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Abstract
AIM: To study the changes of lipid peroxidation 
in liver cirrhosis patients with massive upper 
gastrointestinal hemorrhage and the effects of 
Salvia miltiorrhiza bunge (SMB) injection on the 
changes.

METHODS: Ninety-one liver cirrhosis patients 
with massive upper gastrointestinal hemorrhage 
were randomly divided into group A (n = 36) 
and B (n = 55), treated with SMB injection and 
traditional method, respectively. The dynamic 
changes of plasma lipid peroxide (LPO) content 
and superoxide dismutase (SOD) activity were 
determined in the patients of both groups�.

RESULTS: The plasma content of LPO in group 
B was obviously increased and reached its peak 

at the 72th h (11.0 ± 4.1 nmol/L), significantly 
higher than that at the 12th h (7.8 ± 3.3 nmol/L, 
P  < 0.01), but it declined in the 1th week, and 
recovered in the 4th week to some extent. LPO 
content also reached its peak at 72th h in group 
A, with a lower-extent change (9.9 ± 4.6 nmol/L 
vs 7.8  ±  3.1 nmol/L, P  < 0.05) and rapid recov-
ery. The activities of SOD in both groups were 
decreased and reached their lowest values at 
the 72th h (group A: 0.9 ± 0.3 nkat/L vs 1.4±0.2 
nkat/L, P  < 0.01; group B: 0.87 ± 0.2 nkat/L vs 1.3 
± 0.2 nkat/L, P  < 0.01). They also recovered in 
the 4th  wk with different degrees. The prognosis 
of patients in group A was superior to that in 
group B, which was correlated with Child-Pugh 
classification (P <0.05).

CONCLUSION: SMB injection can enhance the 
antioxidant capability in vivo and improve the 
prognosis of liver cirrhosis patients with mas-
sive upper gastrointestinal hemorrhage.
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摘要
目的: 探讨肝硬化上消化道大出血患者体内

脂质过氧化状态的变化及丹参注射液对其的

影响. 

方法: 肝硬化上消化道大出血患者91例, 随
机分为丹参注射液治组(n  = 36)和传统治疗组

(n  = 55). 分别测定患者血中超氧化物岐化酶

(SOD)活性和过氧化脂质(LPO)含量. 

结果: 传统治疗组患者血中LPO含量在出血

后明显增加, 72 h左右达最高峰(11.0±4.1 
nmol/L), 较出血前或12 h内(7.8±3.3 nmol/L)
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■背景资料
自由基及其脂质

过氧化理论在脏

器缺血再灌注损

伤中作用日益受

到关注, 认为当脏

器血供恢复、组

织再灌注时可产

生过量氧自由基, 
攻击组织细胞和

亚细胞器磷脂膜

中的多不饱和脂

肪酸, 引发链式脂

质过氧化反应, 导
致细胞和亚细胞

器膜质结构破坏

和功能紊乱, 抗氧

化剂对此具有保

护作用.
   



明显升高(P <0.01), 1 wk后开始下降, 4 wk后可

不同程度恢复. 而经丹参注射液治疗的患者

血中LPO含量亦于72 h左右达最高峰, 但变化

幅度较小(9.9±4.6 nmol/L vs  7.8±3.1 nmol/L, 
P <0.05), 恢复较快. 两组SOD活性变化与LPO
含量变化相反, 72 h降至最小值(传统治疗组: 
0.87±0.2 nkat/L vs  1.3±0.2 nkat/L, P <0.01; 
丹参注射液治组: 0.9±0.3 nkat/L vs  1.4±0.2 
nkat/L, P <0.01), 4 wk后可不同程度恢复. 丹
参注射液治疗组患者的预后明显优于传统治

疗组(P <0.01), 且Child-Pugh B级者优于C级
(P <0.05).

结论: 丹参注射液可提高机体的抗氧化能力, 
改善肝硬化上消化道大出血患者的预后.

