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通下化瘀方早期干预重症急性胰腺炎胰腺微循环紊乱的临床研究

方邦江１ ，高培阳２ ，何松华１ ，陈浩１ ，沈平３ ，张奕缨３ ，张静喆３

１ ．上海中医药大学龙华医院急诊科 ，上海 ２０００３２
２ ．成都中医药大学附属医院急诊科 ，四川 成都 ６１００７２
３ ．上海中医药大学龙华医院肝胆胰外科 ，上海中医药大学中医外科研究所 ，上海 ２０００３２

目的 ：探讨通下化瘀方早期干预重症急性胰腺炎胰腺微循环紊乱 ，改善其预后的作用机制 。
方法 ：５３ 例重症急性胰腺炎患者随机分为治疗组 ２８ 例与对照组 ２５ 例 ，治疗组在对照组治疗基础上给予通

下化瘀方 ，观察治疗 １ 周 ；治疗前及治疗第 ７ 天作血 、尿淀粉酶及血 C 反应蛋白（Creactive prot ein ， CRP） 、
内皮素（endo thelin ，E T）水平检测 。
结果 ：治疗组总有效率 ９８ ．４ ％ ，对照组总有效率 ８０ ％ ，两组总有效率相比 ，差异有统计学意义（ P ＜ ０ ．０５） 。
治疗前两组患者血 、尿淀粉酶 、CRP 和血浆 E T 水平相比 ，差异无统计学意义 ；治疗后均下降（ P ＜ ０ ．０１） ，且
治疗组下降幅度大于对照组（ P ＜ ０ ．０１） 。
结论 ：通下化瘀方对重症急性胰腺炎具有良好的疗效 ，其作用机制可能与通下化瘀方药减少 ET 释放 ，抑制

E T 所诱发的胰腺微循环改变与腺泡细胞损伤等作用有关 。
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Clinical early intervention of Tongxia Huayu Decoction on pancreatic
microcirculatory disturbance in severe acute pancreatitis
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Objective ： To study the mechanisms of Tongxia Huayu Decoction （a Chinese herbal decoction for purgation
and removing blood stasis） in prognostic improvement for severe acute pancreatitis by early intervention on
pancreatic microcirculatory disturbance ．
Methods ： Fiftythree patients with severe acute pancreatitis were divided randomly into treatment group （ n ＝ ２８）
and control group （ n ＝ ２５） ．Tongxia Huayu Decoction was given to the patients in treatment group in addition
to the normal treatment in control group for one week ． The clinical symptoms and signs ， hemodiastase ，
urinary amylase ，Creactive protein （CRP） and endothelin （ET） of the patients in the two groups before and
after treatment were observed and detected ．
Results ： The total response rate of the treatment group was ９８ ．４ ％ ， while that of the control group was
８０ ％ ，with significant difference between them （ P ＜ ０ ．０５） ． There was no significant difference of the
contents of hemodiastase ，urinary amylase ，CRP and ET between the two groups before treatment ，while they
were significantly decreased after treatment （ P ＜ ０ ．０１） with more obvious change in treatment group （ P ＜ ０ ．０１） ．
Conclusion ： Tongxia Huayu Decoction brings satisfied therapeutic effect on severe acute pancreatitis ． The
mechanisms may associate with i ts reducing function on ET releasing so as to inhibit the pancreatic
microcirculatory disturbance and acinar cell injury induced by ET ．
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　 　 重症急性胰腺炎 （ severe acute pancreatitis ，
SAP）的病死率较高 ，并发症多 ，病情变化迅速 。 提

