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丹参注射液联合33％硫酸镁治疗重症急性胰腺炎的临床观察
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摘 要 目的：观察丹参注射液联合33％硫酸镁治疗重症急性胰腺炎（SAP）的疗效。方法：选择SAP患者55例，随机分为试验组

28例，对照组27例。所有患者在常规治疗基础上给予胃管内注入33％硫酸镁每次10～20 ml，每日2～3次；试验组患者在此基础

上将丹参注射液20 ml加入0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注，qd。观察并比较两组患者的疗效、住院时间、症状缓解时间、实

验室指标、多器官功能障碍综合征的发生率和病死率，并观察两组的不良反应发生情况。结果：治疗结束后，试验组患者的总有效

率显著高于对照组（85.71％ vs 66.67％），而住院时间、腹痛缓解时间、血尿淀粉酶和C反应蛋白（CRP）恢复时间均显著短于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 7 d后，两组患者的CRP、白介素 6、肿瘤坏死因子（TNF）α水平均显著低于治疗

前，且CRP和TNF-α水平试验组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者多器官功能障碍综合征的发生率

显著低于对照组（7.14％ vs 22.22％），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组病死率比较（7.14％ vs 11.11％），差异无统计学

意义（P＞0.05）。两组均未见不良反应发生。结论：丹参注射液联合33％硫酸镁治疗SAP效果优于单用33％硫酸镁，且安全性较

好。
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Clinical Observation of Danshen Injection Combined with 33％％ Magnesium Sulfate in the Treatment of Se-
vere Acute Pancreatitis
YUE Jian-nong，LIU Zhong-he（Chongqing Qianjiang Central Hospital，Chongqing 409000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of Danshen injection combined with 33％ magnesium sulfate in the
treatment of severe acute pancreatitis（SAP）. METHODS：55 SAP patients collected from our hospital were randomly divided into
trial group（28 cases）and control group（27 cases）. All patients received stomach-rube infusion of 33％ magnesium sulfate 10-20
ml/time，twice to three times a day on the basis of conventional treatment. Trial group was additionally treated with intravenous
dripping of Danshen injection 20 ml added into 0.9％ Sodium chloride injection，qd. Therapeutic efficacy，the length of stay，remis-
sion time，lab index，the incidence of mortality of multiple organ dysfunction syndrome were observed and compared between 2

groups. The occurrence of ADR in 2 groups were observed. RESULTS：After treatment，the total effective rate of trial group was
significantly higher than that of control group（85.71％ vs. 66.67％）；the length of stay，time of abdominal pain relief，recovery
time of blood urine amylase and C-reactive protein（CRP）in trial group were significantly shorter than in control group；there was
statistical significance（P＜0.05）. After 7 days of treatment，CRP，IL-6，TNF-α of 2 groups were all lower than before significant-
ly，and CRP and TNF-α of trial group were significantly lower than those of control group；there was statistical significance（P＜
0.05）. The incidence of multiple organ dysfunction syndrome in trial groups was significantly lower than in control group（7.14％
vs 22.22％）；there was statistical significance （P＜0.05）. There was no statistical significance in mortality between 2 groups
（7.14％ vs 11.11％）（P＞0.05）. No ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Danshen injection combined with 33％ magne-
sium sulfate is better than 33％ magnesium sulfate alone in the treatment of SAP with sound safety.
KEY WORDS Danshen injection；Magnesium sulfate；Severe acute pancreatitis
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重症急性胰腺炎（SAP）是临床常见的危重症，是一种病情

凶险、预后差、并发症多及病死率高的疾病，常并发多器官功

能障碍综合征（MODS）和多器官功能衰竭（MOF），其病死率

高达20％～40％[1]。近年来，随着临床对发病机制的认识逐渐

深入，治疗策略也逐渐由“及早手术干预”转变为“综合治疗为

主、手术治疗为辅”。有研究[2]认为，中西医结合治疗SAP可提

高治疗效果。本研究拟观察复方丹参注射液联合33％硫酸镁

治疗SAP的临床效果，以为SAP的临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

入选标准：选择 2010年 1月－2012年 1月在我院住院的

SAP 患者 55例。所有患者的临床表现和实验室检查均符合

1996年中华医学会外科学会胰腺炎学组制定的 SAP 诊断标

准 [3]。腹部B超和CT提示，部分患者胆囊壁增厚，胰腺肿大，

质地不均匀，部分有坏死。排除标准：入院后即行早期内镜下

取石、胆管引流或胃肠穿孔须行手术治疗者；肠道出血患者；

急腹症患者；孕妇、经期妇女；合并慢性胰腺炎及慢性胰腺炎

急性加重者。

将入选患者按照随机数字表法分为试验组和对照组。试

验组患者28例，男性16例，女性12例，平均年龄（50.61±7.28）

岁，既往患有胆囊结石或胆囊炎 18例；对照组 27例，男性 16

例，女性 11例，平均年龄（50.21±0.82）岁，既往患有胆囊结石

或胆囊炎 17例。两组患者在年龄、性别、既往病史等方面比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医

