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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

急性胰腺炎（ＡＰ）为临床常见急腹症，临床常表现
为腹痛、恶心、呕吐、黄疸、脱水、发热等，发展迅速、病情
多变犤 １ 犦。近年来，ＡＰ的发病率有逐年增高趋势，病死率
达１０％ 犤２ 犦。ＡＰ患者常伴有不同程度的肠道黏膜屏障受
损，导致肠道细菌移位，加重病情，故改善肠道黏膜屏障
功能对于ＡＰ的治疗具有重要意义犤 ３ 犦。灯盏花素为活血
化瘀类药物，具有改善微循环、扩张微血管、抗凋亡等多
种作用犤 ４ 犦。奥美拉唑为质子泵抑制剂，能抑制胃蛋白酶
分泌，改善胃黏膜血流量犤 ５ 犦。本研究中观察了灯盏花素
联合奥美拉唑治疗ＡＰ的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病

学组《中国急性胰腺炎诊治指南（草案）》诊断标准犤 ６ 犦，即
临床表现为急性起病的持续性腹痛，影像学检查显示胰
腺有形态上的变化，周围有液体渗出，有水肿，血清淀
粉酶水平超过正常值上限的３倍；经腹部Ｂ超或腹部ＣＴ
检查确诊；本研究经我院医学伦理委员会批准，患者对
研究知情同意且签署知情同意书。

排除标准：肠道动力障碍性疾病；凝血功能障碍；
严重心、肝、肾等疾病；妊娠期或哺乳期；精神类疾病。

病例选择与分组：选择医院２０１４ 年 ５月至２０１７ 年
５月收治的ＡＰ患者１０９例，按随机数字表法分为对
照组（５４例）和治疗组（５５例），两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

灯盏花素联合奥美拉唑治疗急性胰腺炎５５例临床观察

胡 静，孙少华，潘朝辉，李 晓，高伟芳，张 莉△

（河北省石家庄市第一医院消化内科，河北石家庄０５００１１）
摘要：目的探讨灯盏花素联合奥美拉唑治疗急性胰腺炎（ＡＰ）的临床疗效。方法选择医院２０１４年５月至２０１７年５月收治的ＡＰ患者
１０９例，按随机数字表法分为对照组（５４例）和治疗组（５５例）。两组患者均给予奥美拉唑治疗，治疗组患者加用灯盏花素，两组均连续
治疗１４ ｄ。结果治疗组总有效率为９４． ５５％，明显高于对照组的７９． ６３％（χ２ ＝ ５． ４１５，Ｐ ＝ ０． ０２０）；治疗后，两组患者胃肠道功能评分，
白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素１０（ＩＬ － １０）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、外周血Ｄ －乳酸、二胺氧化酶水平及
尿乳果糖／甘露醇牗 Ｌ ／ Ｍ 牘值均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗过程中均无严重不良反应发生。
结论灯盏花素联合奥美拉唑治疗ＡＰ临床疗效显著，能明显改善肠黏膜屏障功能，减轻炎性反应，且安全性较好，值得临床推广。
关键词：灯盏花素；奥美拉唑；急性胰腺炎；炎性因子；肠道黏膜屏障功能；胃肠道功能
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５１

ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ － １０（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较
致病原因（例）

表３ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别

对照组（ｎ ＝ ５４）
治疗组（ｎ ＝ ５５）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

３０ ／ ２４
３２ ／ ２３
０． ０７７
０． ７８２

５０． ４９ ± １０． ０６
５１． ６６ ± １１． ３８
０． ５６８
０． ２８６

９． ２０ ± ３． ４７
８． ９７ ± ４． ０２
０． ３２０
０． ３７５

暴饮暴食
１６
１７

胆源性
２９
３０
０． ０９７
０． ９５３

其他
９
８

组别 性别（男／女，例） 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） 病程（Ｘ ± ｓ，ｈ）

对照组（ｎ ＝ ５４）
治疗组（ｎ ＝ ５５）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９３． ０５ ± １０． ８７
９２． ６３ ± ９． ３３
０． ２１７
０． ４１４

