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■背景资料
脓毒症时凝血系
统的活化, 可促进
炎症反应的加重; 
炎症也可引起凝
血系统活化, 引起
凝血功能紊乱, 二
者相互影响, 共同
促进脓毒症的进
一步加重, 抑制凝
血系统的活化及
炎症反应, 有助于
改善脏器功能, 改
善脓毒症患者的
预后. 研究显示血
必净可通过保护
血管内皮细胞、
扩张小动脉、抑
制血小板聚集, 继
而增加胰腺循环
血量, 改善胰腺微
循环, 减轻胰腺炎
症反应. 
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Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy of Xuebijing 
injection in the treatment of severe acute pancreatitis 
(SAP) and its influence on blood coagulation 
function. 

METHODS
Seventy-six SAP patients treated at our hospital 
from January 2012 to January 2016 were randomly 
divided into a control group and an observation 
group (n = 38 each). The control group was 
routinely treated, and the Xuebijing group was 
additionally treated with Xuebijing injection 100 
mL twice a day for 10 d. White blood cell count 
(WBC), amylase (AMY), C-reactive protein (CRP), 
tumor necrosis factor-α(TNF-α), interleukin-6 
(IL-6), platelet count (PLT), prothrombin time 
(PT), thrombin time (TT), fibrinogen (Fib), 
activated partial thromboplastin time (APTT), 
and D-dimer in the two groups were compared 
before and after treatment. Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) 
score was also compared. 

RESULTS
In the observation group, the levels of WBC, 
AMY, CRP, TNF-α, IL-6 and APACHE Ⅱ were 
significantly lower than those of the control 
group (P < 0.05). The overall efficacy rate of 
the observation group was significantly higher 
than that of the control group (94.7% vs 84.2%, 
P < 0.05). In the observation group, PT, APTT, 
TT and D-dimer levels were significantly lower 
than those of the control group, while PLT was 
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结论
血必净辅助治疗SAP能较好降低血淀粉酶及
炎症因子水平, 提高临床疗效, 同时可改善
患者的凝血功能. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究采用血必净辅助治疗重症急

性胰腺炎能较好降低血淀粉酶及炎症因子水

平, 同时可改善患者的凝血功能, 减轻胰腺炎症

反应, 进而提高临床疗效. 
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是临床上较为常见的危重症之一, 其以发病

急、病情危重、并发症多、预后差以及病死

率高等为主要特点, 患者的死亡率可高达30%
左右[1,2]. 近年来中西医结合治疗急性胰腺炎疗

效确切, 可有效降低病死率. 本研究旨在探讨

血必净辅助治疗SAP的临床疗效及凝血功能

的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 2012-01/2016-01期间宁波鄞州人民医

院消化内科、急诊科、重症医学科收治的76
例重症急性胰腺炎患者, 入选标准: (1)患者年

龄≥18周岁; (2)所有患者经诊断符合急性重

症胰腺炎诊断标准[3], 即急性胰腺炎入院24 h
内伴有脏器功能障碍, 或出现坏死、脓肿或假

性囊肿等局部并发症者, 或两者兼有. SAP的
Ranson标准符合3项或3项以上, APACHEⅡ评

分在8分或8分以上, Balthazar CT分级在Ⅱ级或

Ⅱ级以上. 排除标准: (1)伴发其他疾病, 如肿瘤

等其他慢性病终末期; (2)免疫功能低下或者免

疫功能缺陷者; (3)胃肠切除术后, 或者发病前

有胃肠道疾病. 数字表法随机将76例患者分成

对照组和血必净治疗组, 每组各38例, 其中血

必净治疗组(观察组)男25例, 女13例, 年龄39.5

significantly higher than that of the control 
group (P < 0.05). 

CONCLUSION
Xuebijing injection can reduce serum levels of 
amylase and inflammatory factors and improve 
blood coagulation function in SAP patients, 
thereby increasing clinical therapeutic efficacy.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨血必净注射液治疗重症急性胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)的疗效及对凝
血功能的影响. 

方法
2012-01/2016-01期间宁波鄞州人民医院急诊
科、消化科及重症医学科收治的76例SAP患
者按随机数字表分为观察组和对照组, 每组
各38例. 对照组患者接受常规治疗, 观察组
患者在对照组治疗的基础上接受血必净射
液100 mL, 2次/d, 两组的疗程均为10 d. 比较
两组患者的比较治疗后血清中白细胞(white 
blood cell, WBC)、淀粉酶(amylase, AMY)、
C-反应蛋白(C reactive protein, CRP)、肿瘤坏
死因子-α(tumor necrosis factor α, TNF-α)、白
介素-6(interleukin, IL-6)及APACHEⅡ评分及
临床疗效, 同时比较两组患者治疗前后凝血
指标. 

