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急性胰腺炎(AP)是消化系统常见的急腹症，其发病原因主

要是由各种因素引起的胰酶激活导致胰腺的自身消化，发生胰

腺的出血、水肿和坏死。胰腺出血坏死后易继发感染、休克，

严 重 的 将 危 及 生 命 ， 称 为 重 症 急 性 胰 腺 炎 (severe acute
pancreatitis，SAP)[1]。SAP 常并发不同程度的多脏器功能衰

竭，其中，并发急性肾损害(acute kidney injury，AKI)的发生

率高达 50%左右。SAP 肾损伤的机制与肾脏内皮功能和血液

流变学有很大关系，有资料报道，丹参川芎嗪注射液对改善血

管内皮功能及血流状态有较为明显的作用[2]。为研究丹参川芎

嗪注射液对 SAP 并发急性肾损伤的治疗效果，笔者进行了一

系列研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 6 月 ~2013 年 6 月本院收治的

SAP 合并肾损伤患者 120 例，采用随机数字表法分为观察组

和对照组。观察组 60 例，男 49 例，女 11 例；年龄 25~63
岁，平均(47.4±5.7)岁；发病原因：胆源性 12 例，饱食性 17
例，酒精性 26 例，其它 5 例。对照组 60 例，男 51 例，女 9
例；年龄 27~65 岁，平均(48.2±5.4)岁；发病原因：胆源性

13 例，饱食性 15 例，酒精性 25 例，其它 7 例。所有患者签

署知情同意书。2 组患者的年龄、性别、发病原因等比较，差

异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 SAP 诊断根据《中国急性胰腺炎诊治指南(草
案)》 [3]：以下 3 项中符合 2 项即可诊断：①与 AP 符合的腹痛

(急性、突发、持续、强烈的上腹部疼痛，常向背部放射)；②
血清淀粉酶和(或)脂肪酶活性至少＞3 倍以上正常上限值；③
增强 CT/MRI 或腹部超声呈 AP 影像学改变。急性肾损伤诊断

依据《KDIGO- AKI指南解读：急性肾损伤的诊治》 [4]：以下 3
项中符合 1 项即可诊断：①48 h 内血肌酐 (SCr)升高超过

26.5 μmol/L；②SCr 超过基线 1.5 倍(确认或推测 7 天内发生)；
③尿量 <0.5 mL/(kg·h)，且持续 6 h 以上。
1.3 入选标准 ①除急性肾损伤外，无其它系统并发症；②
排除其它原因造成的肾损害；③排除其它疾病或服用其它药物

导致的对血流动力学的改变；④无高血压、冠心病、糖尿病、
血栓、严重肝功能不全、肿瘤等病史；⑤排除脑出血及有出血

倾向的患者忌用；⑥排除严重过敏体质患者；排除精神异常、
意识障碍患者。
2 治疗方法

2 组均密切监测病情变化，绝对禁食、完全胃肠外营养、
胃肠减压、维持水电解质平衡、抗感染(左氧氟沙星加甲硝

唑)、抑制胰液分泌(奥曲肽)、抑制胰酶活性(抑肽酶)。观察组
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［摘要］ 目的：观察丹参川芎嗪注射液对重症急性胰腺炎肾损伤患者内皮功能及血液流变学的影响。方法：重症胰腺炎合并肾

