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Abstract
AIM
To investigate the curative effect of Xuebijing 

■背景资料
控 制 炎 症 因 子
的 释 放 可 降 低
重 度 急 性 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
病死率 .  其中生
长抑素为较常用
的治疗急性胰腺
炎的药物 ,  而血
必净注射液是以
古方血府逐瘀汤
为基础制成的复
方中药制剂 ,  现
代研究指出其具
有对抗细菌内毒
素、降低炎症因
子、提高机体特
异性免疫的作用.

injection for severe acute pancreatitis patients 
(SAP) and its influence on the inflammatory 
factors. 

METHODS
From February 2014 to February 2016, 94 
SAP patients treated at our hospital were 
randomly divided into either a control group 
(n = 42) or an observation group (n = 52). 
Both groups were given somatostatin and 
sodium chloride injection, and the observation 
group was additionally given Xuebijing 
injection. The changes of inflammatory factors 
were measured and the curative effect was 
evaluated after 7 d of treatment.

RESULTS
After treatment, the levels of high-sensitivity 
C-reactive protein, interleukin-6 and tumor 
necrosis factor-α were all significantly lower 
in the observation group (35.26 mg/L ± 8.23 
mg/L, 35.21 mg/L ± 6.22 ng/L, and 49.27 
mg/L ± 6.38 ng/L, respectively) than in the 
control group (57.26 mg/L ± 9.08 mg/L, 40.61 
mg/L ± 7.19 ng/L, 60.54 mg/L ± 8.13 ng/L, 
respectively, P < 0.05). The total curative effect 
rate was significantly higher in the observation 
group than in the control group (94.23% vs 
73.81%, χ2 = 7.644, P < 0.01).

CONCLUSION
Xuebijing injection can significantly decrease 
the levels of inflammatory factors and improve 
the total effective rate in patients with SAP.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

急性胰腺炎是较常见的一种急腹症, 其发病

急, 由胰腺的急性与炎性发作引起, 且多伴有

其他器官功能受累, 临床上有近20%-30%的

患者可发展成为重度急性胰腺炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)[1]. 据报道, SAP死亡率为

36%-50%, 倘若后期合并感染, 患者血清中炎

症因子增高, 则病死率更高[2]. 因此, 控制炎症

因子的释放对降低SAP病死率非常重要. 其中

生长抑素为临床上常用的治疗急性胰腺炎的

药物, 而血必净注射液是以古方血府逐瘀汤为

基础制成的复方中药制剂, 含有红花、赤芍、

川芎、当归、丹参五味中药, 具有活血化瘀、

疏通脉络、消除内毒素的功效. 为了探讨血必

净注射液对SAP的治疗作用, 本研究在常规急

救治疗的基础上, 加用血必净注射液治疗SAP
患者52例, 取得了较好疗效, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 以2014-02/2016-02来湖北民族学院附

属民大医院治疗的94例SAP患者为研究对象, 
所有患者按照随机数字表法随机分成两组: 观
察组(n  = 52)和对照组(n  = 42). 其中观察组: 男
29例, 女23例, 平均年龄为42.5岁±12.3岁, 发病

时间为13.5 h±7.2 h; 对照组: 男24例, 女18例, 
平均年龄为40.5岁±13.6岁, 发病时间14.1 h±

7.8 h. 所选患者均符合《中国急性胰腺炎诊治

指南》[2]中关于SAP的判断标准: 腹痛, 血清

淀粉酶活性升高, 同时伴有局部胰腺坏死或胰

腺脓肿或器官衰竭, 改良Marshall评分≥2分[3]. 
排除病毒性肝病、糖尿病、严重肝肾功能不

全、肝硬化腹水、凝血障碍及药物过敏体质

者. 两组患者在年龄、性别、发病时间等方面

的一般数据具有可比性(P >0.05). 所有患者或

其法定代表人均已签署知情同意书. 生长抑素

(国药准字H20059188, 武汉华龙生物制药有限

公司生产, 规格: 0.75 mg); 加用血必净注射液

(国药准字: Z20040033, 天津红日药业股份有

限公司生产, 规格: 10 mL/支).
1.2 方法 确诊后, 立即对患者提供吸氧、抗感

染、胃肠减压及维持机体水电解质平衡等常规

措施, 同时依据用药方案, 对患者进行如下施治. 