结果
观察组患者治疗后血清中WBC、AMY、

CRP、TNF-α水平及APACHEⅡ评分均低于
对照组(均P <0.05); 观察组治疗总有效率高
于对照组(94.7% vs  84.2%, P <0.05); 观察组
患者在治疗后凝血酶原时间、活化部分凝
血活酶时间、凝血酶时间及D-二聚体均低
于对照组(均P <0.05), 观察组患者治疗后血
清中PLT增加较对照组明显. 
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■研发前沿
血必净主要成分
为赤芍、川芎、
丹参、红花、当
归 ,  具有活血化
瘀、清热解毒、
行气止痛的作用, 
现代医学研究显
示血必净可高效
拮抗内毒素和炎
症介质 ,  保护血
管内皮细胞 ,  改
善凝血功能障碍, 
扩张血管 ,  改善
微循环和组织灌
注 ,  促进纤维组
织重吸收 ,  保护
组 织 器 官 功 能 , 
调节免疫等. 

■相关报道
本研究显示血必
净可能通过抑制
核因子 -κB的表
达和活化 ,  减轻
炎 性 因 子 过 度
释放 ,  提高抑炎
因子的水平 ,  继
而 阻 断 “ 瀑 布
样”级 联 反 应 , 
抑 制 炎 症 反 应 , 
同时研究结果显
示 血 必 净 对 凝
血酶、PAI -1、
TXA2R、凝血因
子Ⅸ a 等 凝 血 靶
点均具有一定的
拮抗作用 ,  继而
抑制炎症反应与
凝血功能障碍的
相 互 促 进 作 用 , 
从而减轻胰腺组
织损伤. 
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岁±8.2岁(23-69岁), 病因: 胆源性17例, 酒精性

8例, 其他13例; 观察组患者男22例, 女16例, 年
龄42.1岁±8.2岁(25-71岁), 病因: 胆源性19例, 
酒精性7例, 其他12例. 两组患者在性别、年

龄、发病原因、Ranson评分、Balthazar CT分
级、APACHEⅡ评分等一般资料方面差异无

统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者在入院后均给予禁食、胃

肠减压、纠正水、电解质紊乱、抑制胃酸、

抗感染、奥曲肽抑制胰酶分泌等常规治疗, 血
必净治疗组在常规治疗的基础上, 静脉滴注血

必净注射液100 mL, 2次/d, 疗程10 d. 
1.2.2 观察指标: 比较两组患者的比较治疗后

血清中白细胞(white blood cell, WBC)、淀粉

酶(amylase, AMY)、C-反应蛋白(C reactive 
protein, CRP)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor α, TNF-α)、白介素-6(interleukin, IL-6)
水平及APACHEⅡ评分及临床疗效, 同时比较

两组患者治疗前后外周血中血小板(platelet, 
PLT)、纤维蛋白原(fibrinogen, Fib)、凝血酶

原时间(prothrombin time, PT)、活化部分凝血

活酶时间(activated partial thromboplastin time, 
APTT)、凝血酶时间(thrombin time, TT)及D-
二聚体的变化. 

统计学处理 采用SPSS15.0统计分析软件. 
计量资料采用mean±SD表示, 组间计量资料均

数的比较采用独立样本t检验, 计数资料率的比

较采用χ2检验. P<0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者血清淀粉酶及炎症因子等指标

的比较  两组患者治疗前外周血中W B C、

AMY、CRP、TNF-α、IL-6水平及APACHEⅡ
评分差异无统计学意义(均P >0.05), 观察组和

对照组在治疗后血清中WBC、AMY、CRP、
TNF-α、IL-6及APACHEⅡ评分均较治疗前明

显降低(均P <0.05), 同时观察组患者治疗后血

清中WBC、AMY、CRP、TNF-α及APACHE
Ⅱ评分均低于对照组(均P <0.05)(表1).
2.2 两组患者治疗疗效的比较 本研究发现观察

组患者的总有效率为94.7%高于对照组患者的

84.2%, P <0.05, 差异具有统计学意义(表2).
2.3 两组患者治疗前后凝血指标的比较 两组

患者治疗前外周血中PLT、Fib、PT、APTT、

TT及D-二聚体差异无统计学意义(均P >0.05), 
观察组和对照组在治疗后血清中PLT、Fib均
较前增加, PT、APTT、TT、D-二聚体均较治

疗前明显降低(均P <0.05), 同时观察组患者治

疗后血清中PLT增加较对照组明显, 而治疗后

两组患者Fib差异无统计学意义, 同时观察组

患者PT、APTT、TT、D-二聚体降低较对照

组明显(均P <0.05)(表3).