治疗后
５６． ２０ ± ５． ４５

４２． １５ ± ４． ６１

１４． ５４１
０． ０００

治疗前
７１． ６７ ± ７． １５
７２． ０３ ± ７． ４４
０． ２５７
０． ３９８

治疗后
５２． ４８ ± ４． ３５

４５． ３７ ± ３． ５０

９． ４１０
０． ０００

治疗前
８３． ５５ ± ９． ３６
８３． １４ ± １０． ２８
０． ２１８
０． ４１４

治疗后
６４． ３９ ± ７． ４８

５０． ３４ ± ６． ２１

１０． ６７８
０． ０００

治疗前
８５． ０３ ± ９． ６２
８４． ８９ ± ８． ７７
０． ０７９
０． ４６８

治疗后
５５． ４７ ± ６． ３９

４１． １５ ± ６． ０８

１１． ９８８
０． ０００

１． ２ 方法
两组患者入组后均给予常规治疗，包括禁食禁饮、

解痉镇痛、持续胃肠减压、抑制胃酸分泌、改善局部微循环、
调节水电解质紊乱等。对照组患者将注射用奥美拉唑
（阿斯利康制药有限公司，国药准字Ｈ２００３３３９４，规格为
每支４０ ｍｇ）４０ ｍｇ溶于０． ９％氯化钠注射液５ ｍＬ，静脉
注射，每次４０ ｍｇ，每日２次；治疗组患者在对照组患者
治疗基础上将灯盏花素（河北神威药业有限公司，国药
准字Ｚ１３０２０７７８，规格为每支２０ ｍｇ）２０ ｍｇ溶于５％葡
萄糖注射液２５０ ｍＬ，静脉滴注，每日１次。两组均连续
治疗１４ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

胃肠道功能评分：计０ ～ ４分，排便正常、肠鸣音无
减弱，评为０分；无自主排便、肠鸣音减弱，评为１分；服
用泻药后仍无自主排便、肠鸣音减弱甚至消失，评为
２分；灌肠后仍无自主排便、肠鸣音减弱甚至消失，评为
３分；采取多种手段后仍无自主排便、肠鸣音消失，评为
４分犤 ７ 犦。

血清炎性因子水平：清晨空腹状态下抽取患者静脉
血１０ ｍＬ，其中５ ｍＬ用肝素抗凝，用于肠道黏膜屏障功
能相关指标的检测，另外５ ｍＬ以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的转速分
离上清液，用于血清炎性因子水平的检测。检测并比较
两组治疗前后血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素１０
（ＩＬ － １０）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平。采用双抗夹心酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法检测，试
剂盒购自上海信裕生物科技有限公司，试验步骤严格按
照试剂盒说明书进行操作。

肠道黏膜屏障功能相关指标：检测患者治疗前后外
周血Ｄ －乳酸、二胺氧化酶水平及尿乳果糖与甘露醇

比值（Ｌ ／ Ｍ）。前两者水平均采用紫外分光光度计检测；
尿Ｌ ／ Ｍ值采用高效液相色谱（ＨＰＬＣ）法检测。

临床疗效犤 ８ 犦：显效为腹痛、恶心、呕吐、黄疸、脱水、
发热等临床症状明显好转，血、尿淀粉酶恢复至正常水
平；有效为前述临床症状有所改善，血尿淀粉酶有下降
趋势；无效为前述临床症状无改善，甚至有所加重。
总有效＝显效＋有效。

安全性：记录并比较两组患者治疗过程中严重不良
反应的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，数据
正态分布，方差齐性，采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组治疗过程中均无严重不良
反应发生，安全性较好。
３ 讨论

ＡＰ发病机制较复杂，目前大多认为与以下几方面
有关：饮酒导致Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，十二指肠乳头水肿，
引起胰液难以排出；暴饮暴食导致乳头水肿，Ｏｄｄｉ括约
肌痉挛，胰液分泌量增加；胰腺的防御能力减弱；胆汁逆
流到胰管内激活胰酶或胆道发生炎症后产生的游离胆
酸、细菌毒素、非结合胆红素等扩散至胰腺，激活胰酶；
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ５４）
治疗组（ｎ ＝ ５５）

