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血必净联合生长抑素对重症急性胰腺炎患者炎症因子及预后的	

改善作用
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[摘　要]	 目的：探究血必净联合生长抑素对重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)患者炎症因子及

预后的改善作用。方法：选取2018年1月至2021年3月安徽省第二人民医院收治的108例SAP患者为

研究对象，随机分为对照组和观察组，每组54例。对照组予以生长抑素治疗，观察组予以血必净

联合生长抑素治疗。比较两组临床体征或症状消失时间及治疗前和治疗后2、5、10 d时血清淀粉

酶(amylase，AMS)、血清脂肪酶(lipase，LPS)、尿淀粉酶(amylase，UAMY)及炎症因子C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)、降钙素原(procalcitonin，PCT)、白细胞计数(white blood cell，WBC)

水平，并比较两组并发症发生率及病死率。结果：观察组腹膜刺激征、恶心呕吐、腹胀、腹痛等

临床体征恢复时间均短于对照组(均P<0.05)。与对照组相比，观察组治疗2、5、10 d后的AMS、

LPS、UAMY及血清CRP、PCT、WBC水平均显著降低(P<0.05)。观察组并发症发生率为11.11%，

明显低于对照组的27.78%(P<0.05)；两组病死率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：血必净

联合生长抑素可有效促进SAP患者临床症状的消失，抑制胰酶释放和炎症反应，降低并发症发生

率，改善预后。
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Effect of Xuebijing combined with somatostatin on 
inflammatory factors and prognosis in patients with severe 

acute pancreatitis
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Abstract Objective: To explore the improvement effect of Xuebijing combined with somatostatin on inflammatory 

factors and prognosis in patients with severe acute pancreatitis (SAP). Methods: A total of 108 SAP patients 

admitted to our hospital from January 2018 to March 2021 were selected as the research subjects and randomly 

divided into a control group and an observation group, with 54 cases in each group. The control group was treated 

with somatostatin, and the observation group was treated with Xuebijing combined with somatostatin. The 

301



临床与病理杂志, 2022, 42(2) https://lcbl.csu.edu.cn296

重症急性胰腺炎(s eve re  ac u te  pa n c reat i t i s，

SAP)是因胰酶异常激活导致胰腺组织发生自我消

化，该病起病急、进展迅速、病情凶险，病死率

高且预后较差 [1]。如何降低SAP患者病死率、改善

预后一直是消化内科学者的研究重点 [ 2 ]。炎症反

应是SAP病情进展的重要部分，临床常以胰酶/蛋

白酶抑制剂减轻机体胰蛋白酶的超反应，阻滞炎

症因子瀑布样级联反应，控制病情发展 [3-4]。生长

抑素可有效抑制胰酶分泌、减轻胰腺自我消化，

缓解SAP患者急性症状效果确切[5]，但其预后效果

欠佳[6]。血必净注射液是中药复方制剂，具化瘀解

毒之效[7]。临床已有将其用于脓毒症等严重炎性疾

病的报道[8]，可改善临床症状、降低病死率。基于

此，本研究旨在探究血必净联合生长抑素对SAP患

者炎症因子及预后的影响，为临床研究提供一定

参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年1月至2021年3月安徽省第二人民

医院收治的 S A P 患者为研究对象。本研究通过安

徽省第二人民医院医学伦理委员会审批。纳入标

准 ： 1 ) 符 合 S A P 诊 断 标 准 ； 2 ) 年 龄 > 1 8 岁 ； 3 ) 病

程<72 h；4)生命体征平稳、意识清醒，治疗配合

度高；5 )患者及家属知情同意。排除标准：1 )明

确需行手术治疗者；2 )合并严重心、肝、肾功能

不全、恶性肿瘤者；3 )妊娠或哺乳期妇女；4 )入

组前即存在休克、慢性胰腺炎、胆管梗阻、炎性

肠病、肠梗阻、肠道功能障碍者；5 )对本研究药

物过敏或存在配伍禁忌者。本研究开始前基于统

计学原理进行了实验所需样本量的估算，参照既

往相关文献[9]进行样本量估算，样本量计算公式

为：n1=n2=2[(tα/2+tβ)s/δ]2，样本量计算结果为：当

两组病例数目相等时，每组至少例数应不少于4 0
例。实际入组108例，随机数字表法分为对照组和

观察组，各54例。

1.2  方法

两组均予以相同的常规治疗，包括禁食、补

液、肠胃减压、抗感染、纠正电解质及酸碱紊乱、

营养支持及对症治疗等。对照组予注射用生长抑

素 ( 3  m g ，海南中和药业有限公司，国药准字：

H20034150)治疗，6 mg生长抑素+92 mL生理盐水，

调节速度为4 mL/h，24 h持续静脉泵入；注射用

乌司他丁( 5万单位，广东天普生化医药股份有限

公司，国药准字：H19990133)，10万单位乌司他 
丁+250 mL 5%葡萄糖溶液，静脉滴注，3次/d。观

察组在对照组基础上增加血必净注射液(10 mL，天

津红日药业股份有限公司，国药准字：Z20040033)
治疗，50 mL血必净+100 mL生理盐水，30~40 min
内完成静脉滴注，2次/d。两组均连续治疗10 d。

