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还原型谷胱甘肽对急性胰腺炎患者多脏器功能的保护作用 

黄 中伟 唐建忠 陈瑜 袁鼎山 沈雁波 王伟 

【摘要】 目的 探讨还原型谷胱甘肽(GsH)对急性胰腺炎多脏器功能保护作用的机制。方法 将 45例 

急性胰腺炎患者随机分为 GSH组和对照组。GSH组加用GSH 1．2 g／d静脉滴注，其余治疗两组相同。于治疗 

前和治疗第 8 d测定血浆肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和白细胞介素一6(IL一6)等炎症介质及血浆生化指标。 

结果 两组患者治疗后 TNF—a和 II 一6均较治疗前下降，而 GSH组均较对照组下降更显著(P均<O．05)。 

两组血浆丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、肌酐 (Cr)和尿素氮(BUN)均较治疗前明显降低 

(P均<O．01)，且 GSH组前 3项指标较对照组下降明显 ；两组血浆乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)及其同 

工酶(CK—MB)均较治疗前明显降低(P均<O．01)，而GSH组均较对照组下降更显著(P均<O．05)。结论 

GSH对急性胰腺炎时肝、肾、心脏功能有较好的保护作用。 
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[Abstract] 0bjective To study the protective effect of reduced glutathione(GSH)on muhiple organ 

function in patient with acute pancreatitis． Methods A total of 45 patients with acute pancreatitis was 

randomly divided into two groups，22 patients were given GSH in a dose of 1．2 g／d through intravenous drip 

for 7 days as GSH group，and 23 patients were not given GSH to serve as control group．The same treatment 

was given to both groups other than GSH．Plasma contents of tumor necrosis factor—q (TNF —q)and 

interleukin一6 (IL一6)and biochemistrial indexes were determined．Results After the treatment．the levels 

of TNF—q and IL一6 were significantly decreased in both groups (a11 P< 0．05)．The levels of TNF—q and 

IL一6 were decreased much more obviously in GSH group compared with those in control group(P<O．05)． 

Plasma alanine aminotransferase (AI T)，aspartate aminotransferase (AST)，creatinine (Cr)，blood urea 

nitrogen (BUN)，lactate dehydrogenase(LDH)，creatine kinase(CK)，and MB isoenzyme of creatine kinase 

(CK —M B)were significantly decreased in both treatment groups，but the decrease of all these indexes was 

more marked in GSH group (P< O．O5)．Conclusion The results suggest that GSH has beneficial effects in 

protecting visceral organ function in patients with acute pancreatitis． 
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急性胰腺炎大都易发生全身炎症反应综合征 

(SIRS)，SIRS可进一步诱发多器官功能障碍综合 

征(MODS)甚至多器官功能衰竭(M()F)，发病过程 

中机体的促炎因子与抗炎因子平衡失调，缺血一再灌 

注损伤和微循环障碍，内毒素血症等均参与了其病 

理过程。 。本研究拟探讨还原型谷胱甘肽(GSH)X{ 

急性胰腺炎时肝脏、肾脏和心脏功能的保护作用。 

1 资料和方法 

1．1 病例：45例急性水肿型胰腺炎患者诊断依据 

文献[2]标准。随机分为GSH组(22例)及对照组 

(23例)。GSH组：急性水肿型胰腺炎 12例，重症胰 

腺炎 1O例；男 12例，女 10例；年龄 27～68岁，平均 

55岁。对照组：急性水肿型胰腺炎 13例，重症胰腺 
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炎 10例；男 12例，女 11例；年龄 25～69岁，平均 