损伤患者 120 例，随机分为 2 组，各 60 例。观察组给予常规治疗加丹参川芎嗪注射液治疗；对照组给予常规治疗。观察丹参川芎

嗪注射液对重症急性胰腺炎肾损伤患者内皮功能和血液流变学的影响。结果：2 组治疗后各项指标与治疗前比较，差异均有显著

性意义 （P < 0.05）。观察组治疗后血肌酐 （SCr）、尿素氮 （BUN）、血栓素 B2 （TXB2） 均明显低于对照组治疗后 （P < 0.05）；观

察组治疗后 6- 酮前列腺素 F1α （6- Keto- PGF1α） 明显高于对照组治疗后 （P < 0.05）；观察组治疗后内皮素 （ET） 低于对照组治疗

后，差异无显著性意义 （P > 0.05)。观察组治疗前后全血黏度高切变率、全血黏度低切变率、血细胞比容、红细胞沉降率

（ESR）、纤维蛋白原、血小板聚集率比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。治疗后观察组全血黏度高切变率、全血黏度低切变率、
ESR、血小板聚集率均较明显低于对照组 （P < 0.05）。结论：丹参川芎嗪注射液能改善重症急性胰腺炎肾损伤患者的内皮功能以

及血液循环状态，缓解肾损伤的进展，是一种有效的治疗方式。
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加用 5%葡萄糖注射液 250 mL 加入丹参川芎嗪注射液 5 mL，

静脉续滴，每天 2 次，7 天为 1 疗程，连用 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前与治疗 2 周后内皮功能

评价指标[5]：SCr、尿素氮(BUN)、内皮素(ET)、6- 酮前列腺素

F1α(6- Keto- PGF1α)、血栓素 B2(TXB2)；血液流变学指标 [6]：全

血黏度高低切变率、血浆比黏度、红细胞压积、红细胞沉降率

(ESR)、纤维蛋白原、血小板聚集率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件分析，计量资料以(x±s)

表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组 SCr、BUN、ET、6- Keto- PGF1α、TXB2 比较 见表

1。2 组治疗后各项指标与治疗前比较，差异均有显著性意义

(P < 0.05)。观察组治疗后 SCr、BUN、TXB2 均明显低于对照

组治疗后(P < 0.05)；观察组治疗后 6- Keto- PGF1α 明显高于对

照组治疗后(P < 0.05)；观察组治疗后 ET 低于对照组治疗后，

但差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 1 2 组 SCr、BUN、ET、6-Keto-PGF1α、TXB2 比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SCr(μmol/L)

382.3±118.4

278.4±81.6①②

385.6±112.5

308.5±92.7①

BUN(mmol/L)

19.1±5.4

10.2±5.2①②

18.8±5.4

13.9±5.3①

ET(μg/L)

61.1±12.3

50.5±9.3①

60.8±11.9

53.3±9.8①

6-Keto-PGF1α(ng/L)

42.7±16.2

55.1±15.7①②

41.5±16.4

50.2±16.6①

TXB2(ng/L)

183.1±23.4

142.7±18.6①②

184.8±24.5

154.5±19.2①

4.2 2 组血液流变学指标比较 见表 2。观察组治疗前后全血

黏度高切变率、全血黏度低切变率、血细胞比容、ESR、纤维

蛋白原、血小板聚集率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

治疗后观察组全血黏度高切变率、全血黏度低切变率、ESR、
血小板聚集率均低于对照组(P < 0.05)；治疗后余项指标观察

组均低于对照组，但差异均无显著性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组血液流变学指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

高切变率

7.2±1.1

6.1±0.8①②

7.4±0.9

6.6±1.0①

低切变率

8.7±1.4

7.1±1.3①②

8.6±1.5

7.6±1.2①

血浆比黏度

(mPa·s)

1.8±1.3

1.6±1.2

1.8±1.4

1.7±1.3

血细胞比容

(%)

54.1±8.8

47.5±7.9①

53.8±8.9

49.2±9.1①

ESR(mm/1h)

22.7±10.7

17.1±11.2①②

21.5±10.4

20.6±10.8

纤维蛋白原

(g/L)

3.9±1.4

3.2±1.6①

3.8±1.3

3.5±1.7

血小板聚集率

(%)

73.1±20.4

59.3±16.1①②

73.3±19.6

65.2±19.1①

全血黏度(mPa·s)