院伦理委员会批准，所有患者或家属均知情同意并签署了知

情同意书。

1.2 治疗方法

对确诊的SAP患者，入院初期全部采用保守治疗，均给予

禁食禁水，持续胃肠减压，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，抑

酸、抑制胰腺分泌、抑制胰酶活性，控制感染，静脉营养支持等

治疗。对照组患者于胃管内注入 33％硫酸镁，每次 10～20

ml，每日2～3次，以控制日排便2～4次为宜；试验组患者在对

照组基础上将复方丹参注射液20 ml加入0.9％氯化钠注射液

250 ml中静脉滴注，qd。两组患者均连续用药1～2周。

1.3 观察指标

1.3.1 症状观察 观察并记录患者腹痛、恶心、呕吐、腹胀和

发热等症状，并记录腹痛缓解时间。

1.3.2 体征观察 观察并记录患者腹部压痛、反跳痛、腹肌紧

张、肠鸣音等体征。

1.3.3 实验室指标 检测并记录患者的外周血血尿淀粉酶、C

反应蛋白（CRP）、白介素（IL）6、肿瘤坏死因子（TNF）α等指标，

并记录血、尿淀粉酶和CPR恢复至正常水平的时间。

1.3.4 其他 观察并记录患者MODS的发生率和病死率，观

察并记录患者是否出现不良反应。

1.4 疗效判定标准

参照文献[4]评定疗效。痊愈：3 d内上述症状、体征缓解，7

d内消失，各项实验室指标恢复正常；显效：7 d内上述症状、体

征显著好转，各项实验室指标恢复正常；有效：7 d内上述症状、

体征好转，实验室指标下降但未恢复正常；无效：7 d内上述症

状、体征无改善甚至恶化，各实验室指标未降低。总有效率＝

（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量资料以x±s

表示，采用 t检验；率的比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinic efficacy between 2 groups[case

（％％）]

组别
试验组
对照组

n

28

27

痊愈
9（32.14）＊

4（14.81）

显效
12（42.86）

8（29.62）

有效
3（10.71）＊

6（22.22）

无效
4（14.29）

9（33.33）

总有效率，％
85.71＊

66.67

与对照组比较：＊P＜0.05

vs control group：＊P＜0.05

由表 1可见，两组患者的总有效率比较，试验组显著高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；且试验组的痊愈率和有

效率也显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示

复方丹参注射液联合 33％硫酸镁能显著提高 SAP 的治疗效

果，且治愈率较高。

2.2 两组患者炎症反应指标比较

两组患者炎症反应指标比较见表2。

由表2可以看出，上述3项炎症指标，两组患者治疗7 d后

表2 两组患者炎症反应指标比较（x±s）

Tab 2 Comparison of inflammatory response indicators between 2 groups（x±s）

指标
CRP，mg/dl

IL-6，pg/ml

TNF-α，pg/ml

组别
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

治疗前
12.61±3.74

11.58±3.68

45.29±21.02

40.58±28.51

99.74±48.79

97.18±44.18

治疗1 d

12.97±1.28

11.98±2.85

37.15±19.68

38.14±20.58

88.15±44.83

85.48±61.89

治疗3 d

13.01±2.14

12.42±6.19

22.51±15.75

25.68±11.84

61.25±50.00

67.45±39.19

治疗5 d

9.62±5.84＊

11.05±6.25

14.58±13.25

24.15±20.11

51.04±41.87

69.28±46.25

治疗7 d

6.45±4.18＊#

8.49±6.23#

12.62±8.14#

22.45±19.55#

47.25±38.48＊#

65.15±41.02#

与对照组比较：＊P＜0.05；与治疗前比较：#P＜0.05

vs control group：＊P＜0.05；vs before treatment：#P＜0.05

均显著低于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；且 CRP

和TNF-α治疗7 d后，试验组显著低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

2.3 两组患者腹痛缓解时间及血、尿淀粉酶和CRP恢复时间

比较

统计两组患者的腹痛缓解时间及血、尿淀粉酶和CRP恢

复时间，治疗 14 d后仍未恢复至正常水平（包括死亡病例）的

未纳入统计（对照组有 9例，试验组有 4例未纳入本次统计）。

试验组患者腹痛缓解时间及血、尿淀粉酶和CRP恢复时间均

短于对照组，但只有腹痛缓解时间和血淀粉酶恢复时间与对
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照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者腹痛缓解时间及血、尿淀粉酶和CRP恢复时间

