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·论著·

血必净联合清胰汤治疗重症急性胰腺炎疗效观察
王健，周晓燕，刘云月，张博

（河北省沧州中西医结合医院 ICU，河北  沧州  061001）

【摘要】 目的 观察中药血必净注射液联合清胰汤治疗重症急性胰腺炎（SAP）的临床疗效。方法 将
本院收治的 80 例 SAP 患者按随机原则分为治疗组（40 例）和对照组（40 例）。两组均给予常规治疗；治疗组
加血必净注射液 100 ml 静脉滴注，每日 2 次，同时给予清胰汤（柴胡、黄芩、白芍、延胡索、大黄、芒硝等）空肠灌
肠（每日 1 剂，取汁 200 ml，分 4 次从空肠管注入）。分别观察两组患者并发症发生率、转手术率、病死率、腹痛
持续时间、住院时间、血淀粉酶（AMS）恢复时间和急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分
的变化。结果 治疗组并发症发生率（10.0%）、转手术率（5.0%）和病死率（2.5%）均明显低于对照组（47.5%、
32.5% 和 20.0%，均 P＜0.05）。治疗组腹痛持续时间（d ：8.4±2.9）、住院时间（d ：24.2±6.8）和血 AMS 恢复时
间（d ：21.8±7.1）明显短于对照组（13.3±5.8、25.1±7.2、6.9±6.7，均 P＜0.05）；两组治疗后 APACHE Ⅱ评分
比较差异无统计学意义（分：7.95±5.40 比 5.13±1.95，P＞0.05）。结论 血必净注射液联合清胰汤治疗 SAP
能减少并发症和手术例数，缩短住院时间，降低病死率。
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An observation on clinical efficacy of Xuebijing combined with Qingyi decoction for treatment of patients with 
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【Abstract】 Objective　To observe the clinical effect of Xuebijing injection combined with Qingyi decoction for 
treatment of patients with severe acute pancreatitis （SAP）. Methods A total of 80 patients of SAP in our hospital 
were randomly divided into treatment group and control group （each，40 cases）. Conventional treatment was given to 
the two groups， the treatment group additionally was treated by Xuebijing 100 ml intravenous injection，twice a day， 
and at the same time， Qingyi decoction （radix bupleuri， scutellaria root， white peony， corydalis tuber， rhubarb， 
mirabilite，etc.） jejunum enema （one dose per day， daily 200 ml juice divided into 4 times to be administered into the 
jejunal tube）was applied. The changes of the rat of complication， the rate of transfer to perform operation， mortality， 
duration of abdominal pain， time for hospitalization， blood amylase （AMS） recovery time and acute physiology and 
chronic health evaluation system Ⅱ（APACHE Ⅱ） score were observed in the two groups. Results In treatment 
group， the complication rate （10.0%）， transfer operation rate （5.0%） and mortality （2.5%） were significantly lower 
than those of the control group （47.5%， 32.5% and 20.0%， all P＜0.05）. The duration of abdominal pain （day ：
8.4±2.9）， the hospitalization time （day ：24.2±6.8） and blood AMS recovery time （day ：21.8±7.1） in treatment 
group were significantly shorter than those of the control group （13.3±5.8， 25.1±7.2， 6.9±6.7， all P＜0.05）.
APACHE Ⅱ had no statical difference compared with two groups after treatment （7.95±5.40 vs. 5.13±1.95，P＞
0.05）  Conclusion Xuebijing injection combined with Qingyi decoction for treatment of SAP can reduce the rate of 
complication， the number of cases necessary to be operated， shorten the hospitalization time and decrease the mortality. 
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 重症急性胰腺炎（SAP）具有全身炎症反应综

合征（SIRS）的典型临床表现，在 SIRS 不断加重过

程中出现的多器官功能衰竭（MOF）是导致患者死

亡的直接原因。2010 年至 2012 年本院采用血必净

注射液联合清胰汤治疗 80 例 SAP 患者，临床疗效

显著，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准：参照实用重症医学 2010 年版

诊断标准［1］，伴有 4 项中 1 项者即可诊断为 SAP ：

①伴休克、肺功能障碍、肾功能障碍、消化道出血

等 1 个或 1 个以上器官功能障碍；② CT 或磁共振

成像检查有急性胰腺炎（AP）变化，同时伴有胰周

广泛渗出或胰腺坏死、或胰腺脓肿改变的并发症；

③ Ranson 评分≥3 分；④急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分≥8 分。

1.2 患者一般资料：将患者按随机原则分为两组。

治疗组 40 例中男性 23 例，女性 17 例；年龄 31～62
岁，平均（41.2±2.4）岁。对照组 40 例中男性 25 例，

女性 15 例；年龄 31～61 岁，平均（42.6±2.6）岁。

两组性别、年龄及病情严重程度比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），具有可比性。
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 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，所有治疗均取得患者或家属的知情同意。