Severe acute pancreatitis; Inflammatory factors
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摘要
目的
探讨血必净注射液对重度急性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, SAP)炎症因子的影响, 并
对其临床疗效进行评估. 

方法
将2014-02/2016-02来湖北民族学院附属民
大医院治疗的SAP患者94例按照随机数字表
法随机分成两组. 其中, 对照组(n  = 42)给予
生长抑素和氯化钠注射液进行治疗, 观察组
(n  = 52)在对照组的基础上加用血必净注射
液治疗. 采用t检验对两组治疗前后的炎性因
子超敏C反应蛋白(high-sensitivity C-reactive 
protein, hs-CRP)、白介素(interleukin, IL)-6
及肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 
TNF-α)水平进行比较, 采用χ2检验对两组治
疗7 d后的疗效进行评估. 

结果
治疗后, 观察组hs-CRP、IL-6及TNF-α水平
分别为35.26 mg/L±8.23 mg/L、35.21 mg/L±
6.22 ng/L、49.27 mg/L±6.38 ng/L, 明显低于
对照组(57.26 mg/L±9.08 mg/L、40.61 mg/L
±7.19 ng/L、60.54 mg/L±8.13 ng/L), 两组比
较差异具有统计学意义(P <0.05). 另外, 观察
组治疗的临床总疗效率为94.23%, 明显高于
对照组(73.81%, χ2 = 7.644, P <0.01). 

结论
血必净注射液可明显降低SAP患者的血清炎
症因子水平, 提高治疗的总有效率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要:  血必净注射液具有对抗细菌内毒

素、抗炎及提高机体特异性免疫的作用, 联合

生长抑素治疗重度急性胰腺炎效果更佳.
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■研发前沿
血必净注射液联
合生长抑素治疗
SAP具有协同增
效的作用 ,  但由
于用药时间观察
时间较短 ,  样本
量不大 ,  且临床
用药可能存在一
定 的 个 体 差 异 , 
因此 ,  对于血必
净注射液的安全
性还有待进一步
研究.
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■相关报道
俞洋等指出 ,  血
必净注射液能够
显著改善人体内
的氧化应激状态, 
在常规治疗的基
础上加用血必净
注射液治疗急性
胰腺炎7 d后, 患
者的血清炎性因
子水平显著降低, 
超氧化物歧化酶
水 平 显 著 升 高 , 
临床症状得到有
效改善.

对照组(n  = 42): 第1天, 首先给予0.25 mg
生长抑素+0.9%NaCl注射液1 mL慢速冲击注

射, 随即用3 mg生长抑素+0.9%NaCl注射液

50 mL, 以4 mL/h的速度静脉泵注, 第2天开始

给予生长抑素6 mg+0.9%NaCl注射液50 mL进
行静脉泵注. 

观察组(n  = 52): 在对照组的基础上, 加
用血必净注射液: 每次剂量为血必净注射液

100 mL+0.9%NaCl注射液100 mL, 静脉滴注, 
2次/d. 两组均以治疗7 d为一个疗程. 
1.3 观察指标 应用免疫比浊法测定血清超敏

C反应蛋白(high-sensitivity C-reactive protein, 
h s-CRP)水平, 用ELISA法检测血清白介素

(interleukin, IL)-6及肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α)水平, 并记录两组患

