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重症急性胰腺炎
病 情 发 展 迅 速 , 
预后差 ,  较易出
现器官功能障碍
等症 ,  且病死率
高 .  该病在急性
胰腺炎患者所占
比例约为25%, 而
死亡率高达25%
以上, 并且有80%
的患者会出现器
官功能衰竭症状, 
给其生命安全带
来严重威胁.
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Abstract
AIM: To explore the effect of compound 
Danshen injection combined with somatostatin 
in the treatment of patients with severe 
acute pancreatitis as well as their effect on 
gastrointestinal function and serum tumor 
necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 
(IL-6) levels.

METHODS: Ninety patients with severe 
acute pancreatitis treated at Traditional 
Chinese Medicine Hospital of Fenghua City 
were selected and randomly divided into an 
observation group and a control group. All 
patients received routine treatment. The control 
group was additionally given somatostatin, and 
the observation group was additionally treated 
with somatostatin combined with compound 
Danshen injection. Clinical effects, recovery 
of gastrointestinal function, serum TNF-α and 
IL-6 levels, complications, adverse reactions 
and mortality were compared between the two 
groups. 

RESULTS: Serum TNF-α and IL-6 levels in the 
two groups after treatment were significantly 
lower than those before treatment, and 
the decrease was more significant in the 
observation group than in the control group (P < 
0.05). The total effective rate was significantly 
higher and the improvement of gastrointestinal 
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■研发前沿
采用复方丹参注
射液联合生长抑
素对重症急性胰
腺炎患者进行治
疗充分利用中西
医结合优势 ,  安
全高效改善治疗
效果和胃肠功能, 
且对炎症反应也
有显著改善作用, 
具有深入研究和
推广应用价值.

function was significantly better in the 
observation group than in the control group (P < 
0.05). The rates of complications and adverse 
reactions in the observation group were 
8.89% and 5.67%, respectively, which were 
significantly lower than those in the control 
group (22.22% and 20.00%, respectively, P < 0.05). 
The mortality rate in the observation group 
was slightly lower than that in the control 
group (P < 0.05).  

CONCLUSION: Compound Danshen injection 
combined with somatostatin in the treatment 
of patients with severe acute pancreatitis can 
effectively reduce serum TNF-α and IL-6 levels, 
improve gastrointestinal function, and reduce 
adverse reactions and complications. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 探究复方丹参注射液联合生长抑素
治疗重症急性胰腺炎患者的效果及对胃肠
功能和血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)、白介素-6(interleukin-6, 
IL-6)水平的影响. 

方法: 选择在奉化市中医医院接受治疗的重
症急性胰腺炎患者中选取90例作为研究对
象, 按照随机数字表法分为观察组和对照组, 
所有患者先进行一般治疗, 对照组在一般治
疗的基础上行生长抑素治疗, 观察组行生长
抑素联合复方丹参注射液治疗, 观察两组
患者临床疗效、胃肠功能恢复情况和血清
TNF-α、IL-6水平、并发症和不良反应和死
亡率. 

结果: 两组患者治疗后血清TNF-α、IL-6水
平均比治疗前有下降, 其中观察组下降幅度
比较明显, 差异有统计学意义(P <0.05); 观
察组临床总有效率95.56%明显高于对照组

80.00%, 且肠胃功能改善情况明显优于对
照组, 两组各项数据比较差异有统计学意义
(P <0.05); 观察组并发症发生率和不良反应
发生率分别为8.89%和5.67%, 显著低于对照
组22.22%和20.00%(P <0.05); 观察组死亡率
稍低于对照组(P >0.05). 

结论: 复方丹参注射液联合生长抑素治疗重
症急性胰腺炎能够有效降低血清TNF-α、
IL-6表达水平, 改善胃肠功能, 减少不良反应
和并发症状况, 临床综合疗效显著. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 本研究采用复方丹参注射液联合生