高治愈率和降低病死率一直是临床研究的重大课

题 。 胰腺微循环紊乱贯穿于急性胰腺炎的整个病

程 ，是其发病的始动因素 ，是急性胰腺炎发生发展中

的重要特征［ １ ］ ，血浆内皮素（endo thelin ， E T）是迄

今为止发现的最强的缩血管物质之一 。 已有研究表

明 ，ET 可诱发微循环改变与腺泡细胞损伤 ，在胰腺

炎的病理生理改变中有着重要作用［ ２ ］ 。 据此 ，我们

对运用通下化瘀方治疗的 ２８ 例 SAP 患者的临床疗

效及治疗前后血浆 ET 水平进行了观察 ，现将结果

报告如下 。

1 　 资料与方法

１ ．１ 　 病历选择 　 纳入标准 ：符合 ２００２ 年曼谷世界

胃肠病大会制定的 SA P 诊断标准［ ３ ］ ，即在急性胰腺

炎的基础上伴有下列一项者则纳入本研究 。 （１）有
器官功能障碍 ；（２）Ranson 评分 ≥ ３ 分 ；（３）急性生

理功能和慢性健康状况评分（APACHE Ⅱ 评分） ≥
８ 分 ；（４）Balthazar C T 分级 Ⅱ 级或 Ⅱ 级以上 。 排除

标准 ：确诊为胆源性胰腺炎合并有梗阻性化脓性胆

管炎和（或）急性坏疽性胆囊炎者 。
１ ．２ 　 一般资料及病例分组 　 病例分别来自上海中

医药大学龙华医院与成都中医药大学附属医院 ，其
中上海中医药大学龙华医院 ３７ 例 ，成都中医药大学

附属医院 １６ 例 。 采用中心分层 、区组随机化方法 。
借助 SAS 统计分析系统产生受试者所接受处理（治
疗组和对照组）的随机安排 ，即分别列出流水号对应

的治疗分配 ，由质控员按受试者顺序抽取信封内的

随机号 ，按随机号分配到不同组 ，按不同组分别进行

治疗观察 。 治疗组 ２８ 例 ，男 １７ 例 ，女 １１ 例 ；年龄

２６ ～ ６３ 岁 ，平均（４１ ．８ ± １５ ．５）岁 ，病程 ５ ～ ８２ h ，平
均（８ ．１ ± ６ ．９）h ；胆源性 １８ 例 ，饮酒 ４ 例 ，饮食不当

６ 例 ；并发腹膜炎 ６ 例 ，肠梗阻 ７ 例 ，胸腔积液 ５ 例 ，
腹水 ７ 例 ，休克 ２ 例 ，低氧血症 ２ 例 。 对照组 ２５ 例 ，
男 １５ 例 ，女 １０ 例 ； 年 龄 ２５ ～ ６５ 岁 ， 平 均

（４２ ．３ ± １６ ．２）岁 ；病程 ５ ～ ８２ h ，平均（７ ．９ ± ６ ．５）h ；
胆源性 １５ 例 ，饮食不当 ６ 例 ，高脂血症 ４ 例 ；并发腹

膜炎 ５ 例 ，肠梗阻 ６ 例 ，胸腔积液 ３ 例 ，腹水 ６ 例 ，肾
功能不全 １ 例 。 两组资料相比 ，差异无统计学意义

（ P ＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。
１ ．３ 　 治疗方法 　 两组病人均采取禁食 、持续胃肠减

