*%%% %*,.. %*%%% %*&$+ %*%%%
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讨
!!

论

!!

N6M

发生过程中#炎性反应递质级联反应引起的全身炎

性反应是重要的病理生理过程#细胞因子及炎症介质在
N6M

发生机制中的作用已得到认可*

N6M

发生是促炎因子过度释

放及抑炎因子生成减少的过程#

O5)$

*

'

O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

作为

促炎因子在
N6M

发生过程中起到重要的作用#

7Za)

%

可诱导

O5)+

'

O5)&

等细胞因子生成#并导致各种促炎因子释放#引起

.瀑布/级联反应#并可促使白细胞黏附'趋化#增加血管内皮通

透性#损伤血管微循环(

"

)

*

O5)+

可诱导急性相蛋白反应#加剧

炎性反应#加重
N6M

全身病情#并可正向反馈于
7Za)

%

从而

形成恶性循环(

&

)

*

O5)&

是近年新发现的炎性因子#其作用是介

导生物学活性吸引级激活中性粒细胞#从而激活炎性反应(

1

)

*

O5)$%

'

7Ua)

*

作为抗炎因子可抑制炎性因子生成#当机体发生

外伤或感染时机体抑炎因子不足以与炎性因子抗衡#会导致炎

-

+.%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



性因子大量生成#使机体形成全身炎性反应症状#最终引起

N6M

的发生(

$%

)

*

近年大量研究发现#

N6M

发生后会激活巨噬细胞而释放

炎症介质#导致细胞因子网络级免疫功能紊乱(

$$)$#

)

*

!d,

2细

胞可分为
7>$

和
7>#

细胞#它们具有不同的细胞释放形式*

7>$

可释放
OaZ)

-

#并刺激单核细胞分泌
O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

等

促炎因子生成#而
7>#

可刺激
O5),

'

O5)$%

释放#而
O5),

'

O5)$%

对
7>$

细胞具有抑制作用(

$.

)

*在正常情况下#

7>$

"

7>#

处于

动态平衡#当机体受到创伤'感染等应激因素影响后#

7>#

可向

7>$

细胞转化#导致机体炎性因子水平升高(

$,

)

*因此通过改

善
N6M

患者免疫功能能有效调节机体炎性反应#进而起到抗

炎效果*

丹参川芎嗪注射液主要由于丹参'川芎组成#具有活血化

淤'增强免疫功能'消炎抗炎及改善微循环的作用(

$/

)

*本研究

观察组患者应用丹参川芎嗪注射液治疗后总有效率高于对照

组#而腹压升高'

XSdN

'高淀粉酶血症的发生率低于对照组#

提示丹参川芎嗪注射液能有效提高
N6M

患者治疗效果#且不

会增加患者用药不良反应率*其治疗机制考虑如下!$

$

%丹参

川芎嗪注射液具有活血化淤#保护血管内皮功能#抑制氧自由

基及内皮细胞生成#改善血液微循环#减轻胰腺组织缺氧'缺

血#直接消除自由基#抑制炎性因子及血管通透性&$

#

%丹参川

芎嗪注射液可改变血液流变性#增加胰腺组织灌注量#减少胰

酶释放#减轻胰腺组织病变*本研究治疗后观察组血清
O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

水平明显低于对照组#而
!d.

2

'

!d,

2

'

!d,

2

"

!d&

2水平显著高于对照组#提示丹参川芎嗪注射液能有效提

高
N6M

患者免疫功能#抑制炎性因子生成*考虑可能原因!丹

参川芎嗪注射液可通过影响
7

淋巴细胞功能及促进
7

细胞在

胸腺的发育#从而促进
7>$

细胞向
7>#

细胞转化#并最终使

7>$

"

7>#

处于动态平衡#使机体炎性反应得以抑制#减轻炎性

因子对胰腺组织的损伤#减轻胰腺血管通透性#进而改善患者

预后*

综上所述#丹参川芎嗪注射液能有效降低老年
N6M

患者

血清炎性因子水平#提高
N6M

患者免疫功能#改善患者预后*
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