1.3  观察指标

观察两组腹膜刺激征、恶心呕吐、腹胀、腹

痛等临床体征或症状消失时间；于治疗前、治疗

2  d 后、治疗 5  d 、治疗 1 0  d 时检测两组血清淀粉

酶(amy lase，A MS)、血清脂肪酶( l ipase，LPS)、

尿 淀 粉 酶 (u r i n e  a m y l a s e ， U A M Y ) 及 炎 症 因 子 C
反应蛋白 (C - r e a c t i v e  p r o t e i n ， C R P) 、降钙素原

( procalc i tonin，PCT)、白细胞计数(w hite  blood 
c e l l ， W B C ) 水平，其中 A M S 、 U A M Y 使用碘 - 淀

recovery time of clinical signs or symptoms, serum amylase (AMS), serum lipase (LPS), urine amylase (UAMY), 

inflammatory factor C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), and white blood cell (WBC) count before 

and 2, 5, 10 d after the treatment were compared between the 2 groups, and the incidence of complications and 

mortality were compared between the 2 groups. Results: The recovery time of clinical signs such as peritoneal 

irritation, nausea and vomiting, abdominal distension and abdominal pain in the observation group was shorter 

than that in the control group (P<0.05). Compared with the control group, the levels of AMS, LPS, UAMY water, 

and serum CRP, PCT and WBC in the observation group were significantly lower 2, 5, 10 d after the treatment 

(P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 11.11%, which was significantly lower 

than 27.78% in the control group (P<0.05). Conclusion: Xuebijing combined with somatostatin can effectively 

promote the recovery of clinical signs or symptoms in patients with SAP, inhibit pancreatic enzyme release and 

inflammatory response, and reduce the incidence of complications and improve prognosis.

Keywords somatostatin; Xuebijing injection; severe acute pancreatitis; inflammatory factors; prognosis
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粉比色法进行检测， L P S 使用比浊法进行检测，

C R P 、 P C T 使用酶联免疫吸附法 (e n z y m e - l i n k e d 
immunosorbent assay，ELISA)进行检测，血样均

为外周静脉血，试剂盒均购自上海酶联科技有限

公司； W B C 使用全自动血液分析仪 ( D H 8 0 0 型，

BeckmanCoulter)进行检测。所有患者出院后随访 
3个月，记录两组并发症发生率及病死率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。正态分布

计量资料以均数±标准差(x±s)描述，比较行独立样

本t检验或配对t检验；计数资料以例(%)描述，比

较行χ 2检验或Fisher精确概率法。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组性别、年龄、病程等一般资料比较差异

均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  临床体征或症状消失时间

观察组腹膜刺激征、恶心呕吐、腹胀、腹痛

等临床体征或症状消失时间均短于对照组，组间

比较差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  AMS、LPS 及 UAMY 水平

治疗前，两组AMS、LPS及UAMY水平比较差

异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。治疗后，两组不

同时间点的AMS、LPS及UAMY水平均较治疗前明

显降低(均P < 0 . 0 5 )；且观察组治疗后2、5、1 0  d
时A M S、L P S及UA M Y水平均显著低于对照组(均
P<0.05，表3)。

2.4  炎症因子

治疗前，两组血清炎症因子水平差异均无统计

学意义(均P>0.05)。治疗后，两组不同时间点的血

清CRP、PCT、WBC水平均较治疗前明显降低(均
P<0.05)；且观察组治疗后2、5、10 d时血清CRP、

PCT、WBC水平均显著低于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5  预后

观察组发生消化道反应3例、胰腺坏死2例、

器官衰竭1例，并发症发生率为11.11%(6/54)，对

照组发生消化道反应8例、胰腺坏死5例、器官衰

竭2例，并发症发生率为27.78%(15/54)，组间比较

差异有统计学意义(P<0.05)；而两组病死率比较差

异无统计学意义(P>0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=54)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=54)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/h

病因 

(结石性/酒精性/高血脂性/其他)/例
APACHE II评分

观察组 31/23 42.35±11.26 11.62±3.39 33/10/9/2 14.54±1.33

对照组 34/20 41.97±12.33 12.04±3.58 35/11/8/0 14.60±1.31

t/χ2 0.348 0.167 0.626 — 0.236

P 0.555 0.868 0.533 0.717 0.814

—：Fisher精确概率法；APACHE II：急性生理功能与慢性健康状况评分。

—: Fisher’s exact probability method; APACHE II: the acute physiologic and chronic health evaluation score II.