比较（d，x±s）

Tab 3 Comparison of time of abdominal pain relief，recov-

ery time of blood，urine amylase and c-reactive protein be-

tween 2 groups（d，x±s）

组别
试验组
对照组

n

24

18

腹痛缓解
4.23±1.05＊

8.25±4.32

血淀粉酶恢复
6.52±2.89＊

9.32±0.58

尿淀粉酶恢复
8.56±1.52

10.85±4.74

CRP恢复
8.98±2.65

11.25±3.84

与对照组比较：＊P＜0.05

vs control group：＊P＜0.05

2.4 两组患者MODS发生率和病死率比较

两组患者MODS发生率和病死率比较见表4。

表4 两组患者MODS发生率和病死率比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of incidence of MODS and mortality

between 2 groups[case（％％）]

组别
试验组
对照组

n

28

27

MODS

2（7.14）＊

6（22.22）

死亡
2（7.14）

3（11.11）

与对照组比较：＊P＜0.05

vs control group：＊P＜0.05

由表 4可见，两组患者MODS发生率比较，试验组显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组死亡率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5 不良反应

两组患者治疗过程中均未见全身过敏等药物不良反应事

件发生。

3 讨论
SAP不仅是胰腺自身消化作用和消化酶对胰腺的破坏引

起的胰腺损伤，而且由于一系列炎性介质（如细胞因子、

TNF-α、前列腺素（PGI2）、磷脂酶A2以及 IL-10等）的形成，促进

和加重了对胰腺的损害，并形成了对机体多次重复打击的恶

性循环，使机体免疫应答失去控制，产生全身炎症反应[5-7]。这

不仅使胰腺本身进一步坏死、出血，还可导致全身各系统严重

并发症：在消化系统上表现为肠黏膜等的损伤，上皮屏障功能

丢失，通透性增加，细菌菌丛从结肠移位至肠系膜淋巴结、腹

腔和血循环，引发局部或全身性的严重感染，甚至败血症，患

者出现严重的腹胀、腹痛及麻痹性肠梗阻等肠道衰竭表现，同

时患者的腹痛进一步促使胰腺分泌增加，加重了Oddi括约肌

痉挛；剧烈的腹痛还可引起或加重休克，有可能导致胰-心反

射，发生猝死[8]。Buter A等[9]报道，SAP的严重程度与全身炎症

反应综合征的发生及由此引发的 MODS 直接相关，尤其是

TNF-α和 IL-6等参与的级联反应使最初胰腺的局部炎症扩大

成为MODS，甚至死亡。因此，迅速而有效地缓解腹痛等症状

尤为重要。

33％硫酸镁具有导泻、排除肠内毒物、恢复肠蠕动、保护

肠黏膜屏障、解痉、镇痛、保钾、刺激十二指肠黏膜、反射性地

引起胆总管括约肌松弛、促进胆囊排空等多重作用，对SAP致

病的多个环节具有针对性的预防和治疗作用，特别是肠道衰

竭，不仅能迅速有效缓解腹胀、腹痛及麻痹性肠梗阻等症状，

而且能促进胃肠道内炎性介质等有毒、有害物质的排泄，阻断

机体多次重复打击损害的恶性循环，减少肠源性感染及肠源

性内毒素血症的发生，缓解SAP症状，改善病情，减少并发症

的发生，降低死亡率。

沙建平等[10]的研究表明，丹参能通过降低黏附分子表达而

抑制中性粒细胞-内皮细胞（PMN-EC）黏附，从而改善微循环

及减轻PMN-EC黏附所致的组织病理损伤，提示SAP患者使

用丹参有助于防止休克及多器官功能损伤，有助于SAP的治

疗。笔者在33％硫酸镁治疗的基础上，加用丹参注射液治疗，

结果表明，丹参注射液能显著降低患者的CRP和TNF-α水平，

与 33％硫酸镁联用其腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间均短

于单用33％硫酸镁，总有效率高于单用33％硫酸镁组。

本研究为前瞻随机对照的临床研究，但纳入病例数少，且

未采用盲法；加之本院医疗和试验条件有限，研究中还存在许

多不足。期待进行多中心、大样本、前瞻性的随机对照研究，

以更全面、准确地评价丹参注射液或其他中成药在SAP治疗

中的应用效果，为中西医结合治疗危重症提供理论依据。
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