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参麦注射液联合免疫增强型肠内营养治疗高脂血症性

急性胰腺炎的疗效分析
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摘
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要"目的
!

探讨给予高脂血症性急性胰腺炎"

M,Z

$患者参麦注射液结合免疫增强型肠内营养支持

"

VT

$的治疗效果%方法
!

选取
$&#*

年
'

月至
$&#"

年
"

月于该院住院治疗的
#$&

例
M,Z

患者为研究对象!按

照随机数字表法分为治疗组和对照组!每组
"&

例%对照组患者给予生命体征监测&禁食禁饮&胃肠减压&抗炎&

抑酸抑酶&维持水电解质及酸碱平衡等常规基础治疗#而治疗组患者在对照组基础上加用参麦注射液和免疫增

强型
VT

治疗%检测并比较
$

组患者血清三酰甘油"

3_

$&

K

反应蛋白"

K/Z

$水平&血液流变学指标!以及急性

生理与慢性健康量表"

,Z,KMV

'

$&

\<?:=<R<AK3

评分!血清蛋白"

,)\

$&血清前清蛋白"

Z,\

$和淋巴细胞总

数"

3)K

$&免疫球蛋白"

(

;

$

,

&

(

;

_

&

(

;
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变化情况!评价其临床疗效%结果
!

治疗组"

1"%'a

$临床治疗总有效率

明显高于对照组"

+&%&a

$!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%治疗后!治疗组患者血清
3_

&

K/Z

水平明显低于对

照组!血液流变学指标改善均明显优于对照组!

,Z,KMV

'

和
\<?:=<R<AK3

评分均明显低于对照组!

,)\

和

Z,\

水平!以及
3)K

&

(

;

,

&

(

;

_

&

(

;

-

较对照组均明显上升!差异均有统计学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

参麦注射

液联合免疫增强型
VT

治疗
M,Z

的疗效明显!能够有效改善
M,Z

患者血液流变学!减轻炎性反应!改善营养

状况!增强免疫功能!值得推广应用%

关键词"参麦注射液#

!

免疫增强型肠内营养#

!

高脂血症性急性胰腺炎#

!

免疫功能
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高脂血症性急性胰腺炎$

M,Z

&是一种临床常见

的急腹症#随着居民物质生活水平的逐步提高及日常

饮食结构的不断改变#高脂血症人群急剧增长#

M,Z

发病率呈逐年上升趋势'临床上对于
M,Z

的治疗主

要采取禁食禁饮+胃肠减压+抗炎+抑酸抑酶+维持水

电解质及酸碱平衡等治疗方案#-急性胰腺炎诊治指

南$

$&#2

&.

(

#

)中提出早期给予
M,Z

患者肠内营养支

持$

VT

&可以起到很好的治疗效果#近年来添加免疫

增强成分的免疫增强型
VT

备受临床关注#肠内营养

液中添加精氨酸+谷氨酰胺+

0

!*

多不饱和脂肪酸等活

性成分#在治疗中可以起到调节免疫系统的作用'彭

婷婷等(

$

)研究发现#给予免疫增强型
VT

治疗可避免

肠道细菌移位#降低病原菌经肠道感染的风险#同时

可以促进患者肠道蠕动#从而改善患者肠道内环境恢

复功能#达到减少并发症的目的%而参麦注射液具有

益气固脱+养阴生津+生脉之功效#能明显改善患者的

免疫功能(

*

)

'本研究选取了近
*

年于本院住院治疗

的
M,Z

患者为研究对象#给予参麦注射液结合免疫

增强型
VT

治疗#探讨了参麦注射液联合免疫增强型

VT

治疗
M,Z

的临床疗效'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
$&#*

年
'

月至
$&#"

年
"

月于

本院住院治疗的
#$&

例
M,Z

患者为研究对象#按照

随机数字表法分为治疗组和对照组#每组
"&

例'治

疗组中男
*$

例#女
$+

例#年龄
$+

!

"'

岁#平均

$

*1%'U#"%.

&岁#治疗距离起病时间为$

##%1U.%+

&

=

#血清三酰甘油$

3_

&平均水平为$

##%2.U2%"&

&

CC4?

"

)

%对照组中男
*2

例#女
$"

例#年龄
$1

!

".

岁#平均$

2&%*U#'%$

&岁#治疗距离起病时间为

$

#$%.U.%"

&

=

#血清
3_

平均水平为$

##%'+U2%1"

&

CC4?

"

)

'

$

组患者的一般临床资料比较#差异均无统

计学意义$

!

$

&%&.

&#具有可比性'本研究经本院伦

理委员会审核通过后实施%所有入组患者均自愿参与

本研究#并签署知情同意书'

$%/

!

诊断标准
!

M,Z

的临床诊断标准参照文献(

2

)

制订!$

#

&具有急性胰腺炎的临床表现及各项生化改

变#同时
/<6946

评分
&

*

分%

K3

分级达到
J

或
V

%急

性生理与慢性健康$

,Z,KMV

'

&评分
&

+

分'$

$

&血

清
3_

&

##%*CC4?

