
书书书

!" 讨论

茶多酚是从绿茶中提取出来的最主要的对人体

最有益成分，是一类存在于茶树中的多羟基酚类化合

物的混合物，俗名茶单宁、茶鞣质! 其主要组分为儿

茶素类（黄烷醇类）、黄酮及黄酮醇类、花色素类和酚

酸及缩酚酸类多化合物的复合体! 其中儿茶素类约

占总量的 "#$，包括 % 种形式：表没食子儿茶素没食

子酸酯（&’(’），没食子儿茶素（&’(），儿茶素没食

子酸酯（&(’），儿茶素（&(）! 其中以表没食子儿茶

素没食子酸酯（&’(’）含量最高，占儿茶素的 )#$
左右［* + %］!

研究表明茶多酚对肺癌细胞的生长具有明显的

抑制作用! 其抑制肿瘤细胞生长的机制尚不十分清

楚! 陈清勇等［)］应用 ,-- 法体外观察不同浓度茶多

酚（ .）对人肺癌细胞株（/’）细胞的杀伤作用，结果显

示 . 可明显抑制 /’ 细胞表面 (0%%，(0)% 的表达! .
对 /’ 细胞和静息血管内皮细胞的黏附性也具有明

显的抑制作用，并可抑制黏附分子 (1*%%，(0)% 的表

达，呈剂量依赖关系! . 的抗黏附作用可能与其抗肿

瘤转移有关! 23456755 等［8］发现茶多酚可以通过抑

制 (9:;，诱导 <3=>3=5?* 表达抑制肺癌细胞的生长!
本研究通过细胞毒实验（,--）发现 &’(’ 很小

浓度就能抑制 @)%A 细胞的生长，B95<C=D 染色后，发

现肺癌细胞经 8# EF G H &’(’ 处理后部分染色质固

缩，在荧光显微镜下，呈现出致密浓染或碎块状浓染，

说明凋亡细胞大量增加! 凋亡率明显高于对照组!
=I6JKJK4 在许多肺癌组织中表达，是迄今发现的作用

最强的凋亡抑制因子［1］! 本研究通过 L5=D564 2M9D 法

检测两组细胞 =I6JKJK4 蛋白表达，结果发现治疗组其

=I6JKJK4 的蛋白表达受到明显抑制，说明 &’(’ 可能

通过抑制 NI6JKJK4 蛋白表达途径促进肺癌细胞凋亡!

【参考文献】
［O］P34F (N，H3EQ56D R0，B9I S，5D 3M! ,9M5<IM36 D36F5D= T96 DC5 <34<56

>65J54DKJ5 3<DKJKDU 9T D53 >9MU>C549M=［ R］! ,9M (36<K49F，;##8，

%)（8）：%*O + %*)!
［;］@CE3V W，’I>D3 N，,IXCD36 B! ’6554 D53 >9MU>C549M 5>KF3MM9<3D5?

<CK4?*?F3MM3D5 VKTT5654DK3MMU E9VIM3D5= 4I<M536 T3<D96 X3>>32 K4 <34<56
<5MM= J56=I= 496E3M <5MM=［ R］! @6<C 2K9<C5E 2K9>CU=，;###，

*18（;）：**" + *%8!
［*］盛Y 丽，任 爱 梅! 天 然 抗 氧 化 剂 茶 多 酚［ R］! 化 学 教 育，;##%，

;)（OO）："，;A!
［%］汪Y 新! 茶多酚的应用研究与皖南茶竹资源的开发［ R］! 中国资

源综合利用，;##%，A：;8!
［)］陈清勇，王彦钊，周建英! 茶多酚对肺癌 /( 细胞生长的调控研究

［R］! 中国现代应用药学，;##;，OA（8）：%%# + %%;!
［8］23456755 N，,3443 N，,IXC56755 N，5D 3M! 2M3<X D53 >9MU>C549M= 65?

=D6K<D Q54Z9>U6545?K4VI<5V E9I=5 MI4F <34<56 >69F65==K94 DC69IFC K4?
CKQKDK94 9T (9:?; 34V K4VI<DK94 9T <3=>3=5?* 5:>65==K94［ R］! @=K34
/3< R (34<56 /65J，;##8，1（%）：88O + 888!