5 讨论

SAP 并发急性肾损伤的机制目前还没有明确的解释，但

SAP 相关性肾损伤可能与肾脏的血液流变学改变和内皮功能

的紊乱有关。①肾脏的血液流变学改变：SAP 发生后，人体

有效循环血量减少、血液重新分配、血流动力学改变，从而肾

脏血流灌注减少，进而导致肾脏发生缺血、损伤。②内皮功能

紊乱：胰酶大量释放入血，使激肽释放酶 - 激肽系统激活，

生成大量血管活性多肽，具有强烈的肾毒性作用，导致肾小管

和间质的损害[7]。与此同时，大量的胰蛋白酶使机体处于高凝

状态，血管内可由于纤维蛋白、血小板以及细胞碎片的聚集而

形成血栓，导致肾脏供血障碍。
内毒素对肾脏的损伤也起着较大作用：SAP 常继发肠道

的感染，大量的内毒素吸收入血，导致内毒素血症，内毒素使

中、小动脉强烈收缩，极大地降低了肾血流量，从而肾脏发生

功能障碍，甚至衰竭。炎症介质和细胞因子的作用也是导致肾

损伤的重要因素，这些因子主要包括白细胞介素、肿瘤坏死因

子、血小板活化因子等[8]。白细胞介素主要是通过介导免疫细

胞的活化和增殖，导致组织细胞的损伤。肿瘤坏死因子可诱导

肾小球内皮细胞和上皮细胞合成内皮素，从而使肾血管强烈收

缩，加重肾脏的缺血。血小板活化因子是由白细胞、血小板和

微血管内皮细胞产生的物质，具有缩血管及诱发内毒素血症的

作用[9]。
丹参川芎嗪注射液的主要成分是丹参和川芎嗪。丹参具有

活血化瘀、抗凝、抑制血小板黏附与聚集和钙拮抗剂的作用，

可以降低血细胞的聚集指数，调节血液黏稠度，改善血液流变

性，促进纤维蛋白原溶解和改善微循环[10]。丹参还可以降低血

中内皮素的浓度，增加心肌的收缩力，从而增加肾脏血液灌注

量，改善肾脏缺血情况和内皮功能[11~12]。丹参还能调节炎症介

质的释放，减少血栓素 A2 的产生，从而减轻血管内皮损伤和

微循环障碍。川芎嗪是川芎的主要成分，川芎嗪作为为数不多

的中药有效成分被广泛应用于临床，川芎嗪的活血化瘀、抗血

小板凝聚、改善微循环、抗组织纤维化、钙拮抗作用等临床药

80· ·



新中医 2014 年 6 月第 46 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

理作用得到临床的广泛认可[13]。已有文章报道，丹参川芎嗪注

射液能够改善慢性肾脏疾病患者的高凝状态，保护血管内皮功

能[5]。兰珍[14]研究报道，丹参川芎嗪能减少尿蛋白，改善肾功

能，还能降低炎性因子水平，有肾脏保护作用。丹参川芎嗪已

广泛应用于各类肾脏疾病的辅助治疗，并起到了一定的协同作

用。而丹参川芎嗪注射液是否可以在一定程度上对 SAP 患者

起到肾脏保护作用是临床较为关注的问题。本研究以此为基础

对本院收治的 SAP 肾损伤患者进行了相关的研究，观察组患

者接受丹参川芎嗪注射液治疗后的内皮功能、血液循环状态均

优于对照组，表明丹参川芎嗪注射液对于改善 SAP 肾损伤患

者的内皮功能以及血液循环状态有重要作用，是一种有效的治

疗方式。
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中医经典教学与临床实践相脱节的问题，力图贴近临床，深度挖掘《内经》临证思想，以指导解决临床实际问

题。本书的特点是精简、实用和归真，书中引用原文较广泛，是对本科学习经文的扩展，书中对原文的解释尽

量精简，点到即止。全书与疾病及诊治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是

本书的特点。每本 35 元 （含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路 12 号大院广州中医药大学《新中医》

编辑部发行科，邮政编码：510405。
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