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要"目的
!

探讨大黄红藤消炎方对急性胰腺炎患者血清炎性因子及临床效果的影响%方法
!

收集哈励逊国际和平医院

救治的
(++

例急性胰腺炎患者!采用随机对照设计原则!将
(++

例患者随机分为对照组和试验组!各组
,+

例%对照组采取常规治

疗!试验组在对照组治疗的基础上加用大黄红藤消炎方!疗程
H0

%治疗前及治疗
H0

后分别测定两组患者血清肿瘤坏死因子
!

!

"

@FY!

!

$&白细胞介素
!<

"

S?!<

$&

S?!G

水平!并记录两组患者腹痛&腹胀改善时间与住院时间!评价临床疗效%结果
!

试验组患者血

清中
@FY!

!

&

S?!<

&
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水平降低!与对照组比较差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!腹痛&腹胀缓解时间及住院时间较对照组缩短!差

异也有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

在常规治疗方法的基础上加用大黄红藤消炎方能有效抑制急性胰腺炎患者炎性细胞因子

的释放!缩短患者腹痛&腹胀改善时间及住院时间%

关键词"急性胰腺炎#
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大黄红藤消炎方#
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炎性因子
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随着人们饮食结构的调整及生活水平的改善#急性胰腺炎

$

>.

&的发病率呈逐年上升趋向#早期即可发生累及全身的炎

症反应综合征#表现为发病急-发展快-并发症多-病死率高等

特征#是消化内科常见的急腹症之一'当前西医对
>.

尚缺乏

满意的治疗药物+

(!"

,

'近年来#在西医治疗的基础上辅以中医

疗法在改善
>.

疗效方面取得了较大的进展#至今
>.

的发病

机制未完全清楚#但在各种机制假说中#炎性细胞因子的作用

占据主要地位'本研究探讨大黄红藤消炎方对
>.

患者血清

炎性因子及临床效果的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(,

年
-

月至
"+(G

年
((

月本院住院

治疗的
(++

例
>.

患者作为研究对象#所有患者均按照随机对

照原则分为对照组$常规治疗&

,+

例#试验组$常规治疗的基础

上加用大黄红藤消炎方&

,+

例'对照组中男
-+

例#女
"+

例%

年龄
"G

#

,H

岁#平均$

*()-],)(

&岁%严重程度!轻症
",

例#中

度重症
(G

例#重症
=

例%

-+

例为胆结石所致#

(+

例为乙醇所

致#

H

例为高脂血症所致#

-

例为其他'试验组中男
-"

例#女

(<

例%年龄
"-

#

,G

岁#平均$

*()G],)H

&岁%严重程度!轻症
",

例#中度重症
(,

例#重症
(+

例%

-(

例为胆结石所致#

((

例为乙

醇所致#

G

例为高脂血症所致#

"

例为其他'两组患者年龄-性

别-严重程度-病程-病因构成-急性生理与慢性健康
+

评分等

比较#差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#具有可比性'

$)/

!

入选-排除和剔除标准

$)/)$

!

入选标准
!

$

(

&所有患者均符合中华医学会消化病学

分会胰腺疾病学组
"+(-

年修订的
>.

诊断及治疗标准+

-

,

%$

"

&

患者年龄
(<

#

H+

岁%$

-

&发病至就诊时间不超过
"*L

%$

*

&患者

对试验内容充分知情并自愿参加'

$)/)/

!

排除标准
!

$

(

&因病情危重需外科手术治疗者%$

"

&妊

娠期及哺乳期患者%$

-

&合并严重心脑血管-内分泌-血液-泌尿

系统等疾病#或合并恶性疾病者%$

*

&对该试验性方剂有过敏

(

=*-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G

"

基金项目"河北省衡水市科学技术研究与发展计划资助项目$

(,+("

&'

!!

作者简介"陈玉梅#女#主治医师#主要从事胰腺-胃肠疾病研究'

!

#

!

通信作者#

1!I'8P

!

(-<--<"H-G"

"

(G-)74I

'



者#或过敏体质者%$

,

&精神异常及智力障碍者%$

G

&同时参加其

他临床试验者'

$)/)'

!

剔除标准
!

$

(

&依从性差#未按试验要求应用中药者%

$

"

&不愿继续进行该试验#主动要求换药治疗者%$

-

&中途转院

或停止治疗者%$

*

&治疗中不良反应严重者%$

,

&资料不完善无

法进行统计分析者'

$)'

!

治疗方法

$)')$

!

对照组
!

对患者进行胃肠减压#禁食-水#液体复苏与

重症监护-器官功能维护-常规给予生长抑素#胆源性胰腺炎加

用抗菌药物#并进行营养支持治疗'

$)')/

!