1.3 治疗方法：两组均给予禁食、胃肠减压、止痛、

补充水和电解质、纠正酸碱失衡、控制感染、抑制 
胰腺分泌、完全胃肠外营养、器官功能维护等内科 
常规综合治疗。治疗组在上述综合治疗基础上加用

血必净注射液 100 ml 静脉滴注（静滴），每日 2 次；

同时给予清胰汤（柴胡、黄芩、白芍、延胡索、大黄、

芒硝等）每日 1 剂，取汁 200 ml，分 4 次从空肠管 
注入。

1.4 观察指标：观察患者腹痛和入院后 72 h 血常

规、血淀粉酶（AMS）、C-反应蛋白（CRP）、电解质变

化。同时观察患者急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、
急性肾功能衰竭、弥散性血管内凝血（DIC）、MOF、
消化道岀血、脓肿、胰腺囊肿等并发症的发生率、转

手术率、病死率和腹痛持续时间、住院时间、血 AMS
恢复时间、APACHE Ⅱ评分变化。

1.5 统计学方法：采用 SPSS 13.0 统计软件处理数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用成

组设计的 t 检验；计数资料以率（例）表示，采用χ 2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组并发症发生率、转手术率、病死率比较 
（表 1）：治疗组并发症发生率、转手术率和病死率均

明显低于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 SAP 属于 AP 的特殊类型，是一种病情险恶、

并发症多、病死率较高的急腹症。SAP 的主要发

病原因在我国大部分地区以胆源性居首位，占

60%～70% ；其次为酗酒和暴饮暴食等；原因不明占

8%～25%。由于人们饮食模式的改变，高脂血症性

胰腺炎逐渐增多，SAP 的发生主要考虑与胰腺的累

积性损伤有关。SAP 首先出现的是胰腺细胞受损和

胰腺血流减少，迅速累及全身及胰周组织，并引起

全身炎症反应，继而损伤多个器官。对胰腺细胞损

伤的因素主要有细胞内酶原激活、分泌受抑以及促

炎介质和凋亡前介质的产生和释放，其中促炎介质

和凋亡前介质的产生和释放在 SAP 中起重要作用。

炎症介质可渗漏到血液循环导致白细胞激活，从而

引起 SIRS 和多器官功能障碍综合征（MODS），使病

情急剧恶化。胰腺血流减少可产生缺血和无灌注，

导致细胞坏死以及自由基产生，造成胰腺局部和全

身再灌注损伤，缺血 / 再灌注（I/R）又损伤肠黏膜机

械屏障。

 大量临床观察发现，SAP 的主要感染源为革兰

阴性（G-）肠杆菌及内毒素。实验研究证明，胰腺坏

死合并感染来自于肠道细菌移位，而产生肠道菌及

内毒素移位主要与肠道屏障功能受损有关。SAP 肠

道功能衰竭可导致肠道细菌移位和内毒素血症，并

进一步激活网状内皮系统产生大量炎症介质，放大

炎症反应，最终发生 SIRS 甚至 MOF［2］。因此，通过

及时有效的容量复苏，控制肠黏膜损伤及胰腺感染，

对 SAP 预后有重要意义。

 SAP 西医治疗目前无特效药物，需多学科的诊

疗技术，采取综合加强治疗措施，及时给予纠正低血

容量和 SIRS，加强抗感染和抗脓毒症治疗，加强营

养支持治疗，阻断 SIRS 的发生。中医认为：SAP 属

于“脾心痛”、“结胸”、“隔痛”等范畴，多因暴食、嗜

酒、情志郁怒、外感六淫或蛔虫上扰等引起肝郁气

滞，温热蕴结，中焦宣泄不利，腑气升降失常致阳明

腑实。清胰汤由柴胡、黄芩、白芍、延胡索、大黄、芒

硝等组成；具有清热解毒、泄腑通便的功效；可明显

减轻 SAP 的病理生理损害，调整菌群失调，保护肠

屏障功能，对防治肠道细菌移位和肠源性感染具有

重要作用［3］。清胰汤中大黄具有导泻、解除奥迪括

约肌痉挛、改善微循环、抗凝、抗血栓等作用［4］；芒

硝、黄芩可加强清热通便之力，枳实、陈皮、柴胡、白

芍、丹参、延胡索具有行气、消胀、止痛的作用，临床

使用能较快缓解腹痛、腹胀，恢复肠道功能。有研究

表 1 两组患者并发症发生率、转手术率、病死率比较

组别 例数
并发症发生率

〔%（例）〕

转手术率

〔%（例）〕

病死率

〔%（例）〕

治疗组 40 10.0（ 4） a 5.0（ 2） a 2.5（1） a

对照组 40 47.5（19） 32.5（13） 20.0（8）

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 2 两组腹痛持续时间、住院时间、血 AMS
恢复时间及 APACHE Ⅱ评分比较（x±s）

