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摘 要 目的：观察血必净注射液辅助治疗急性重症胰腺炎的疗效。方法：选择急性重症胰腺炎患者80例，按随机数字表法分为

对照组和观察组，各40例。对照组患者采用对症支持处理，观察组患者在对照组的基础上加用血必净注射液静脉滴注，每次100

ml，每天2次。比较治疗前后两组患者肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）和超敏C反应蛋白（hs-CRP）的水平，以及器官

衰竭情况。结果：治疗前两组患者TNF-α、IL-6和hs-CRP水平差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组患者的TNF-α、IL-6和

hs-CRP水平均显著低于对照组及治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者发生肾功能、呼吸功能与循环功能衰竭的

比例均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：急性重症胰腺炎患者在对症治疗中加用血必净注射液能显著降低

机体炎症水平，减少对器官功能的损伤。
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Effect Observation of Adjuvant Treatment of Xuebijing Injection for Severe Acute Pancreatitis
CHEN Hong，WANG Su-li，ZHU Kun-peng（The Affiliated Hospital of Logistics University of People’s Armed
Police Force，Tianjin 300162，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of adjuvant treatment of Xuebijing injection for severe acute pancreati-

tis. METHODS：80 cases of severe acute pancreatitis were randomly divided into control group and observation group with 40 cas-

es in each group. Control group was given symptomatic and supportive treatment，and observation group was additionally given in-

travenous injection of Xuebijing injection 100 ml，twice a day，on the basis of control group. The levels of TNF-α，IL-6 and

hs-CRP，organ failure were compared between 2 groups before and after treatment. RESULTS：There was no statistical significance

in the levels of TNF-α，IL-6 and hs-CRP in 2 groups before treatment（P＞0.05）；after treatment，the levels of TNF-α，IL-6 and

hs-CRP in observation group was significantly lower than control group and before treatment，with statistical significance（P＜

0.05）. The proportion of renal function，respiration function and circulating failure in observation group were significantly lower

than in control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Adjuvant treatment of Xuebijing injection for se-

vere acute pancreatitis can significantly reduce the level of inflammation in the body and reduce organ damage.
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目前，急性胰腺炎的发病原因仍不明确，其发病机制可能

是因活化胰酶与胰腺组织受损过程中激活的白细胞引发炎性

介质大量释放，阻碍微循环，加重胰腺组织受损所致。胰酶的

激活过程是在内皮细胞中发生的，内皮细胞既是炎症反应的

发源地，也是炎症反应影响的目标。急性胰腺炎包括轻症和

重症两种[1]，其中急性重症胰腺炎即急性坏死性胰腺炎，可导

致患者全身炎症反应综合征，出现多个重要脏器功能衰竭[2]。

研究发现，急性重症胰腺炎患者血管严重收缩，其导致的微循

环障碍是引起病情进展的主要原因[3]。血必净注射液主要由

红花、赤芍、川芎、丹参和当归等组成，能够有效改善微循环，

加快血流速度，并能削弱炎症反应，改善毛细血管的通透性，

缓解渗出性炎症，防止炎性肉芽肿出现，从而充分减少感染性

损伤[4]。笔者采用血必净注射液辅助治疗急性重症胰腺炎，临

床效果较好。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2011年 2月－2014年 2月我院收治的急性重症胰腺

炎患者 80例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，各 40

例。其中，观察组男性 26例，女性 14例；年龄 19～56岁，平均

年龄（39.5±5.6）岁；发病原因：暴饮暴食31例，高脂血症5例，

原因不明4例。对照组男性25例，女性15例；年龄20～56岁，

平均年龄（39.6±5.5）岁；发病原因：暴饮暴食32例，高脂血症5

例，原因不明3例。两组患者性别、年龄、发病原因等一般资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案

经医院医学伦理委员会审核通过，患者或其家属均知情同意

并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经诊断和实验室检查，患者没有表现出明

显的肝胆系统感染或结石征象；（2）急性生理与慢性健康评分

（APACHE Ⅱ）≥8分或急性胰腺炎严重程度估计指标（Ranson

评分）≥3分者。

排除标准：（1）对血必净注射液成分过敏者；（2）合并有严

重的肝、肾、心、肺功能障碍者；（3）妊娠或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

对照组患者采用对症支持处理：实施严格的禁饮禁食，留

置胃管以降低胃肠道压力，补液，维持水、电解质及酸碱平衡

稳定，抑制胰酶分泌及活性，进行抗菌药物治疗，给予静脉营
养支持，联合持续血液灌流治疗。观察组患者在对照组治疗
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的基础上加用血必净注射液（天津红日药业股份有限公司，批
准文号：国药准字Z20040033，规格：10 ml/支），静脉滴注，每次
100 ml，每天 2 次。比较治疗后两组患者肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）与超敏C反应蛋白（hs-CRP）的
水平，以及出现肾功能、呼吸功能及循环功能衰竭的比例。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 13.0软件对数据进行统计学分析。计量资料
以x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料以％表示，组间比
较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后炎症细胞因子水平比较