试验组
!

在对照组治疗的基础上给予大黄红藤消炎方

+生大黄$后下&-红藤-柴胡-厚朴-枳实-木香-赤芍-黄芩-延胡

索-陈皮-丹皮-没药-乳香-地丁-甘草等,水煎#每日一剂#分
"

次口服#共
H0

'纳入患者均于治疗前及治疗
H0

后清晨采集

空腹静脉血
-I?

#离心
(+I89

后分离血清#均匀分装于
-

个

试管#置于
bH+c

冰箱'

$)1

!

检测方法
!

采用酶联免疫吸附试验分别测定两组患者血

清肿瘤坏死因子
!

!

$

@FY!

!

&-白细胞介素
!<

$

S?!<

&-

S?!G

水平'

试剂盒购自上海森雄公司#依据说明书步骤进行严格操作'记

录两组患者腹痛-腹胀改善时间及住院时间#评价临床疗效'

$)2

!

疗效评价
!

治疗前及治疗
H0

后分别测定两组患者血清

@FY!

!

-

S?!<

-

S?!G

水平#并进行对比#同时对比两组患者腹痛-

腹胀缓解时间及住院时间#评价临床疗效'

$))

!

统计学处理
!

采用
6.66(=)+

统计软件进行数据整理分

析#计量资料以
L]:

表示#两组间对比采用两样本的
6

检验#

本组治疗前-后对比采用配对
6

检验#以
E

%

+)+,

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者治疗前-后
@FY!

!

水平比较
!

见表
(

'由表
(

可见#两组患者治疗前
@FY!

!

水平比较差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&#治疗
H0

后
@FY!

!

水平比治疗前有所下降#差异

均有统计学意义$

E

%

+)+,

&#且试验组治疗
H0

后
@FY!

!

水平

下降程度比对照组更明显$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

两组治疗前#后
@FY!

!

水平比较$

L]:

%

9

C

&

?

'

组别
&

治疗前 治疗
H0

后

对照组
,+ "<)+*]G)-+ (G)*H]")((

"

试验组
,+ "<)=,]H)-" (*)"-]")+-

/

E +)<,, +)+*-

!!

注!与治疗前比较#

"

E[+)+"(

#

/

E[+)+(,

/)/

!

两组患者治疗前-后
S?!<

水平比较
!

见表
"

'由表
"

可

见#两组患者治疗前
S?!<

水平比较差异无统计学意义$

E

$

+)

+,

&#治疗
H0

后
S?!<

水平比治疗前有所下降#差异有统计学意

义$

E

%

+)+,

&#且试验组治疗
H0

后
S?!<

水平下降程度比对照

组更明显$

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

两组治疗前#后
S?!<

水平比较$

L]:

%

9

C

&

?

'

组别
&

治疗前 治疗
H0

后

对照组
,+ H,)=H]"+),- *,)(*],)G-

"

试验组
,+ HG)(G]"()G= --)*G]*)"-

/

E +)H"" +)+(*

!!

注!与治疗前比较#

"

E[+)++H

#

/

E[+)++"

/)'

!

两组患者治疗前-后
S?!G

水平比较
!

见表
-

'由表
-

可

见#两组患者治疗前
S?!G

水平比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#治疗
H0

后
S?!G

水平比治疗前有所下降#差异有统计学

意义$

E

%

+)+,

&#且试验组治疗
H0

后
S?!<

水平下降程度比对

照组更明显$

E

%

+)+,

&'

表
-

!!

两组治疗前#后
S?!G

水平比较$

L]:

%

9

C

&

?

'

组别
&

治疗前 治疗
H0

后

对照组
,+ ,=)GH](=)*+ -=)<H]-),=

"

试验组
,+ G+)((](<)G* "<)-H]-)-,

/

E +)G*G +)+(H

!!

注!与治疗前比较#

"

E[+)++<

#

/

E[+)++(

/)1

!

两组患者腹痛-腹胀缓解时间及住院时间比较
!

见表
*

'

由表
*

可见#试验组患者腹痛-腹胀缓解时间及住院时间与对

照组比较均明显缩短#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
*

!!

两组患者腹痛#腹胀缓解时间及住院

!!!

时间比较$

L]:

%

0

'

组别
&

腹痛缓解时间 腹胀缓解时间 住院时间

对照组
,+ G)-G]")-< ,),*]")(* (G)G*],)-(

试验组
,+ *)+G]()*= -)"+]()"G (-)-"],)H"

E +)++< +)++, +)++-

'

!

讨
!!

论

!!

>.

作为临床比较常见的急性腹痛症之一#是由各种原因

导致胰酶活化从而引发胰腺组织局限的化学炎性反应#同时可

伴随或不伴其他器官功能障碍'一直以来#人们均以为腺泡细

胞中胰蛋白酶原的异常活化在
>.