"

)

#或血清
3_

值为
.%".

!

##%*

CC4?

"

)

#但呈乳糜状'$

*

&排除其他致病因素导致的

急性胰腺炎'

$%'

!

方法

$%'%$

!

治疗方案
!

对照组患者给予生命体征监测+

禁食禁饮+胃肠减压+抗炎+抑酸抑酶+维持水电解质

及酸碱平衡等常规治疗'治疗组患者在给予对照组

常规治疗的基础上加用参麦注射液和免疫增强型

VT

!参麦注射液$河北神威药业有限公司#规格为每

瓶
.&C)

&静脉滴注#免疫增强型
VT

混悬液(纽迪希

亚制药$无锡&有限公司制造#添加免疫增强成分包括

精氨酸粉剂
#&

;

"

E

$浙江海力生生物科技股份有限公

司&%谷氨酰胺颗粒
&%$

;

*

G

;

X#

*

E

X#

$安凯舒#重庆

药友制药有限公司&%

0

!*

多不饱和脂肪酸
&%#

;

*

G

;

X#

*

E

X#

$多烯酸乙酯软胶囊#北京百慧生化制药有

限责任公司&)灌胃给予'疗程
'E

'

$%'%/

!

观察指标
!

检测
$

组患者血淀粉酶+尿淀粉

酶+血清
3_

+

K

反应蛋白$

K/Z

&水平#以及血液流变

学指标#并进行
,Z,KMV

'

及
\<?:=<R<AK3

评分'

检测营养指标包括血清蛋白$

,)\

&和血清前清蛋白

$

Z,\

&水 平#检测免 疫指 标包括淋 巴细胞 总数

$

3)K

&+免疫球蛋白$

(

;

&

,

+

(

;

_

+

(

;

-

水平#对临床疗

效进行评价'

$%'%'

!

临床疗效评定标准(

.

)

!

$

#

&治愈!经
'E

治疗

后临床症状及体征均明显好转#血+尿淀粉酶恢复正

常%$

$

&显效!经
'E

治疗后症状+体征减轻#血+尿淀粉

酶呈下降趋势%$

*

&无效!经
'E

治疗后症状+体征未减

轻或恶化#血+尿淀粉酶未降低'总有效率
d

$治愈例

数
0

显效例数&"每组总例数
c#&&a

'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#'%&

软件进行数据处

理及统计分析#呈正态分布的计量资料以
GUA

表示#

组间比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分率表示#

组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者临床疗效比较
!

治疗过程中#

$

组患者

中均未出现死亡患者%治疗组患者治愈率+显效率及

总有效率均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
#

'

表
#

!!

$

组患者治疗有效率比较%

'

#

a

$&

组别
'

治愈 显效 无效 总有效

治疗组
"& *.

$

.+%*

&

"

$*

$

*+%*

&

"

$

$

*%*

&

"

.+

$

1"%'

&

"

对照组
"& *#

$

.#%'

&

#'

$

$+%*

&

#$

$

$&%&

&

2+

$

+&%&

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

&%&.

/%/

!

$

组患者血清
3_

+

K/Z

水平比较
!

与治疗前比

较#治疗组和对照组患者治疗后血清
3_

+

K/Z

水平

均明显降低#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&%

$

组患者

治疗后#治疗组患者血清
3_

+

K/Z

水平均明显低于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
$

'

表
$

!!

$

组患者血清
3_

(

K/Z

水平比较#

GUA

$

组别
'

时间
3_

$

CC4?

"

)

&

K/Z

$

C

;

"

)

&

治疗组
"&

治疗前
#"%&U*%' $$%1U$%'

治疗后
.%$U#%'

"*

.%"U#%1

"*

对照组
"&

治疗前
#.%+U*%+ $*%#U$%1

治疗后
1%"U$%.

"

##%'U$%*

"

!!

注!与本组治疗前比较#

"

!

#

&%&.

%与对照组治疗后比较#

*

!

#

&%&.

*

*"$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!
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/%'

!

$

组患者血液流变学指标比较
!

与治疗前比较#

治疗组和对照组患者全血黏度$高切+低切&+血浆比

黏度+血小板聚集率+红细胞沉降率均明显降低#差异

有统计学意义$

!

#

&%&.

&%

$

组患者治疗后#治疗组患

者上述血液流变学指标均明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
*

'

表
*

!!

$

组患者血液流变学指标比较#

GUA

$

组别
'

时间 全血高切黏度$

CZ<

"

9

& 全血低切黏度$

CZ<

"

9

& 血小板聚集率$

a

& 血浆比黏度 红细胞沉降率$

CC

"

=

&

治疗组
"&

治疗前
'%$#U&%"+ #*%1*U&%+" '$%&.U#1%"+ #%1'U#%&* $#%'*U1%12

治疗后
.%2"U&%21

"*

+%$.U&%2*

"*

.&%#1U#$%"*

"*

#%21U&%1.

"*

#2%$+U+%#.