［1］NK4FC3M N，[3<C34K @，@4DK4?\Z56XK= 0，5D 3M! /69F49=DK< KE>MK<3?
DK94= 9T <5MM <U<M5，3>9>D9=K=，34V 34FK9F545=K= QK9E36X56= K4 494?
=E3MM <5MM MI4F <34<56：@ 65JK5]［ R］! (MK4 (34<56 ^5=，;##)，

OO（OO）：*A1% + *A"8!
编辑Y

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

王雪萍

·经验交流·Y 文章编号：O###?;1A#（;##1）O8?O%1*?#O

急性重症胰腺炎 !# 例诊治

张孝洁Y （开封市中西医结合医院外科，河南 开封 %1)##O）

收稿日期 ;##1?#%?O8；Y 接受日期 ;# #1?#)?;;
作者简介：张孝洁! 本科，主治医师! -5M：（#*1"）*AAO%)%

【关键词】急性重症胰腺炎；治疗；发病原因

【中图号】^8)1! )OY Y Y 【文献标识码】2

$" 临床资料" 我院自 OAA*?O# G ;##*?O# 收治胰腺炎患者 ;8%
例，其中重症胰腺炎 *;（男 ;O，女 OO）例! 年龄 ;O _ 18（ 平均

%"! 8）岁! 发病至就诊时间 O _ O# V! 患者均有腹痛，多为持续

性剧烈的刀割样疼痛，并向肩部、腰背部放射，同时伴恶心呕

吐、腹胀等胃肠道症状! 其中出现休克患者 OO 例；“2”超见胰

腺肿大，边界不清，回声不均匀，腹水及肠胀气患者 ;" 例；合

并有左侧胸腔积液患者 % 例! *; 例患者的血清淀粉酶均有显

著升高，血性腹水在 O### EH 以上! 在给予禁食、胃肠减压、

抗胆碱药物、抑肽酶、抗生素及激素治疗、抗休克、补充水和电

解质、热量及蛋白质等对症支持治疗外，及时手术，采用胰腺

被膜切开，坏死组织清除，加局部引流，腹腔灌洗，尽可能引出

和稀释含有胰酶的腹腔渗液! 辅以中医清热解毒、扶正祛邪、

攻下等治疗! 治愈 ;; 人，死亡 8 人，死亡率 O)! 8$ !

#" 讨论" 急性重症胰腺炎发病急骤，进展迅速，病情极易恶

化，加上临床症状多变、不典型，容易造成误诊，延误治疗! 因

此明确诊断尤其是早期诊断显得至关重要［O］! 我们对有突发

上腹部疼痛，伴恶心呕吐、腹胀、腹膜刺激症的患者，经检查排

除胃肠道穿孔、绞窄性肠梗阻等其他急腹症外，具备! 血、尿

淀粉酶升高，或有升高又突然降至正常甚至低于正常，病情恶

化或出现休克；" 腹穿抽出血性腹水，腹水中淀粉酶含量较

高；# 病情较重，患者迅速出现难以纠正的休克（ 补足血容量

后休克无明显好转者）；$ 2 超显示胰腺体积增大，质地不均

匀的回声，胰腺内有粗大的强回声，胰腺周围有无回声带，或

(- 见有胰腺增大，密度不均匀，边缘模糊，甚至出现横结肠系

膜处团块影! 两项者就可诊断为急性重症胰腺炎!
急性重症胰腺炎治疗的关键在于迅速有效地阻止胰酶的

释放及活化! 预防休克、感染等并发症的发生! 治疗包括内科

综合治疗，手术治疗及中西医结合治疗［;］! 由于急性重症胰

腺炎的病理过程较为复杂，涉及多个系统和器官，在疾病的转

归过程中常常会有多种并发症出现，有些并发症往往是造成

死亡的直接原因，因此预防和治疗并发症在胰腺炎的治疗中

显得极为重要!
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