表2 两组临床体征或症状消失时间比较(n=54)

Table 2 Comparison of recovery time of clinical signs between the 2 groups (n=54)

组别
恢复时间/d

腹膜刺激征 恶心呕吐 腹胀 腹痛

观察组 1.87±0.24 2.02±0.41 2.36±0.32 1.92±0.39

对照组 2.35±0.45 2.68±0.36 3.03±0.44 2.58±0.47

t 6.916 8.889 9.049 7.941

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001



临床与病理杂志, 2022, 42(2) https://lcbl.csu.edu.cn298

表3 两组AMS、LPS及UAMY水平比较(n=54)

Table 3 Comparison of AMS, LPS, and uamy levels between the 2 groups (n=54)

组别
LPS/(U·L–1)

治疗前 治疗2 d 治疗5 d 治疗10 d

观察组 453.61±87.69 336.23±66.75 262.06±45.77 224.56±42.51*

对照组 449.78±93.54 383.56±70.26 294.58±55.49 268.39±44.28*

t 0.219 3.589 3.322 5.247

P 0.827 0.001 0.001 <0.001

组别
AMS/(U·L–1)

治疗前 治疗2 d 治疗5 d 治疗10 d

观察组 385.24±75.68 261.30±52.13 204.39±37.68 182.38±31.52*

对照组 382.15±78.33 319.56±60.45 272.26±46.78 235.46±43.87*

t 0.208 4.443 7.079 7.221

P 0.835 <0.001 <0.001 <0.001

组别
UAMY/(U·L–1)

治疗前 治疗2 d 治疗5 d 治疗10 d

观察组 2473.22±284.35 1686.34±46.88 1125.38±48.33 888.94±67.46*

对照组 2446.13±279.04 1794.12±51.06 1306.54±43.21 984.50±71.44*

t 0.450 11.426 20.535 7.147

P 0.618 <0.001 <0.001 <0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表4 两组炎症因子水平比较(n=54)

Table 4 Comparison of inflammatory factor levels between the 2 groups (n=54)

组别
CRP/(mg·L−1)

治疗前 治疗2 d 治疗5 d 治疗10 d

观察组 38.47±8.76 26.24±7.02 21.47±5.25 18.98±4.16*

对照组 38.15±9.07 29.20±6.78 26.32±4.66 23.57±4.78*

t 0.186 2.229 5.077 5.323

P 0.852 0.028 <0.001 <0.001

组别
PCT/(mg·L−1)

治疗前 治疗2 d 治疗5 d 治疗10 d

观察组 9.52±3.06 5.26±1.78 4.24±1.03 3.44±1.02*

对照组 9.71±3.45 6.37±2.26 5.11±1.27 4.21±1.31*

t 0.303 2.835 3.910 3.408

P 0.763 <0.001 <0.001 0.001

组别
WBC/(×109·L−1)

治疗前 治疗2 d 治疗5 d 治疗10 d

观察组 13.25±3.54 8.79±2.41 7.62±2.22 6.38±1.79*

对照组 12.94±4.11 10.23±3.08 9.31±2.37 8.86±2.13*

t 0.420 2.518 3.824 6.550

P 0.675 0.013 <0.001 <0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.
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3  讨论

