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乌司他丁联合丹参川芎嗪注射液治疗重症急性胰腺炎疗效观察
张琪，王长友
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摘要：目的　探讨乌司他丁联合丹参川芎嗪注射液在重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）综合治疗中的疗效和价值。方法　收集选取华北
理工大学附属医院２０１４年１月至２０１６年１月收治的２５９例ＳＡＰ患者，将单纯使用乌司他丁治疗的１２９例患者作为对照组，
乌司他丁联合丹参川芎嗪注射液治疗的１３０例患者作为治疗组，将两组患者临床症状改善、血清相关炎症因子表达、并发症情
况进行对比。结果　与对照组相比，治疗组的腹胀腹痛消除时间、肠鸣音恢复时间、排气恢复时间、血淀粉酶恢复正常的时
间、并发症例数、住院总时间均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗组ＳＩＲＳ积分下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。治疗组血清ＴＮＦα炎性因子、ＣＲＰ、ＩＬ６浓度较对照组显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　乌司他丁与
丹参川芎嗪注射液联合用药对于ＳＡＰ患者是一种安全有效的治疗方法，能够减轻患者临床症状、抑制炎症反应、改善微循环、
降低并发症的发生，且优于单一用药。
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＳＡＰ）是常见的外科急腹症。多在急性胰腺炎（ＡＰ）
的基础上发展而来。ＳＡＰ病情大多发展迅速，早期
即可引发全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），继而导致全
身多器官功能衰竭，危及生命［１２］。胰腺炎的发病

机制尚不完全清楚，除传统的胰酶消化学说外，炎

症因子介导和微循环障碍参与 ＳＡＰ发病及病程进

展已成共识。笔者将乌司他丁联合丹参川芎嗪注

射液治疗ＳＡＰ患者，观察合并用药对ＳＡＰ患者的疗
效，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１４年１月至２０１６年１月
华北理工大学附属医院收治的 ＳＡＰ患者 ２５９例。
其中１２９例ＳＡＰ患者单纯采用乌司他丁治疗，为对
照组；１３０例ＳＡＰ患采用乌司他丁联合丹参川芎嗪
注射液治疗，为治疗组。排除资料缺失和家属放弃

治疗患者，所有入组病例均排除：（１）既往有心、脑、
肺、肝、肾功能等不全患者。（２）恶性肿瘤或近期有

·１４４２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）



脑出血及凝血功能异常患者。（３）妊娠或哺乳期患
者。（４）相关药物过敏史或过敏体质患者。所有患
者均知晓本实验并自愿签署知情同意书，本实验所

有操作均通过伦理委员会批准。两组患者一般资

料匹配，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准　ＳＡＰ诊断以中华医学会外科学分
会胰腺外科学组制定的《急性胰腺炎诊治指南》［３］

为标准。ＳＩＲＳ诊断：体温＞３８℃或＜３６℃，心率＞
９０次／分钟，呼吸频率 ＞２０次／分钟或 ＰａＣＯ２＜３２
ｍｍＨｇ，ＷＢＣ＜４×１０９Ｌ－１或＞１２×１０９Ｌ－１或幼稚细
胞＞１０％（每满足一项记为１分）。入组患者满足２
项以上同时排除已知偏离基础值的急性病因者诊

断为ＳＩＲＳ（全部入组患者ＳＩＲＳ积分均在２以上）。
１．３　方法　两组患者均给予基础常规对症治疗，
监护、禁食水、持续胃肠减压、应用抗生素、生长抑

素、奥美拉唑、纠正水电解质紊乱、维持酸碱平衡等

常规治疗。对于发生 ＡＲＤＳ患者，给予机械通气。
两组患者均给予乌司他丁（常山生化药业有限公

司，生产批号Ｈ２００８０３６７，１０万Ｕ）治疗，用法：１０万
Ｕ溶于５００ｍＬ０．９％ 氯化钠溶液中，采取静脉滴注
方式，１次／天，每次维持１ｈ。治疗组予以丹参川芎
嗪注射液（贵州拜特制药有限公司，生产批号

Ｈ２００８０３６７，５ｍＬ）治疗，用法：１０ｍＬ溶于 ２５０ｍＬ
５％葡萄糖注射液中，采取静脉滴注方式，１次／天。
两组均持续治疗 ，治疗期间及２周后评估疗效。
１．４　观察指标　分别记录两组患者腹胀腹痛消除
时间、肠鸣音恢复时间、恢复排气时间、血淀粉酶恢

复正常时间、并发症例数、ＳＩＲＳ改善时间、住院总时
间、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
白细胞介素６（ＩＬ６）水平。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０，计量资料以

ｘ±ｓ表示，两组间比较采用成组 ｔ检验，计数资料采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组患者在性别、年龄、病因、病程时间、病情

严重程度（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

与对照组相比，治疗组的腹胀腹痛消除时间、

肠鸣音恢复时间、排气恢复时间、血淀粉酶恢复正

常的时间、并发症例数、住院总时间均明显降低，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。
与对照组相比，治疗组在治疗７ｄ后ＳＩＲＳ积分

下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。
在治疗ｄ１４治疗组血清 ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６浓度