治疗前，两组患者TNF-α、IL-6与hs-CRP水平比较差异无
统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察组患者 TNF-α、IL-6与
hs-CRP水平均显著低于对照组及治疗前，差异均有统计学意义
（P＜0.05）。两组患者治疗前后炎症细胞因子水平比较见表1。

表1 两组患者治疗前后炎症细胞因子水平比较（x±±s，n＝40）

Tab 1 Comparison of inflammatory cytokine between 2

groups before and after treatment（x±±s，n＝40）

组别
观察组

对照组

t

P

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TNF-α，pg/ml

200.3±59.8

136.5±40.2＊

203.3±59.7

183.2±52.3

4.478

0.000

IL-6，ng/L

8.1±1.3

4.5±0.5＊

8.2±1.4

7.4±1.2

14.109

0.000

hs-CRP，mg/L

6.8±1.2

4.2±0.6＊

6.7±1.1

6.4±1.1

11.105

0.000

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者器官功能衰竭情况比较

治疗后，观察组患者发生肾功能、呼吸功能及循环功能衰
竭的比例均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者器官功能衰竭情况比较见表2。

表2 两组患者器官功能衰竭情况比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of organ function failure between 2

groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

40

40

循环功能衰竭
1（2.5）

9（22.5）

5.600

0.018

呼吸功能衰竭
2（5.0）

10（25.0）

4.804

0.028

肾功能衰竭
1（2.5）

9（22.5）

5.600

0.018

3 讨论
急性重症胰腺炎会加剧机体炎症反应，导致全身多器官

功能衰竭，最先造成肺和肾功能受损，表现出急性呼吸窘迫综
合征和急性肾衰竭，常规治疗方法包括：足量液体复苏、改善
肾组织灌注、小剂量糖皮质激素、小潮气量机械通气等，但仍
不能有效降低患者死亡率[5]。持续血液灌流能有效清除体内
炎性介质，调节酸碱及电解质平衡，改善血流动力学，保持患
者血氧供需平衡[6]，尤其是对患者体内炎性介质的清除及循环
功能的稳定有积极意义。但针对急性重症胰腺炎，单纯使用
持续血液灌流的临床效果有限[7]。

急性重症胰腺炎的主要发病机制是激活凝血系统，减少
抗凝因子数量，阻滞纤溶系统发挥作用，导致血管内皮受损，

从而促进炎症反应。凝血功能障碍与炎症反应共同构成了急

性重症胰腺炎的病理基础。中医认为，急性重症胰腺炎属“脾
心痛、结胸”等范畴，主要是因暴饮暴食、嗜酒、气滞郁结、中焦

不泄、阳明腑实所致。血必净注射液能够消热除毒、清腑通
便，可有效缓解急性重症胰腺炎造成的机体损伤，调节菌群平
衡，保护肠道功能[8]。方中含大量活血化瘀的中药成分，在有
效抗凝的基础上，更加注重于保护血管内皮细胞。研究表明，

采用血必净注射液治疗后，患者氧合指数明显提升，尿量显著
增加，肾功能明显改善，出现多器官功能衰竭几率显著降低，

这可能与血必净注射液能够有效抗毒素、抑制炎症反应及凝
血系统有关。尤其是在急性重症胰腺炎早期，血必净注射液
能够通过减少微血栓形成，改善微循环，避免机体出现高凝状
态[9]。血必净注射液还具有清热解毒、菌毒并治等功效，可拮
抗内毒素、调节免疫反应、保护内皮细胞、改善微循环及纠正
凝血功能紊乱[9-10]。此外，血必净注射液还能够发挥抗内毒素
效果，抑制炎性介质释放，提高血小板和纤维蛋白原水平，从
而改善凝血功能[10]。

本研究发现，治疗后观察组患者的TNF-α、IL-6与hs-CRP

水平均显著低于对照组及治疗前，且观察组患者发生肾功能、

呼吸功能及循环功能衰竭的比例均显著低于对照组，表明血
必净注射液辅助治疗急性重症胰腺炎的疗效较好。值得注意
的是，本研究所有患者都存在不同程度的内毒素血症，可能是
因急性重症胰腺炎发生过程中肠道细菌进入血液并释放出内
毒素所致。

综上所述，急性重症胰腺炎患者在对症治疗中加用血必
净注射液能显著降低机体炎症水平，减少对器官功能的损
伤。但本研究由于样本数较少，所得结果还需大样本、多中心
研究进一步证实。
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