关键词: 丹参注射液; 肝硬化; 上消化道大出血; 过

氧化脂质; 超氧化物岐化酶
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0  引言

上消化道大出血常可诱发肝硬化患者肝功能损

害加剧, 病情恶化, 甚至出现肝性脑病, 此两种

并发症是该类患者死亡的主要原因, 也是本病

临床治疗的重点和难点[1-3]. 张剑平 et al [4]研究证

明, 乙型肝炎后肝硬化、急性乙型肝炎、重型

乙型肝炎患者血清中脂质过氧化产物明显增多, 
抗氧化酶活性下降, 提示氧自由基和脂质过氧

化反应在肝病发病中起着重要作用. 大量动物

实验及我们前期的临床观察表明, 患者肝组织

缺血-再灌注过程中诱发的自由基、脂质过氧化

损伤可能是其肝功能损害加重、病情恶化的原

因之一, 提示自由基清除剂有助于保护上消化

道大出血肝硬化患者的肝功能, 改善其预后[5-7]. 
本文以丹参注射液防治上消化道大出血肝硬化

患者肝组织的缺血-再灌注损伤, 取得较好的治

疗效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 2003-01/2004-12我们采用丹参注射液

治疗肝硬化上消化道大出血患者36例, 同期采

用传统治疗方法(剔除使用抗氧化剂者)的肝硬

化上消化道大出血患者55例作为对照. 诊断均

符合2000年全国病毒性肝炎会议修订标准. 丹
参注射液治疗组患者男29例, 女7例. 年龄21-67 
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(平均46.5)岁. HBVMs阳性26例, 抗-HCV阳性8
例, 其他2例; 经内窥镜诊断: 食道-胃底曲张静

脉破裂出血者28例, 门脉高压性胃黏膜病变6例, 
合并胃溃疡出血2例; Child-Pugh A级9例、B级
19例、C级8例. 对照组男44例, 女11例. 年龄为

21-68 (平均46.8)岁. 与丹参注射液治疗组对应

的病因分别为HBVMs阳性39例, 抗-HCV阳性12
例, 其他4例和食道-胃底曲张静脉破裂出血者43
例, 门脉高压性胃黏膜病变9例, 合并胃溃疡出

血3例. Child-Pugh A, B, C级分别为14例, 29例, 
12例. 两组资料具有可比性. 
1.2 方法 传统治疗组口服止血药, 静滴质子泵抑

制剂、生长抑素类药, 输全血及血制品等, 必要

时三腔二囊管压迫止血抢救, 并进行一般保肝治

疗. 丹参注射液治疗组在传统治疗基础上, 11例
在出血后, 25例在出血前使用, 出血后继续加用

丹参注射液(正大青春宝药业有限公司) 20 mL加
入100 g/L葡萄糖250 mL中, 静脉滴注, 每日1次, 
连用1-4 wk. 分别于患者入院时或出血初期(12 h
内)、出血后72 h、1 wk和4 wk时空腹采血, 分离

血浆, 黄嘌呤氧化法测定超氧化物歧化酶(SOD)
活性(nkat/L), 硫代巴比妥酸(TBA)比色法测定血

中脂质过氧化物(LPO)含量(nmol/L). 全自动生化

分析仪测定肝功能. 根据临床体征和辅助检查, 
统计患者新出现腹水或原有腹水增多、黄疸或

黄疸加深、肝性脑病和病死的例数, 以上述4方
面指标出现的每人次累计频次数(p )做为判断病

情变化的指标. 
统计学处理 计数资料采用χ2检验, 计量资

料采用方差分析.

2  结果

2.1 血SOD活性和LPO含量 肝硬化患者血中

LPO含量均在上消化道大出血停止后72 h显著

升高, 1 wk后开始下降, 4 wk后可接近出血前

水平. 丹参注射液治疗组患者LPO含量上升幅

度较小, 下降较快, 1 wk后即与对照组差别有

显著性意义(P <0.05). SOD活性水平变化则相

反(表1). 
2.2 病情转归及与Child-Pugh分级 两组病情转

归均与患者的Child-Pugh分级关系密切. 治疗

后患者出现腹水或腹水增多、黄疸或黄疸加

深、肝性脑病和病死4个病情恶化指标的累计

频次数, 还原型谷胱甘肽防治组明显低于常规

治疗组(P <0.05), 两组Child-Pugh B级者均低于

C级(P <0.05)(表2) .
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■创新盘点
本文首次以丹参

注射液用于肝硬

化上消化道大出

血患者肝功能保

护的临床研究, 初
步证明其可以增

强肝硬化患者抗

氧化能力, 抗肝脏

缺血再灌注损伤, 
改善肝硬化上消

化道大出血患者

的预后.
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3  讨论

过去认为, 肝硬化患者上消化道大出血后病情

恶化的原因是肝脏缺血或血流减少, 造成肝细

胞混浊肿胀, 窦间隙阻塞, 在再灌注时窦间隙之

间血流不均引起部分肝组织进一步缺血而导致

损伤加重[8]. 目前, 缺血再灌注、自由基及其脂

质过氧化损伤理论日益受到关注, 认为当脏器

血供恢复、组织再灌注时可产生过量氧自由基, 
攻击组织细胞和亚细胞器磷脂膜中的多不饱和

脂肪酸, 引发链式脂质过氧化反应, 导致细胞和

亚细胞器膜质结构破坏和功能紊乱, 患者肝功

能损害加剧, 病情恶化[5-7]. 因此, 选择合适的自

由基清除剂, 防治肝脏的缺血再灌注损伤, 已成

为防止肝硬化患者上消化道大出血后病情恶化, 
提高患者总体生存率的重要研究课题. 