"*

对照组
"&

治疗前
'%#+U&%"$ #*%+2U&%+# '#%#"U$&%#. #%12U#%&. $$%&"U#&%$#

治疗后
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"
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"
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"

#%'*U#%&#

"
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注!与本组治疗前比较!

"

!

#

&%&.

%与对照组治疗后比较#

*

!

#

&%&.

/%1

!

$

组患者
,Z,KMV

'

及
\<?:=<R<AK3

评分比

较
!

与治疗前比较#治疗组和对照组患者
,Z,KMV

'

及
\<?:=<R<AK3

评分均明显降低#差异有统计学意

义$

!

#

&%&.

&'

$

组患者治疗后#治疗组患者
,!

Z,KMV

'

及
\<?:=<R<AK3

评分均明显低于对照组#

差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
2

'

表
2

!!

$

组患者
,Z,KMV

'

及
\<?:=<R<AK3

!!!

评分比较#
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'分$

组别
'

时间
,Z,KMV

'

评分
\<?:=<R<AK3

评分

治疗组
"&

治疗前
#2%'$U*%+& "%*.U#%#'

治疗后
"%.1U$%#+

"*

*%+$U&%'+

"*

对照组
"&

治疗前
#2%.$U*%"$ "%2#U#%&1

治疗后
##%&'U*%#.

"

.%#+U&%1$

"

!!

注!与本组治疗前比较#

"

!

#

&%&.

%与对照组治疗后比较#

*

!

#

&%&.

/%2

!

$

组患者营养指标比较
!

与治疗前比较#治疗组

和对照组患者血清
,)\

和
Z,\

水平均明显升高#差

异有统计学意义$

!

#

&%&.

&%

$

组患者治疗后#治疗组

患者血清
,)\

和
Z,\

水平均明显高于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

&%&.
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.
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表
.
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组患者营养指标比较#
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'

时间
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治疗组
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治疗前
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治疗后
2$%"+U.%."

"*

*"+%+.U*+%*.

"*

对照组
"&

治疗前
*2%+$U*%"' $*1%*2U$1%#$

治疗后
2&%*#U.%#$

"

*$'%"$U$#%"$

"
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注!与本组治疗前比较#

"

!

#

&%&.

%与对照组治疗后比较#

*

!

#

&%&.

/%)

!

$

组患者免疫指标比较
!

与治疗前比较#治疗组

和对照组患者
3)K

+

(

;

,

+

(

;

_

+

(

;

-

水平均明显提高#

差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&%

$

组患者治疗后#治疗

组患者
3)K

+

(

;

,

+

(

;

_

+

(

;

-

水平均明显高于对照组#

差异有统计学意义$
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组患者免疫指标比较#
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治疗组
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治疗前
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治疗后
$%$'U&%"2

"*

$%'$U&%21
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#$%"$U#%+.

"*

#%1"U&%21

"*

对照组
"&

治疗前
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治疗后
#%+$U&%"#

"
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"
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"

#%"#U&%2&
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注!与本组治疗前比较#

"
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#

&%&.

%与对照组治疗后比较#
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'
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论

!!

M,Z

具有发病突然+进展快速+病情较重的特

点#多数
M,Z

患者体内环境紊乱#处于全身高代谢反

应及严重应激状态#继而出现不同程度的营养不良和

免疫功能抑制#病情进行性加重(

"!'

)

'临床治疗过程

中提供合理有效的营养支持对
M,Z

患者有着重要意

义#

VT

是目前公认的一种经济+有效的方法#在患者

肠功能恢复后应尽快实施(

'

)

'近年来备受临床关注

的免疫增强型
VT

具有更符合人体肠道自然生理状

态#维持肠道黏膜形态完整#防止肠道细菌及内毒素

位移#增强患者免疫功能和临床操作方便等优点(

+

)

'

病理学研究发现胰腺微循环障碍是
M,Z

重要的

发病机制之一#而中药活血化瘀治疗
M,Z

表现出良

好疗效#能有效地改善
M,Z

病情(

1

)

'参麦注射液是

一种纯中药制剂#源于-症因脉治.中的参冬饮#具有

益气固脱+养阴生津之功效(

#&

)

'单伟峰等(

*

)研究发现

参麦注射液具有改善血液流变性和血液黏滞的药理

学作用'陈海勇(

##

)研究发现参麦注射液能够改善胰

腺微循环#防止胰腺血栓形成#并抑制组织缺血坏死'

本研究结果显示#

M,Z

患者给予参麦注射液联

*
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合免疫增强型
VT

治疗#其临床治疗总有效率明显高

于对照组#血清
3_

+

K/Z

水平均明显低于对照组#血

液流变学指标均明显低于对照组#

,Z,KMV

'

及
\<?!

:=<R<AK3

评分均明显低于对照组#差异均有统计学

意义$

!

#

&%&.

&%营养指标#以及
3)K

+

(

;

,

+

(

;

_

+

(

;

-

水平均明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

&%&.

&'提示参麦注射液联合免疫增强型
VT

治疗

M,Z

的疗效明显#能够有效改善
M,Z

患者血液流变

学#减轻炎性反应#改善营养状况#增强免疫功能#值

得推广应用'
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