者的胃肠功能恢复时间及腹痛缓解时间. 
1.4 疗效标准 根据《急性胰腺炎中医诊疗专家

共识意见》[4]中的疗效判断标准拟定. 显效: 胃
肠功能恢复, 腹痛症状消失, 体温恢复正常, hs-
CRP、IL-6及TNF-α水平基本正常; 有效: 腹
痛好转, hs-CRP、IL-6及TNF-α水平有所下降; 
无效: 体温不降, 临床表现无改善或恶化, 或转

ICU进行监护治疗. 总有效 = 显效+有效. 
统计学处理 采取SPSS23.0对研究数据进

行统计分析, 计量资料用mean±SD表示, 采用t
检验; 计数资料用n表示, 采用χ2检验, 以P <0.05
为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组治疗前后炎症因子水平比较 治疗前, 
两组炎症因子(hs-CRP、IL-6及TNF-α)水平相

当(P >0.05), 经治疗7 d后均有不同程度的下降, 
且观察组的下降幅度明显大于对照组, 差异具

有统计学意义(P <0.05), 两组治疗7 d后比较, 
IL-6(t  = 5.836, P  = 0.030); TNF-α(t  = 6.927, P  = 
0.016); hs-CRP(t  = 7.452, P  = 0.011), 差异具有

统计学意义(表1). 
2.2 两组治疗7 d后临床疗效比较 治疗7 d后, 观
察组治疗的总有效率为94.23%, 对照组治疗的

总有效率为73.81%, 观察组治疗的总有效率显

著高于对照组, 两组比较差异具有统计学意义

(χ2 = 7.644, P  = 0.006, 表2). 
2.3 用药安全性 治疗7 d内, 两组患者均未发现

与用药相关的明显不良反应, 且治疗期间均未

发生严重腹腔感染、顽固性低氧血症等临床

并发症, 提示: 在生长抑素基础上, 合理加用血

必净注射液是安全的, 但由于本研究样本量的

限制, 以及临床用药可能存在一定的个体差异, 

     分组 IL-6(ng/L) TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/L)

对照组(n = 42)

治疗前 52. 53±8.65 82.84±9.29 86.34±7.42

治疗后 40.61±7.19 60.54±8.13 57.26±9.08

t值1 14.816 21.429 25.266

P值1   0.000   0.000   0.000

观察组(n  = 52)

治疗前 56.37±8.42 86.53±8.37 87.55±7.16

治疗后 35.21±6.22 49.27±6.38 35.26±8.23

t值1 13.423 15.426 17.369

P值1   0.000   0.000   0.000

1与本组治疗前比较.

表 1 两组治疗前及治疗7 d炎症因子比较

     分组 例数 显效 有效 无效 总疗效

观察组 52 35 14   3  49(94.23)1

对照组 42 19 12 11 31(73.81)

1两组治疗7 d后的总有效率比较: χ2 = 7.644, P  = 0.006.

表 2 两组的临床总疗效对比
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因此, 其安全性还有待进一步考证.

3  讨论

急性胰腺炎属急腹症范畴, 多因饮酒过量、高

血脂和胆石症等引起. Bai等[5]认为, 胆源性胰

腺炎是我国胰腺炎的主要病因. 根据病情严重

程度, 急性胰腺炎可分为轻度、中度和重度胰

腺炎3种, 其中前两种一般预后较好, 而后者

由于进展迅速, 且常伴有多器官受累, 倘若合

并感染, 炎症因子急剧增高, 患者常常高烧不

退, 进一步加大了死亡风险. 因此, 退热、抗

炎对于SAP的治疗十分重要. 其中, hs-CRP、
IL-6及TNF-α等炎症因子在急性胰腺炎的疾病

进展中起着较大的作用. 高鹏辉等[6]认为, 当
机体出现损伤或发生炎症反应时, CRP水平会

出现明显变化, 而hs-CRP是比CRP更加灵敏

的指标, 可准确反映机体炎性因子水平; 另外, 
IL-6、IL-8是具有免疫调节作用的炎症因子[7], 
而TNF-α为免疫应答及炎性因子的主要介质, 
当机体出现炎症反应后, 会诱导及刺激IL-6、
IL-8水平的上升. 