现代医学研究表明, 传统中药丹参可通过

不同的有效成分在不同部位清除不同的自由基

而发挥抗氧化作用. 其中, 丹参的水溶性成分丹

参酮IIA磺酸钠和丹参素的抗氧化作用研究最为

广泛, 认为其可能通过清除自由基、提高多种

抗氧化酶活性、Ca2+阻滞剂样作用、改善能量

代谢、抗凋亡、影响热休克蛋白表达、改善微

循环和直接抗氧化作用, 对多种脏器的氧自由

基损伤, 如肝脏的缺血再灌注等有显著地保护

作用[9-12]. 丹参注射液是丹参水溶性成分的制剂, 
临床上已试用于中枢神经、心脏、肺脏、肠管

和外周肢体等器官缺血性损伤的防治, 有较显

著的临床疗效[13-14]. 但丹参注射液对肝硬化上消

化道大出血患者肝功能的影响尚未见临床报道. 
本文临床观察了肝硬化患者上消化道大出

血后血中LPO含量和SOD活性的动态变化, 结果

显示, 肝硬化患者血中LPO含量在上消化道大出

血停止后72 h均显著升高, SOD活性则显著降

低. 1 wk后上述指标开始恢复, 4 wk后可接近出

血前水平. 但应用丹参注射液治疗组患者LPO含

量的升高和SOD活性的降低幅度较小, 恢复较

快, 与接受常规治疗患者有显著性差别. 以患者

大出血后出现腹水或腹水增多、黄疸或黄疸加

深、肝性脑病和病死例数4方面指标的每人次

的累计频次数作为判断疗效的指标, 可以看出

丹参注射液防治组综合疗效明显优于常规治疗

组. 且患者的病情转归与Child-Pugh分级有关, B
级患者疗效明显优于C级. 与我们临床应用还原

型谷胱甘肽防治此病的效果类似[7], 提示丹参注

射液可以增强肝硬化患者抗氧化能力, 改善肝

硬化上消化道大出血患者的预后, 具有一定的

临床应用前景. 
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aP<0.05 vs  本组传统治疗; cP<0.05 vs  C级
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全国消化及消化内镜诊断与治疗进展学术研讨会征文启事

本刊讯 为提高我国消化内镜诊疗技术的整体水平, 《中华消化内镜杂志》编辑部拟于2007-08在新疆乌鲁木

齐市召开“全国消化及消化内镜诊断与治疗进展学术研讨会”, 邀请消化和消化内镜专家作有关专题学术报

告. 会议将出论文汇编, 并授予继续教育Ⅰ类学分, 《中华消化内镜杂志》将择优刊登应征论文. 

1       征文内容

征文内容包括消化系统疾病的内镜(食管镜、胃镜、十二指肠镜、小肠镜、大肠镜、肠道镜、腹腔镜、超声

内镜等)诊疗技术; 内镜外科的临床应用及进展; 食管、胃、肠、肝胆、胰腺疾病的基础研究、临床诊治及其

进展(炎症、溃疡、出血、肿瘤、异物等); 消化系统疾病的中医、中西医结合治疗及其进展; 消化内镜消毒及

护理技术, 消化系统疾病的急诊护理. 

2      征文要求

应征文章按《中华消化内镜杂志》稿约要求撰写打印, 并寄3000字以内全文及500字以内的论文摘要各一

份; 已投《中华消化内镜杂志》尚未发表的稿件, 请注明稿号. 应征文章经单位推荐盖公章后, 寄南京市紫竹

林3号《中华消化内镜杂志》编辑部卜小乐、赵在文同志收. 邮编: 210003. 信封左下脚注“征文”字样, 同

时汇寄审稿费10元. 请自留底稿, 恕不退稿. 截稿日期2007-05-31. 有关会议的具体事项另行通知. 联系电话: 

025-83472831, 86086091.