发病机制中占主导地位#然

而最新研究结果显示#

@FY!

!

-

S?!G

在
>.

的发病和进展过程

中起关键性作用'胰腺腺泡细胞受损是
>.

的启动环节#当腺

泡细胞受损后引发一系列炎性反应过程#包括释放各种促炎因

子#如
S?!(

-

-

S?!G

-

S?!<

-

@FY!

!

等#

@FY!

!

-

S?!G

均属于早期炎

性反应的重要因子+

*!,

,

'

@FY!

!

在
>.

致病过程中起关键性作

用#是导致其他炎性介质释放的关键启动因子#其水平与
>.

严重程度及预后密切相关#大量
@FY!

!

可引发
S?!G

-

S?!(

等炎

性反应递质进一步释放+

G!H

,

'

@FY!

!

和
S?!G

是
>.

早期可靠

的判断指标#

S?!G

水平的高低亦能够反映胰腺受损的严重程

度#在这些促炎因子的作用下胰腺组织逐步坏死#通常会发展

成急性重症胰腺炎#因此#探寻更为安全有效的阻断胰腺炎性

反应过程显得尤为重要'近年来#随着中西医整合学科的发

展#许多疾病在西医调治的基础上辅以中药治疗均取得了良好

的临床疗效'中医本无.胰腺/称谓#在中医理论中
>.

属.胃

皖痛/.脾心痛/和.结胸/证范畴#其发病与肝-胆-脾-胃均密切

相关'

>.

多由肝气郁滞所致#关键为实热内蕴#腑气壅滞不

通#临床以脾-胃实热-肝及胆湿热证多见#治疗多以通腑为主#

兼顾清热调气'

大黄红藤消炎方中主用大黄-红藤#二者具有通腑泻热-导

滞攻下-消积止痛的作用'有研究表明#大黄能够通过遏制核

转录因子
!

0

B

的激活而保护肠道屏障功能#阻止各种炎性细胞

因子的产生和释放#达到直接或间接减少胰腺受损作用#并有

清除氧自由基-改善胰腺微循环-抑制胰酶活性的作用+

<

,

'王

玮+

=

,研究证实#红藤-赤芍-延胡索有活血化淤及抗炎作用'叶

蔚等+

(+

,通过建立胰腺炎大鼠模型发现#红藤-柴胡-生大黄能

够降低
@FY!

!

及
S?!(

-

的
I:F>

在胰腺组织表达'大黄红藤

(

+,-"

(
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期
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消炎方中厚朴-黄芩-木香具有消炎-抑菌-抑制炎性细胞因子

的作用+

((!("

,

'本研究结果发现#在西医治疗的基础上给予大

黄红藤消炎方较常规治疗的对照组能更有效地降低
>.

患者

血清
@FY!

!

-

S?!<

及
S?!G

水平#从而有助于减轻全身炎性反

应#阻止
>.

病情发展#证实大黄红藤消炎方具有遏制炎性细

胞因子释放的作用'

>.

临床早期表现以腹胀-腹痛为主#中医学属气血淤闭#

多因腑气壅滞不通而发展为重症胰腺炎'有研究证实#大黄不

仅能够促进肠蠕动-缓解肠麻痹-改善肠道微循环#还可抑制肠

道细菌的滋生及移位#促进内毒素排出等#还有利于
>.

相关

肠道功能改善+

(-!(*

,

'大黄红藤消炎方中木香-柴胡-延胡索舒

肝行气止痛#有研究发现#木香可促进肠蠕动#对肠黏膜起保护

作用#有防止肠道菌群失调与易位的作用+

(,

,

'厚朴-枳实理气

宽中#陈皮具有止吐-止痛功效#配以黄芩-柴胡-丹皮-赤芍而

起到清热解毒#凉血散淤#抑制胰腺分泌#去腹痛-腹胀的作用#

甘草可调和诸药'本研究结果显示#给予大黄红藤消炎方治疗

患者腹痛和腹胀缓解时间与常规治疗的对照组比较明显缩短#

并可缩短病程#减少住院时间'由此说明#大黄红藤消炎方通

过通腑攻下-荡涤积滞-行气导滞增强了肠道运动功能#促进排

便#达到缓解腹胀-腹痛-抑制病程进展的作用'

综上所述#采用大黄红藤消炎方辅助治疗
>.

#有助于减

轻炎性损伤#抑制病情进展#促进胃肠功能恢复#缓解腹痛-腹

胀#缩短住院时间'鉴于该研究涉及病例数有限#大宗临床实

践需进一步展开验证'
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