长抑素对重症急性胰腺炎患者进行治疗, 并和

单纯生长抑素治疗对比临床疗效和对胃肠功能

及肿瘤坏死因子-α、白介素-6水平的影响, 旨在

为临床重症急性胰腺炎治疗提供一种全新可靠

方案.
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0  引言

急性胰腺炎是临床上常见的一种急腹症, 是
由于外界致病因素以及自身免疫失调引起的

胰腺酶激活导致胰腺组织出现自身消化和水

肿现象, 严重者会出现出血和坏死等炎症反

应[1]. 根据病情可以分为轻症急性胰腺炎以及

重症急性胰腺炎两种, 前者具有自限性, 因此

治疗预后好, 能够治愈, 而后者因为病情发展

比较快, 容易出现器官功能障碍等症, 所以死

亡率极高[2]. 据统计[3], 重症急性胰腺炎占急

性胰腺炎的25%左右, 其死亡率高达20%以

上, 大约80%的患者会出现器官功能衰竭症

状, 严重威胁患者生命安全. 目前针对重症急

性胰腺炎常采用胃肠减压、补液、抑酸等一

般治疗. 在一般治疗基础上采用生长抑素治

疗效果比较明确, 但是容易出现并发症和不

良反应. 基于此, 很多学者提出[4], 中西医结合

治疗重症急性胰腺炎, 能够提高治疗效果, 降
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■相关报道
复方丹参注射液
中主要成分为丹
参酮和丹参素, 具
有多重应用价值, 
不仅能够扩张微
血管, 保护机体毛
细血管内皮细胞, 
还可活血化瘀、
改善微循环等作
用, 又能降低血液
黏稠度, 阻止炎性
反应.

低不良反应. 本研究为了分析复方丹参注射

液联合生长抑素治疗重症急性胰腺炎的效果

及其对胃肠功能恢复情况和血清肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白介

素-6(interleukin-6, IL-6)水平的影响, 特对奉

化市中医医院收治的90例患者进行分析, 为
临床提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取奉化市中医医院2013-12/2014-12
接收的重症急性胰腺炎患者90例作为研究

对象, 其中男43例, 女47例, 年龄25-74岁, 平
均年龄47.64岁±4.13岁, 急性生理与慢性健

康状况(acute physiology and chronic health 
evaluation, APACHE)评分为12-25分, 平均评

分为17.64分±4.22分. 按照随机数字表法分

为观察组(n  = 45)和对照组(n  = 45), 观察组男

20例, 女25例, 年龄26-74岁, 平均年龄48.56
岁±5.04岁, APACHE评分为12-24分, 平均

评分为16.88分±4.03分. 对照组男23例, 女
22例, 年龄25-73岁, 平均年龄46.66岁±4.22
岁, APACHE评分为12-25分, 平均评分为18.06
分±4.52分. 两组重症急性胰腺炎患者临床基

本资料相对比差异无统计学意义(P >0.05), 具
有可比性. 所有患者及其家属均同意参加本

研究, 且经过本院伦理学会批准. 西医诊断标

准: 参照2004中华医学会消化病学分会胰腺

疾病学组在《中国急性胰腺炎诊断指南》[5]

中制定的重症急性胰腺炎相关诊断标准: 突
发性、急性上腹胀痛、血清淀粉酶检测超出

正常值3倍以上、计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)和超声检查显示急性胰腺炎

病变, 符合上述三项标准者为急性胰腺炎, 同
时伴有持续性器官功能障碍者可以诊断为重

症急性胰腺炎. 中医诊断标准: 参照2008年周

仲瑛等主编的《中医内科学》 [6]中制定的重

症胰腺炎中医证候诊断标准: (1)主症: 上腹

剧痛、烦渴引饮、腹胀拒按、痛引腰背; (2)
次症: 口干且黏、纳呆、大便秘结、呕恶、

小便短黄; (3)舌脉象: 舌质红赤、苔黄腻、

脉滑且涩. 符合上述主症2项、次症1项、舌

脉象1项者可确诊为重症胰腺炎中医病症. 纳
入及排除标准: 纳入标准: (1)符合上述重症

急性胰腺中炎西医诊断标准者 ;  (2)年龄在

24-75岁之内; (3)自愿接受治疗且愿意配合调

查者; (4)发病后2 d之内入院治疗者. 排除标

准: (1)对生长抑素或者复方丹参过敏者; (2)
治疗依从性比较差者; (3)合并有严重心脑血

管、肝肾等器官原发病者; (4)近期进行腹部

外科手术者; (5)合并有晚期恶性肿瘤病变者. 
生长抑素, 成都天台山制药有限公司, 批准文

号: 国药准字H20053010, 规格: 0.25 mg/支; 
复方丹参注射液, 浙江康恩贝制药股份有限

公司, 批准文号: 国药准字Z33020529, 规格: 
10 mL/支. 
1.2 方法  
1.2.1 治疗: 临床对本组患者先实施基础治疗, 
主要包括有禁食24 h、胃肠减压、营养支持、