组别 例数
腹痛持续

时间（d）
住院时间

（d）
血 AMS 恢

复时间（d）
APACHE Ⅱ评分（分）

治疗前 治疗后

治疗组 40 8.4±2.9 a 24.2±6.8 a 21.8±7.1 a 10.26±1.66 7.95±5.40

对照组 40 13.3±5.8 25.1±7.2 6.9±6.7 12.35±1.25 5.13±1.95

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.2 两组腹痛持续时间、住院时间和血 AMS 恢复

时间及 APACHE Ⅱ评分比较（表 2）：治疗组腹痛持

续时间、住院时间和血 AMS 恢复时间均明显短于对

照组（均 P＜0.05）；两组治疗后 APACHE Ⅱ评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。
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发现：清胰汤增加肠道排泄可减轻急性炎症反应和

胰腺损害，促进胰腺功能恢复。中成药血必净注射

液主要由赤芍、川芎、丹参、红花、当归组成。有研究

表明，血必净注射液含有较多活血化瘀的中药活性

成分，而祖国传统医学中活血化瘀可能更侧重于对

血管内皮细胞的保护，而并非仅仅作用于抗凝［5-6］。

在 SAP 脓毒症早期机体处于高凝状态，血必净注射

液可减少微血栓形成，从而达到改善微循环的作用。

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的作用，对于脓毒症发

生发展的多个环节都有阻断作用［7-10］。同时，血必

净注射液也能够改善临床症状，保护器官功能，改善 
预后［11］。

 本组结果显示，血必净注射液联合清胰汤治

疗 SAP 能使胰腺分泌减少，扩约肌松驰，消除胰管

梗阻，并能降低其压力，明显降低了手术率，减少

了并发症的发生，在降低 SAP 致残率和病死率方

面具有显著疗效［12］。国内统计资料显示，重症监

护病房（ICU）内由 SAP 导致的脓毒症病死率在

15%～45%［13］；国外报道显示 SAP 导致脓毒症病死

率在 20%～60%［14］。陈齐红等［15］的前瞻性研究显

示，血必净注射液能够改善 SAP 脓毒症早期患者预

后，降低病死率。而本院采用血必净注射液联合清

胰汤治疗 SAP 的效果明显优于单用西医治疗，能减

轻患者的临床症状，缩短病程，降低病死率，减少并

发症的发生，值得临床推广应用。
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·学术活动预告·

2013 年全国危重病急救医学学术交流会征文通知

 2013 年全国危重病急救医学学术交流会拟定于 2013 年 9 月在天津市召开，会议由中国中西医结合学会急救医学专业委

员会主办，天津市第一中心医院承办。现将征文事宜通知如下。

1 征文内容：①中西医结合急救医学的基础、临床科研进展和技术交流；②脓毒症的国际、国内研究成果交流、回顾和展望；

③中西医结合急救医学治疗的新技术、新进展，急救医学领域临床治疗成果推广；④老年多器官功能不全的诊断与治疗。

2 征文范围：①西医、中医、中西医结合的内科、外科、儿科、妇科、神经科、五官科、麻醉科、急诊科、ICU、血液净化、医学检

验、医学影像、窥镜、创伤、中毒、烧伤、微创治疗、护理、心理、干细胞移植医学等专业的基础与临床研究论文；②全身炎症

反应综合征（SIRS）及脓毒症（sepsis）、多器官功能障碍综合征（MODS）、危重病临床监测新技术、急救用药、急诊、ICU、干

细胞移植医学质量控制标准、急救医疗行政管理和危重病急救医学领域的循证医学研究等方面的论文。

3 征文要求：①全文在 3000 字以内（须附 400 字中英文摘要，包括目的、方法、结果、结论）。要求标点符号准确，著者顺序

排列。请自留底稿。②投稿采用Word文档格式，以电子邮件发出，并于发出后72 h内确认是否收到。③请注明“会议征文”。

4 截稿日期：2013 年 7 月 20 日（以邮戳或发送电子邮件时间为准）。

5 联系方式：天津市经济技术开发区第三大街 65 号（邮编 300457）天津泰达医院；联系人：夏欣华，电话：13502001878，
Email：tedahib@163.com。天津市南开区复康路 24 号（邮编 300192）天津市第一中心医院中西医结合科；联系人：李志军，

电话：13032279963，Email：doctorzhijun@yahoo.cn。