压 、常规补液 、抗感染 、抑制胃酸及胰腺分泌 、维持体

内酸碱和电解质平衡 、营养支持等治疗 。 治疗组在

以上治疗基础上加通下化瘀方（生大黄 １０ g 、芒硝

５ g 、枳实 １０ g 、牡丹皮 １０ g 、赤芍 １０ g 、郁金 １０ g 、虎
杖 １５ g 、延胡索 １０ g） 。 上述中药经口服或胃管注入

等途径给药 。
１ ．４ 　 观测指标与方法 　 所有患者均于治疗过程中

（７ d 内）严密观察临床症状及体征变化 ，均于治疗

前及治疗第 ７ 天作血 、尿淀粉酶及血 C 反应蛋白

（Creactive pro tein ，CRP） 、ET 水平检测 。 血 、尿淀

粉酶采用碘淀粉比色法测定 ，CRP 检测用免疫散

射比浊法 ，ET 测定采用放射免疫法 。
１ ．５ 　 疗效标准 　 显效 ：症状消失 ，CT 检查胰腺水

肿较治疗前明显好转 ，血清淀粉酶恢复正常 ；有效 ：
腹痛偶作 ，但程度较轻 ，CT 检查胰腺仍有水肿存

在 ，血清淀粉酶明显下降 ；无效 ：未达到有效标准 。
１ ．６ 　 统计学方法 　 计量资料以 x ± s 表示 ，组间均

数比较采用方差分析 ，计数资料用率或构成比表示 ，
采用 χ２ 检验分析 。 所有实验数据采用 SPSS １１ ．０统
计软件进行统计学分析 。

2 　 结 　 果

２ ．１ 　 两 组患 者疗 效比 较 　 治疗组 ２８ 例中显效

１９ 例 ，有效 ８ 例 ，无效 １ 例 ，总有效率 ９６ ．４ ％ ；对照

组 ２５ 例中显效 １１ 例 ，有效 ９ 例 ，无效 ５ 例 ，总有效

率 ８０ ％ 。 两组总有效率相比 ，差异有统计学意义

（ P ＜ ０ ．０５） 。
２ ．２ 　 两组患者治疗前后血 、尿淀粉酶和 CRP 水平

比较 　 两组患者血 、尿淀粉酶治疗前相比 ，差异无统

计学意义 ；治疗后两组均下降（ P ＜ ０ ．０１） ，且下降

幅度治疗组大于对照组（ P ＜ ０ ．０１） 。 CRP 水平两

组治疗前相比 ，差异无统计学意义 ，治疗后两组均下

降（ P ＜ ０ ．０１） ，且治疗组 CRP 水平下降幅度明显

大于对照组（ P ＜ ０ ．０１） 。 见表 １ 。
２ ．３ 　 两组患者治疗前后血浆 E T 水平比较 　 血浆

E T 水平治疗前两组相比 ，差异无统计学意义 ，治疗

１ 周时两组血浆 ET 均较治疗前明显降低 （ P ＜
０ ．０１） ，且治疗组 E T 水平下降幅度明显大于对照组

（ P ＜ ０ ．０１） 。
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表 1 　 两组患者治疗前后血 、尿淀粉酶 ，CRP 和 ET水平

Table 1 　 Hemodiastase ，urinary amylase ，CRP and ET levels of pretreatment and posttreatment in 2 groups
（ x ± s）

Group n H emodiast ase （ U／ L） U rin ary amy lase （ U／ L） CRP （mg／ L） E T （ng／ L）
C ont rol
　 P ret reat ment ２５ １ ６２５ ．７ ± １３８ ．６ １３ １６８ ．７ ± ７ ０９１ ．４ ８４ ．６８ ± １５ ．２６ ９９ ．８ ± １０ ．５

　 Po sttr eat ment ２５ ３５８ ．１ ± ２０ ．４ △ △ １ ４１８ ．２ ± １２３ ．５ △ △ ５８ ．４７ ± １０ ．１５ △ △ ７６ ．８ ± １８ ．７

T reat ment
　 P ret reat ment ２８ １ ５２１ ．２ ± １１８ ．９ １４ ２１９ ．３ ± ６ ５１６ ．３ ８５ ．３０ ± １４ ．３２ １０１ ．６ ± ９ ．２

　 Po sttr eat ment ２８ １０３ ．５ ± １５ ．８   △ △ ５４６ ．５ ± ７８ ．８   △ △ １２ ．３５ ± ４ ．３３   △ △ ４０ ．３ ± １５ ．８   △ △

　 　   P ＜ ０ ．０１ ， vs con trol g roup ； △ △ P ＜ ０ ．０１ ， vs pret reat ment ．

3 　 讨 　 论

SAP 在其发生 、发展过程中 ，由于胰酶在腺泡

中过早激活 ，过度的炎性反应产生大量的细胞因子

和血管活性物质等可直接或间接地使局部血流减

少 ，血液流速降低 ，白细胞黏附 ，毛细血管通透性增

加 ，以及功能性毛细血管密度减低等 ，从而引起微循

环障碍［ ４ ］ 。 ET 是主要由血管内皮细胞释放 ，具有

强大的缩血管功能的血管活性物质 。 已有研究表

明 ，ET 所诱发的微循环改变与腺泡细胞损伤对促

进胰腺炎的发生 、发展有着重要作用［ ２ ］ 。 动物实验

显示 ，大鼠胰腺的 ET mRNA 呈过度表达 ，血液 ET
水平升高 ，淀粉酶增高 ，出现大量腹水 ，胰腺病理改

变加重［ ５ ］ 。
SAP 多表现为上腹部急性疼痛 ，究其病机除胃

肠热结以外 ，尚存在瘀血 ，盖 SAP 其腹痛多为痛处

固定不移 、压痛明显 。 通下化瘀方由生大黄 、芒硝 、
枳实 、郁金 、虎杖 、牡丹皮 、赤芍 、延胡索组成 。 大黄

泻热通便 ，荡涤肠胃 ；芒硝助大黄泻热通便 ，并可软

坚润燥 ，与大黄相须为用 ，峻下热结 ；枳实行气散结 ，
消痞除满 ；郁金活血散瘀 ，利胆退黄 ；虎杖通瘀攻下 ，
利胆退黄 ；牡丹皮 、赤芍均具凉血 、活血之力 ；延胡索

活血祛瘀 ，行气止痛 ，枟本草纲目枠记载延胡索“专治

一身上下诸痛 ，用之中的 ，妙不可言” 。 诸药共奏通

下化瘀之功 。
本研究结果显示 ，与对照组相比 ，通下化瘀方不

仅可明显改善 SA P 的临床症状与体征 ，明显降低

血 、尿淀粉酶与血 CRP 水平 ，而且可降低 SA P 患者

血浆缩血管物质 E T 的水平 ，提示通下化瘀方药对

SAP 的作用机制可能与其减少 ET 的生成 ，稳定毛

细血管壁通透性 ，减少液体向组织间隙转移 ，提高胰

腺毛细血管血流量 ，缓解微血管痉挛及胰腺组织缺

血缺氧 ，从而发挥其对胰腺的保护效应有关 。
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