抑酸治疗、补液和纠正电解质平衡等, 必要时

可以使用止痛药物和广谱抗生素. 在上述治

疗的基础上, 对照组给予生长抑素治疗, 具体

方法为: 静脉滴注生长抑素0.25 mg/d, 1次/d, 1 
wk为1个疗程, 连续治疗2个疗程; 而观察组在

对照组基础上进行复方丹参注射液治疗, 具体

方法为: 将20 mL复方丹参注射液混入250 mL 
5%的葡萄糖注射液中, 静脉滴注, 1次/d, 1 wk
为1个疗程, 连续治疗2个疗程. 
1.2.2 观察指标:  观察两组患者胃肠功能恢

复情况、临床治疗效果和治疗前后血清

TNF-α、IL-6表达水平, 同时统计两组患者并

发症和不良反应情况. 其中血清TNF-α、IL-6
表达水平利用ELISA酶联免疫吸附试验进行

检测, 严格按照试剂盒操作步骤进行检测. 胃
肠功能恢复情况主要通过肛门首次排气时

间、胃肠减压引流量、肠鸣音恢复时间、首

次自主排便时间四项指标进行分析; 记录并对

比两组死亡率. 
1.2.3 疗效评定标准: 参照2006年李乾构等主编

的《中医消化病诊疗指南》[7]中制定的相关疗

效标准: 痊愈: 临床主要症状消失、身体体征

检查恢复正常、CT等检查显示病变部位正常; 
显效: 临床主要症状基本消失、身体体征检查

基本恢复正常、CT等检查显示病变部位明显

改善; 有效: 临床主要症状减轻、身体体征检

查正在恢复、CT等检查显示病变部位好转; 
无效: 临床主要症状、身体体征、CT等检查

显示没有改善, 甚至更加严重. 总有效率 = (痊
愈+显效+有效)/总数×100%. 

统计学处理  本次研究所有数据均采用

统计学软件S P S S16.0进行处理 .  计数资料
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■创新盘点
本研究将中成药
复方丹参注射液
和西医生长抑素
联合用于重症急
性 胰 腺 炎 病 患
治疗中 ,  具有较
高学术价值 ,  且
从胃肠功能、炎
症因子、临床疗
效、并发症、不
良反应以及病死
率等多方面指标
全面探究此种治
疗方案价值.

用百分数(%)表示, 采用χ 2
检验; 计量资料用

mean±SD来表示, 先进行方差齐性检验, 符
合齐性检验者利用t检验, 不符合方差齐性检验

采用非参数秩和检验; P <0.05表示差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床治疗效果及治疗前后血清

TNF-α、IL-6表达水平对比 观察组治疗总有

效率为95.56%, 比对照组80.00%高(P <0.05)(表
1). 两组患者血清TNF-α、IL-6表达水平均比

治疗前有明显下降, 观察组下降幅度相对更显

著(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者胃肠功能恢复情况对比 观察组

肛门首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次

自主排便时间均比对照组短, 胃肠减压引流

量较高, 胃肠功能恢复情况明显比对照组好

(P <0.05)(表3). 
2.3 两组患者并发症和不良反应状况分析 观
察组中有2例肾功能衰竭, 1例胰腺感染, 1例

急性呼吸窘迫, 总并发症率为8.89%, 对照组

出现5例肾功能衰竭, 2例胰腺感染, 3例急性呼

吸窘迫, 总并发症率为22.22%, 对照组并发症

发生率明显高于观察组(P <0.05); 对照组出现

3例恶心, 2例呕吐, 4例红斑, 总不良反应率为

20.00%, 观察组出现1例恶心, 2例呕吐, 总不良

反应率为5.67%, 观察组不良反应明显低于对

照组(P <0.05). 
2.4 死亡率对比 观察组治疗过程中有2例死亡, 
死亡率为4.44%(2/45), 对照组有4例死亡, 死亡

率为8.89%(4/45), 两组死亡率差异无统计学意

义(χ2 = 0.179, P  = 0.673). 

3  讨论

重症急性胰腺炎是由于自身胰腺消化障碍引

起的器官功能异常疾病, 主要临床特征有腹痛

腹胀、大便黏结、胰腺弥漫性出血和水肿、

CT等影像检查胰腺病变、肠鸣音消失、胰腺

组织坏死等, 常常伴有器官功能障碍, 致死率

极高[8]. 其病因多种多样, 与遗传、环境、生活

表  1  两组患者临床疗效对比 [n  = 45, n (%)]

     
分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 24(53.33) 10(22.22) 19(42.22) 2(4.44)  43(95.56)a

对照组 15(33.33)   7(15.56) 15(33.33)   9(20.00) 36(80.00)

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者治疗前后血清TNF-α、IL-6表达水平分析 (mean±SD, ng/L)

     

分组
TNF-α IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 100.56±10.64  25.88±5.69bd 122.66±11.45  34.07±6.64bd

对照组 102.55±11.33 36.56±5.98b 123.86±12.73 45.76±7.01b

bP<0.01 vs  治疗前; dP<0.01 vs  对照组. TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL-6: 白介素-6.