3  讨论

中医认为急性胰腺炎属于“腹痛、脾脏痛、

厥心痛”的范畴. 其病因病机主要为酒食不

节、虫石内积、感受外邪等导致湿、热、

瘀、毒蕴结而致脾胃升降传导失司, 肝失疏泄, 
继而出现阳明腑实证的相关临床表现, 重症胰

腺炎进一步出现邪从热化, 热从燥化的症状[4]. 
目前重症急性胰腺炎的发病机制尚未完全明

确, 多认为是由于多种原因导致胰腺内的酶异

常激活, 继而破坏正常的胰腺腺泡细胞, 并释

放大量TNF-α、IL-6等炎症因子, 不仅加重胰

腺组织损伤和损伤肠道黏膜屏障, 导致发生全

身炎症反应综合征及DIC等严重并发症[5]. 血
必净主要成分为赤芍、川芎、丹参、红花、

当归, 具有活血化瘀、清热解毒、行气止痛的

作用, 现代医学研究[6-9]显示血必净可高效拮抗

内毒素和炎症介质, 保护血管内皮细胞, 改善

凝血功能障碍, 扩张血管, 改善微循环和组织

灌注, 促进纤维组织重吸收, 保护组织器官功

能, 调节免疫等. 郑蕊等[10]荟萃分析发现血必

净可明显降低重症胰腺炎的病死率, 提高临床

治疗效果, 同时血必净的不良反应较少. 因此

本文采用了常规治疗的基础上加用血必净的

中西医结合的治疗方法, 观察联合治疗对SAP
患者血清淀粉酶、炎症因子、临床疗效及凝

血功能的影响. 
马世堂等[11]研究显示血必净与炎症靶点

COX-2、5-LOX、IKK-2之间存在较好的结

合和抑制效应, 揭示了血必净复方防治脓毒

症在炎症方面的作用机制, 体现了中药多层

次, 多途径, 多靶点效应. 郭敬姝等[12]研究发

现血必净可降低重症胰腺炎患者血TNF-α、
IL-6的水平, 进而减轻炎症水平. 马登超等[13]研

究发现血必净组CRP、TNF-α、IL-6水平, 同
时可降低胰腺坏死、假性囊肿、胰腺脓肿、

MODS的发生率转手术发生率及病死率. 陈

■创新盘点
本文采用血必净
辅助治疗重症胰
腺炎 ,  发现血必
净通过降低炎性
因 子 过 度 释 放 , 
阻断“瀑布样”
级联反应 ,  抑制
炎症反应 ,  同时
发现可改善患者
的凝血功能 ,  继
而阻断炎症反应
与凝血功能障碍
的相互促进作用, 
从而减轻胰腺组
织损伤 ,  提高临
床治疗效果. 



彩霞等[14]研究发现血必净组患者WBC、血和

尿淀粉酶、TNF-α、CPR、LPS、IL-6水平均

低于常规治疗组(P <0.01), 同时腹胀、腹痛缓

解时间, 体温恢复时间也均较常规治疗组缩

短(P <0.05). 本研究发现观察组和对照组在治

疗后血清中WBC、AMY、CRP、TNF-α、
IL-6及APACHEⅡ评分均较治疗前明显降低

(均P <0.05), 观察组患者治疗后血清中WBC、
AMY、CRP、TNF-α及APACHEⅡ评分均低

于对照组(均P <0.05), 观察组治疗总有效率高

于对照组( 94.7% vs  84.2%, P <0.05). 上述结果

表明, 血必净能降低白细胞及淀粉酶水平, 同
时抑制炎症因子的释放进而减轻SAP病情的

严重程度, 提高临床治疗效果. 
研究[15,16]证实, 凝血系统异常在脓毒症发

生、发展过程中发挥了重要作用. 脓毒症时凝

血系统的活化, 可促进炎症反应的加重; 炎症

也可引起凝血系统活化, 引起凝血功能紊乱, 
二者相互影响, 共同促进脓毒症的进一步加

重, 抑制凝血系统的活化及炎症反应, 有助于

改善脏器功能, 改善脓毒症患者的预后. 研究
[17-19]显示血必净可通过保护血管内皮细胞、扩

张小动脉、抑制血小板聚集, 继而增加胰腺循

环血量, 改善胰腺微循环, 减轻胰腺炎症反应. 
由于重症胰腺炎患者同时存在不同程度的炎

症反应及凝血功能障碍, 因此血必净联合基础

aP <0.05 vs  本组治疗前; cP <0.05 vs  对照组治疗后. WBC: 白细胞; AMY: 淀粉酶; CRP: C-反应蛋白; 

TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL-6: 白介素-6.