较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
见表４。

两组治疗前后均行血、尿、便常规及肝肾功能

检查，未发现有影响上述指标的不良指标结果，治

疗及出院随访期间也未发现患者有明显不适的主

诉及明显药物不良反应。

表３　两组患者ＳＩＲＳ积分变化情况／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后ｄ７

对照组 １２９ ３．４８±０．５０ ２．９０±０．７１

治疗组 １３０ ３．５３±０．５１ ２．３２±０．９５

ｔ值 ５．５４

Ｐ值 ＜０．０１

３　讨论
人们对于ＳＡＰ的发病机制和病理生理依然未

能完全阐明。但随着不断的研究深入，大量研究证

实，炎症介质在ＡＰ向ＳＡＰ的发生发展中起着重要

表１　患者一般情况、病因、病程时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例

男 女

病因／例

胆源性 高脂血症 酒精性 其他

病程／

（ｈ，ｘ±ｓ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分／

（分，ｘ±ｓ）

对照组 １２９ ４１．２９±１１．９０ ８８ ４１ ５４ ５１ １９ ５ １２．５０±１．５６ １３．４６±５．８７

治疗组 １３０ ４１．３１±１２．１０ ８６ ４４ ５２ ５０ ２１ ７ １２．１３±１．７０ １３．２５±５．７９

表２　两组治疗效果比较

组别 例数
肠鸣音恢复

时间／（ｄ，ｘ±ｓ）

排气恢复时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

腹胀腹痛消除

时间／（ｄ，ｘ±ｓ）

血淀粉酶恢复正常

时间／（ｄ，ｘ±ｓ）

并发症／

例（％）

住院总时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

对照组 １２９ ４．０２±０．８２ ５．２２±１．０８ ６．６０±１．１４ ６．４９±１．４４ ７６（５８．９１） ３５．３３±４．３０

治疗组 １３０ １．９８±０．８２ ３．０２±０．９６ ４．４３±１．１１ ３．８３±１．２５ ３２（２４．６２） １６．７６±４．００

ｔ（χ２）值 １９．９８ １７．４２ １５．６１ １５．９１ （３１．３３） ３３．１５

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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表４　两组ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６浓度变化情况／ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＮＦα／ｍｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＩＬ６／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 １２９ ４４．４４±４．０６ ３１．６３±３．４４１０．７６＜０．０１　３２８．０３±１７．８１１３．８９±３．８５７７．０８ ＜０．０１７７．１７±５．１９ ４５．４０±３．９０３１．９０＜０．０１
治疗组 １３０ ４５．５３±３．８１ １９．００±１．１９２９．７０＜０．０１ ３２８．７４±１６．８９ ８．８０±１．７５８４．２５ ＜０．０１　７７．９６±４．４９ ３０．４９±３．４５３７．４８＜０．０１
ｔ值 １５．５０ ５．３８ １２．８１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

的作用。同时在ＳＡＰ病理发展过程中，以缺血表现
为典型特征的胰腺微循环障碍也是急性胰腺炎病

情恶化的重要原因之一。控制炎症反应改善胰腺

微循环可阻止ＳＡＰ病情进一步恶化，是治疗ＳＡＰ的
有效手段之一。因此目前的研究观点认为，如何能

在早期实现阻断炎症介质和改善微循环是治疗重

症急性胰腺炎的一个重要方面。

全身炎症反应是 ＳＡＰ病程发展过程中的主要
表现，炎症介质ＴＮＦα是发生胰腺炎时最早出现的
细胞因子，也是导致胰腺炎患者胰腺和胰腺外器官

受损伤的主要因子之一。各种促炎症因子会因

ＴＮＦα的激活而被活化，众多炎症介质激活引发级
联放大效应，进而加重胰腺炎病程的发展［４］。ＩＬ６
能促进各种炎症因子转录，对胰腺细胞的凋亡起着

重要作用，其峰值的出现时间及表达水平能反映胰

腺的损害和体内炎症情况，是胰腺炎严重程度的良

好标志物［５］。乌司他丁是一种高效广谱蛋白酶抑

制剂，具有清除氧自由基，稳定溶酶体膜的作用。

而且对多种炎症介质有着明显的抑制作用，从而减

少内毒素的吸收，阻止 ＳＩＲＳ的进一步发展，保护多
器官及其功能［６７］。丹参川芎嗪注射液具有活血祛

瘀、改善循环、清除氧自由基的功效，过去主要用于缺

血性心脑血管疾病等相关疾病的治疗，但近年来，随

着研究的深入，其临床使用范围逐渐扩大［８９］。

本次研究发现，治疗组的腹胀腹痛消除时间、

肠鸣音恢复时间、排气恢复时间、血淀粉酶恢复正

常的时间、并发症例数、住院总时间均有着明显的降

低，差异有统计学意义。表明联合用药治疗效果显

著，可以有效减轻患者病痛，缩短住院时间。Ｗａｎｇ
等［１０］研究结果显示乌司他丁与丹参川芎嗪注射液联

合用药治疗重症胰腺炎，可以改善ＴＮＦα、ＩＬ６等炎
症因子的释放。本次研究结果同样显示，治疗组

ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６水平明显优于对照组。提示，联合
治疗效果满意，可以有效改善相关炎症因子水平。

通过抑制炎症反应、改善微循环，减少内毒素

的吸收，联合用药可以减轻胰腺及相关脏器的损

伤，从而降低并发症的发生率改善预后［１１］。本次研

究同样显示，治疗组患者总体并发症发生率优于观

察组。表明对于ＳＡＰ患者，通过联合治疗可以减少
相关并发症的发生，改善预后。

综上所述，乌司他丁与丹参川芎嗪注射液联合

用药对于急性重症胰腺炎患者是一种安全有效的

治疗方法，且优于单一用药。能够减轻临床症状、

抑制炎症反应、改善微循环、降低并发症的发生。
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