本研究中所用生长抑素是一种肽类激

素, 其可通过降低胰腺组织中普环化酶的活

性, 抑制胰腺分泌, 同时还可阻断IL-6、IL-8、
TNF-α等多种炎症因子的释放. 粟英等[8]通过

对120例急性胰腺炎患者进行研究指出: 生长

抑素可显著降低患者的IL-1及TNF-α水平, 尤
其是首次大剂量静脉推注生长抑素后持续匀

速泵入生长抑素的患者, 其IL-1及TNF-α水平

下降更明显, 并得出首次大剂量静脉推注生

长抑素更有利于急性胰腺炎患者的病情控制. 
马汉军等[9]也得出了相似的结论. 为了进一步

了解不同剂量生长抑素对SAP患者疗效的影

响, 郑强等[10]将152例SAP患者随机分为高剂

量组、低剂量组和对照组, 并在入院7 d后对3
组患者的胃肠动力和炎症因子水平进行评估, 
最终得出: 3组患者不同时刻的CRP、IL-8及
TNF-α水平差异具有显著性(P <0.05), 大剂量

应用生长抑素可显著改善SAP患者的胃肠动

力, 降低血清炎症因子, 改善患者预后. 贾会文

等[11]通过在常规治疗的基础上加用生长抑素

对65例胆源性急性胰腺炎老年患者进行治疗

得出: 生长抑素不但能够减轻机体的炎症反应, 
还能够显著降低并发症的发生. 

血必净注射液由红花、赤芍、川芎、当

归、丹参五味中药组成, 具有活血化瘀、疏通

脉络、清热解毒及消除内毒素的功效. 现代研

究指出, 血必净注射液具有对抗细菌内毒素、

降低体内自由基及炎症因子及提高机体特异

性免疫力的作用, 对于SAP具有较好的治疗作

用[12,13]. 俞洋等[14]发表文献指出, 血必净注射液

能够显著改善人体内的氧化应激状态, 在常规

治疗的基础上加用血必净注射液治疗7 d后, 患
者的血清丙二醛(MDA)水平均显著降低, 而超

氧化物歧化酶水平显著升高, 其血清炎性因子

(如IL-6、TNF-α、CRP)也显著降低, 临床症状

得到有效改善. 王毅等[15]也得出了相似的结论. 
另外, 在用药安全方面, 一项关于血必净注射

液的安全性系统评价得出[16]: 血必净注射液是

安全性的. 该研究纳入的9篇随机对照试验中, 
应用血必净注射液治疗的427例患者均未出现

明显不良反应. 申明月等[17]进一步对血必净注

射液的安全性进行了阐述, 其认为血必净注射

液具有较好的安全性. 另外, 尽管部分医院在

处方点评时发现存在超适应证、超剂量、溶

媒选择错误等不合理现象, 但医生只要根据

《中药注射剂临床使用原则》及药品说明书

合理使用中药注射剂, 其安全性和稳定性将会

进一步提升, 中药注射剂仍是临床较受欢迎的

品种[18-20]. 
本研究在生长抑素的基础上, 加用血必净

注射液治疗SAP 7 d后, 患者的hs-CRP、IL-6及
TNF-α水平均显著下降, 且下降幅度均大于对

照组(P <0.05), 进一步说明血必净注射液和生

长抑素具有协同增效的作用. 这与高鹏辉等[15]

得出的结论一致. 另外, 治疗7 d内未发现与用

药相关的明显不良反应. 总之, 血必净注射液

联合生长抑素治疗SAP效果更佳, 由于用药时

间观察时间较短, 且临床用药可能存在一定的

个体差异, 因此, 对其用药安全性还有待进一

步大样本及随访研究. 
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