显效
２６（４８． １５）
２９（５２． ７３）

有效
１７（３１． ４８）
２３（４１． ８２）

无效
１１（２０． ３７）
３（５． ４５）

总有效
４３（７９． ６３）
５２（９４． ５５）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ４１５， Ｐ ＝ ０． ０２０ ＜ ０． ０５。
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Ｄ －乳酸（μｇ ／ ｍＬ） 二胺氧化酶（Ｕ ／ ｍＬ） Ｌ ／ Ｍ 胃肠道功能评分（例）
表４ 两组患者胃肠道功能相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ５４）
治疗组（ｎ ＝ ５５）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１１． ３４ ± ３． ０８
１１． １０ ± ３． ６６
０． ３７０
０． ３５６

治疗后
８． ３２ ± １． １５

７． １０ ± １． ０２

５． ８６２
０． ０００

治疗前
５． ７３ ± １． １７
５． ６９ ± １． ２４
０． １７３
０． ４３１

治疗后
３． ４０ ± ０． ４５

２． ８３ ± ０． ３１

７． ７１３
０． ０００

治疗前
０． ４５ ± ０． １９
０． ４４ ± ０． ２１
０． ２６１
０． ３９７

治疗后
０． ２６ ± ０． １３

０． １７ ± ０． ０８

４． ３６２
０． ０００

治疗前
２． ３９ ± ０． ３７
２． ３４ ± ０． ４８
０． ６０８
０． ２７２

治疗后
１． ２５ ± ０． ３３

０． ７２ ± ０． ２６

９． ３２３
０． ０００

组别

肠道黏膜屏障功能受损，肠黏膜通透性增加，导致肠内
内毒素和细菌移位，引发全身性炎性反应，加重病情犤 ９ 犦。
因此，抑制胰液分泌和胰蛋白酶原的激活，改善肠道黏
膜屏障功能是治疗ＡＰ的关键。

奥美拉唑为质子泵抑制剂，半衰期较短，能迅速降
低肠壁细胞分泌的Ｈ ＋，Ｋ ＋ － ＡＴＰ酶活性，从而抑制胃
酸分泌，减少胰腺的外分泌犤 １０ 犦。灯盏花素为活血化瘀类
药物，能降低血液黏度，抑制血小板聚集，扩张局部血
管，增加局部血流量，改善微循环，减轻氧化应激，多角
度保护组织器官，减轻胰腺损伤，从而治疗ＡＰ犤１１ 犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），提示灯盏花素联合奥美拉唑治疗ＡＰ临床
疗效显著。这可能是由于２种药物可从不同方面协同发
挥作用，故疗效较好犤 １２ 犦。两组治疗后胃肠道功能评分
及外周血Ｄ －乳酸、二胺氧化酶水平和尿Ｌ ／ Ｍ值均明
显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
提示联合治疗能明显改善ＡＰ患者的肠黏膜屏障功
能。Ｄ －乳酸、二胺氧化酶及尿Ｌ ／ Ｍ值均临床用于评
估肠道黏膜屏障功能的常见指标犤 １３ 犦。灯盏花素能纠
正缺血状态，提高组织对缺氧的耐受性，从而改善胰
腺微循环，保护胰腺组织，还能促进多种生物酶和维
生素的合成，提高吞噬细胞的活性，改善胃肠道功能犤 １４ 犦。
奥美拉唑能抑制由食物等刺激导致的胃酸分泌和基础
胃酸分泌，从而减轻对肠黏膜的损伤，有利于肠黏膜功
能的恢复犤 １５ 犦。本研究结果显示，两组患者治疗后血清炎
性因子水平均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合治疗能明显减轻ＡＰ患者
的炎性反应。炎性因子会引起肠道黏膜屏障的损害，
在ＡＰ的发生和发展中有重要作用犤 １６ 犦。灯盏花素能改
善微循环，降低血清炎性因子水平，从而改善炎性反
应，有助于病情改善犤 １７ 犦。两组治疗过程中均无严重不
良反应发生，提示灯盏花素联合奥美拉唑治疗ＡＰ安全
性较好。

综上所述，灯盏花素联合奥美拉唑治疗ＡＰ临床
疗效显著，能明显改善肠黏膜屏障功能，减轻炎性反应，
且安全性较好，值得临床推广。
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