59岁。两组患者一般情况 比较差异均 无显著性 

(P均>O．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：两组治疗均使用善宁 0．3 mg，加入 

质量分数为 5％的葡萄糖 500 ml中静脉滴注(静 

滴)；乌司他丁 200 kU加入 5％的葡萄糖 500 ml中 

静滴；洛赛克 40 mg静滴；并给予抗生素等治疗。重 

症胰腺炎患者加用胃肠减压等。GSH组加用还原型 

谷胱甘肽(阿拓莫兰)1 200 mg，加入 5 的葡萄糖 

250 ml中静滴，每日1次，共用 7 d。 

1．3 标本收集及指标检测：入院时(治疗前)和住院 

第 8 d(治疗后)清晨分别取患者静脉血 2 mI，置于 
一

8O℃低温冰箱中保存。血浆肿瘤坏死因子一a 

(TNF—a)、白细胞介素一6(IL一6)测定采用放射免 

疫分析法(药盒均由上海森雄公司提供)，操作按说 

明书进行。血浆丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转 

氨酶(AST)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、乳酸脱氢酶 
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(LDH)、肌酸激酶及其同工酶(CK，CK—MB)检测 

均使用日立 7600—020型自动生化分析仪。 

1．4 统计学方法：计量资料以均数±标准差(z±s) 

表示，选用方差分析和组间均数两两比较q检验，采 

用SPSS 10．0软件分析数据。P<O．05为差异有统 

计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者治疗前后 TNF—a和 IL一6含量比 

较见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后 TNF—a和 IL一6变化( 士s) 

Table 1 Changes of TNF—a and IL一6 levels before 

and after treatment in two groups(x~s) ng／L 

注：与本组治疗前比较：’P<0．05；与对照组治疗后比较：Ap<0．05 

2．2 两组患者治疗前后血浆生化指标检测结果比 

较见表 2～4。 

表 2 两组患者治疗前后血浆 ALT和 AST水平变化( 士s) 

Table 2 Changes of plasma ALT and AST levels be fore 

and after treatment in two groups(x~s) U／L 

注：与本组治疗前比较：一P<0．01；与对照组治疗后比较 ： 

△P< 0．05 

表 3 两组患者治疗前后血浆 BUN和 cr水平变化( 士s) 

Table 3 Changes of plasma BUN and Cr levels be fore and 

after treatment in two groups(x~s) 

注：与本组治疗前比较：一 P<0．01；与对照组治疗后比较 

△P< 0．05 

3 讨 论 

自 1973年 Tilney等提出“序贯衰竭”以来，国 

内外学者为此作出了不懈的努力，但 MODS的发病 

率和病死率并没有真正降低。“ 。现在的观点认为， 

M0DS的出现代表全身性及过度的神经、内分泌、 

免疫及炎症反应的高峰时期n ，是一种现代的“可 

怕的自家中毒 钉。SIRS的病理生理变化决定了传 

统抗感染和器官功能支持治疗不能完全抑制 SIRS 

的发生和发展。 。对 SIRS患者进行有针对性的免 

疫调节治疗，选择对促炎和抗炎具有双向调节作用 

的药物，将成为 SIRS防治的方向。“ 。GSH是谷胱 

甘肽的主要活性状态，急性胰腺炎时机体 GSH明显 

减少，甚至耗竭。GSH具有抑制 TNF—a、IL一6、 

IL一8、巨噬细胞炎症蛋白一2(MIP一2)、单核细胞趋 

化蛋白一1(MCP一1)等炎症细胞因子的作用，补充 

外源性GSH可以预防、减轻、中止组织细胞的损伤， 

改变病理生理过程 。 

本研究结果表明，GSH组治疗后，炎症细胞因 

子 TNF—a、IL一6和反映各脏器功能的血浆生化指 

标 ALT、AST、Cr、BUN、LDH、CK、CK—MB均较 

治疗前明显下降，且均较对照组下降更加显著，说明 

GSH对急性胰腺炎时肝、肾、心脏功能有较好的保 

护作用。 
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表 4 两组患者治疗前后血浆 LDH、CK和 CK—MB水平变化( 士s) 

Table 4 Changes of plasma LDH，CK and CK —MB levels 

before and after treatment in two groups(x=k s) U／L 

注：与本组治疗前比较：一 P<O．01；与对照组治疗后比较： P<O．05 
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