SAP病情进展多经过初期血管活性物质中毒期

和晚期感染并发症期，胰酶的过度激活将大幅提

升炎症因子水平，启动全身炎症反应，破坏屏障

功能、损伤胰腺、释放内毒素并在此基础上诱导

炎性介质大量释放，形成恶性循环，最终诱发全

身炎症反应综合征[10]。生长抑素是公认的SAP治疗

必需药物，其不仅可有效抑制胰酶分泌，还可通

过松弛Oddi氏括约肌促进胰液排除、减少血小板

活化因子(platelet-activatingfactor，PAF)释放改善

毛细血管外渗状态、强化肝网状内皮系统的吞噬

功能等途径改善胰腺局部微循环，缓解患者临床

症状 [11]。为进一步提高疗效，本研究在使用生长

抑素治疗SAP的基础上加用血必净，以期通过中药

复方的多机制、多靶点优势改善疗效与预后[12]。

SAP可归为中医的“结胸”“腹痛”等范畴，

病位在胆、肝、胃，因脾胃肝胆瘀热或气滞食积导

致热毒炽盛、瘀热内阻，为阳明腑实之症 [13]。患

者临床体征或症状的变化常与病情归转相关，是

判断某种方案疗效最直接、直观的方式；A MS、

LPS及UAMY则是SAP患者病情变化时最早期、最

明显的指标，其水平也与病情程度、疗效密切相 
关 [ 1 4 ]。 本 研 究 结 果 发 现 ： 观 察 组 腹 膜 刺 激 征 、

恶心呕吐、腹胀、腹痛等临床体征或症状消失时

间均短于对照组，治疗后各时间点 A M S 、 L P S 及

UA M Y水平也均较对照组更低，表明血必净联合

生长抑素治疗 S A P 对胰酶等相关物质分泌的抑制

作用更好，可有效促进患者临床症状的恢复，这

与血必净的多机制、多靶点效应有关。血必净注

射液由中药丹参、当归、川芎、赤芍、红花精制

而成，其中丹参可活血通经、祛瘀止痛，当归可

润肠通便、补血止痛，川芎可行气开郁、祛风除

湿，赤芍、红花可清热凉血、通经活络、散淤止

痛，诸药合方具活血化瘀、解毒止痛之效[15]。

炎症反应是 S A P 发展的基础环节，胰腺受损

后，大量胰酶、炎症因子被释放，患者机体防御

系统被激活，释放促炎因子，破坏机体免疫功能

平衡，导致炎症反应进一步加重 [16]。因此，控制

SAP患者炎症十分必要。本研究结果显示：观察组

治疗后血清CRP、PCT、WBC水平均明显低于对照

组，表明血必净联合生长抑素可显著抑制SAP患者

的炎症反应，这与血必净注射液的抗炎、免疫调节

作用有关。分析其原因：1)缓解炎症。血必净注射

液有较强的抗内毒素作用，可有效抑制因巨噬细

胞、单核细胞等引发的内源性炎性介质释放，还可

改善血流动力学状况，提升抗氧化酶活性，从而改

善患者微循环、缓解炎症[17]。2)调节免疫。血必净

注射液可通过调控ErbB、T细胞受体、JAK-STST、

Fcepsi lon受体I等10余条信号通路发挥抑制炎症反

应、调节免疫的作用 [18]。网络药理学分析 [19]也显

示：血必净注射液用于重症炎症疾病中具有多途

径、多靶点的优势，槲皮素、木犀草素、山奈酚、

黄芩素、β -胡萝卜素等1 7个活性成分可作用于白

细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)、IL -10、IL -1β、

CA SP3、GSK3B、REL A等27个靶点，共同抑制因

抗原刺激引起的细胞因子风暴，纠正过度免疫，减

轻炎症反应而有效预防病情恶化。

SAP病情进展不仅受炎症反应的影响，还可因

此过程中肠管内部上皮细胞屏障功能损害而增加肠

道内细菌移位、胰腺及其周围组织感染、内毒素

血症等并发症发生风险，共同影响患者预后 [20]。

既往研究 [21]指出：血必净注射液可通过提高机体

自身炎症免疫、阻止炎症介质的瀑布样级联反应

等发挥强有效的抗炎作用，降低SAP患者并发症发

生率、病死率的作用。本研究结果显示观察组并

发症发生率明显低于对照组，表明血必净联合生

长抑素可有效降低SAP患者并发症发生率，且两种

药物联合使用安全性好，与上述研究结果基本一

致。但本研究并未发现两组病死率有明显差异，

这可能与本研究样本量较小有关。另外，本研究

SAP患者病死率较其他研究[22]结果略低，这可能获

益于生长抑素和乌他司丁的联合使用，二者可通

过不同的药理作用互相弥补不足，进一步改善患

者临床治疗、增强疗效 [23]。关于血必净联合生长

抑素治疗SAP的疗效报道较多，但关于患者炎症因

子的连续性监测报道少见，本研究对患者血清炎

症因子等指标进行多个时间点监测，可更好地反

表5 两组预后情况比较(n=54) 

Table 5 Comparison of prognosis between the 2 groups (n=54)

组别 并发症发生率/% 病死率/%

观察组 11.11 1.85

对照组 27.78 3.70

χ2 4.788 —

P 0.029 1.000

—：Fisher精确概率法。

—: the result of Fisher’s exact probability method.
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映治疗效果。

综上所述，在SAP常规治疗的基础上增加血必

净联合生长抑素，可通过有效抑制胰酶等相关物

质分泌、减轻炎症反应来促进患者临床体征或症

状的消失，改善预后。
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