表  1  两组患者白细胞、血清淀粉酶及炎症因子指标的比较 (n  = 38, mean±SD)

     

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

WBC(109/L) 16.76±5.93   6.67±3.87ac  17.12±6.08   9.54±3.23a

AMY(U/L)   997.87±316.14  205.14±37.52ac    989.95±322.45 272.28±42.36a

CRP(mg/L) 110.59±34.45  18.67±4.85ac  108.98±31.24 34.43±6.65a

TNF-α(ng/L)   40.78±14.12  11.78±3.34ac    41.34±12.67  19.52±4.84a

IL-6(ng/L)   91.72±22.53    42.52±15.43ac    92.25±23.18  60.43±18.76

APACHEⅡ评分 18.93±4.98    5.96±1.67ac  19.17±5.05   8.97±2.22a 

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者治疗疗效的比较 [n  = 38, n (%)]

     分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 23(60.5) 5(13.2) 8(21.0) 2(5.3)  36(94.7)a

对照组 19(50.0) 4(10.5) 9(23.7) 6(15.8) 58(84.2)

aP<0.05 vs  本组治疗前; cP<0.05 vs  对照组治疗后. PLT: 血小板; Fib: 纤维蛋白原; PT: 凝血酶原时间; 

APTT: 活化部分凝血活酶时间; TT: 凝血酶时间.

表  3  两组患者治疗前后凝血指标的比较 (n  = 38, mean±SD)

     

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

PLT(109/L)   86.76±18.16 139.67±22.87ac   87.45±17.57 112.54±21.23a

Fib(g/L)   2.21±0.43  3.54±0.62a   2.32±0.51   2.95±0.54a

PT(s) 20.14±2.34 12.67±1.96ac 21.02±2.53 16.43±2.89a

APTT(s) 19.78±2.23 11.78±1.98ac 20.34±2.67 15.42±2.25a

TT(s) 46.78±8.72 37.62±7.45ac 47.45±9.05 40.34±8.12a

D-二聚体(mg/L)   4.53±1.26   2.36±0.67ac   4.67±1.18   3.47±0.86a
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■创新盘点
本文采用血必净
辅助治疗重症胰
腺炎 ,  发现血必
净通过降低炎性
因 子 过 度 释 放 , 
阻断“瀑布样”
级联反应 ,  抑制
炎症反应 ,  同时
发现可改善患者
的凝血功能 ,  继
而阻断炎症反应
与凝血功能障碍
的相互促进作用, 
从而减轻胰腺组
织损伤 ,  提高临
床治疗效果. 
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治疗有助于控制重症胰腺炎的疾病进展. 本研

究显示血必净联合治疗组患者治疗后血清中

PLT增加较对照组明显, 而血必净联合治疗组

患者PT、APTT、TT、D-二聚体降低较对照

组明显(均P <0.05), 同时该研究结果显示血必

净联合治疗组患者血清中CRP、TNF-α、IL-6
较对照组低, 观察组治疗总有效率高于对照组

(94.7% vs  84.2%, P <0.05), 上述结果显示血必

净可改善重症胰腺炎患者的凝血功能障碍, 并
且可降低炎症因子, 抑制重症胰腺患者病情的

进展, 从而改善患者的预后, 这与付素珍等的

研究结果一致[20]. 
血必净治疗组患者1例患者出现皮疹及皮

肤瘙痒, 未见过敏性休克等严重不良反应发生, 
上述结果说明血必净安全较好, 值得临床推广

使用, 但由于该研究样本量较少, 需进一步扩

大研究样本. 
总之, 血必净联合常规治疗重症胰腺炎, 

可抑制患者的体内的炎症反应, 同时可改善患

者的凝血功能障碍, 降低炎症反应和凝血功能

相互促进, 继而阻断重症胰腺炎的病情进展, 
改善患者的预后. 
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净治疗SAP的疗
效进行临床观察, 
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创新性 ,  重点明
确突出 ,  数据充
实可信.
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