表  3  两组患者胃肠功能恢复情况对比 (mean±SD)

     
分组

肛门首次排气

时间(h)

胃肠减压引流

量(mL/d)

肠鸣音恢复

时间(d)

首次自主排便

时间(d)
观察组 15.43±3.64 650.24±40.56 2.14±0.84 2.06±0.66

对照组 24.49±5.48 544.87±32.14 3.32±1.14 3.54±0.82

t值 9.24 13.60 5.59 9.43

P值 0.00 0.00 0.29 0.00
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■应用要点
本研究采用复方
丹参注射液和生
长抑素联合治疗, 
着重观察对胃肠
功能、炎性因子
水平及对临床疗
效和预后的影响, 
对于传统医学在
现代医疗中的综
合应用具有较好
的推广意义.

饮食、感染等有关. 目前对于其发病机制还没

有明确说法, 主要包括胰腺自身消化学说、细

胞凋亡机制、微循环障碍、肠道细菌易位、

炎性因子级联反应等学说, 大多数学者认为与

炎性因子有关, 血清炎性因子能够触发人体炎

性介质级联反应, 促进胰腺炎从局部病变延伸

到全身性炎症反应以及器官功能障碍[9,10]. 血
清TNF-α是人体促炎细胞因子, 重症急性胰腺

炎患者体内TNF-α含量会明显升高, 影响纤溶

反应, 促进毛细血管内形成血栓, 导致微循环

障碍; IL-6属于IL的一种, 能够介导急性炎性反

应, 机体IL-6分泌量过多会引起组织细胞损伤, 
而且TNF-α能够促进IL-6的释放[11]. 

祖国中医中没有急性胰腺炎这一病名 , 
但是对于其临床症状已有记载, 属于腹痛、

胃脘痛、厥病等症范畴[12]. 《灵柩》中有云: 
“厥心痛, 腹胀满满, 胃心痛也”和“厥心痛, 
痛如以锥针刺其心”, 指出胃心痛主要症状是

腹胀腹痛. 另外《素问》[13]中也有记载: “民

病胃脘当心之痛, 上支两胁”说明胃脘痛症状

为心腹痛, 延伸至左右. 其发病机制在于酒食

不节、情志不畅、外邪入体、胆石虫积等原

因引起肝气郁结、热郁中焦、内传阴阳、肝

胆蕴积化热, 在后期由于正气受损、气血两

虚、肝胆气机不畅、脾胃失健等导致脏腑失

调、气滞血瘀、肝胆湿热、胃肠热结等症, 不
通则痛[14]. 

目前治疗重症急性胰腺炎主要采用胃肠

减压、抑酸等常规治疗, 对于轻度患者效果比

较好, 但是重症患者基本上只起到缓解作用. 
因此临床上大多结合生长抑素进行治疗, 生长

抑素主要作用在于抑制机体胰腺分泌和炎症

因子释放, 同时还可以降低胰管压力, 促进胆

汁排出等作用, 从而达到缓解病情的目的. 但
是有研究发现[15], 利用生长抑素治疗并发症和

不良反应较多, 因此很多人提出中西医结合治

疗, 临床效果明显得到改善. 复方丹参注射液

中主要成分为丹参酮和丹参素, 具有通行血

脉、活血化瘀之功效, 能够行气止痛、祛瘀补

虚, 有血中气药之称, 其现代药理作用有能够

扩张微血管, 保护机体毛细血管内皮细胞, 具
有活血化瘀、改善微循环等作用[16]. 此外, 另
有重症急性胰腺炎小鼠模型实验证实[17], 复方

丹参注射液可通过改善胃肠功能促进机体快

速恢复, 还可抑制炎症反应, 减低血清TNF-α
和IL-6等因子水平, 以增强疗效, 同时降低病

死率, 改善预后疗效. 本研究最终结果也证实, 
复方丹参注射液联合生长抑素治疗重症急性

胰腺炎不仅可以有效降低血清TNF-α、IL-6
表达水平, 有效促进胃肠功能恢复, 还能够减

少不良反应、并发症和死亡情况, 综合疗效明

显提高. 
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■同行评价
复方丹参注射液
联合生长抑素在
重症急性胰腺炎
患者治疗中应用
具有多种作用和
较高的推广价值, 
且本研究设计合
理, 实用性强, 临
床指标观察全面, 
为此种治疗方案
推广应用打下坚
实基础.
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