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［摘要］　目的：观察大黄联合高容量血液滤过早期应用对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的临床疗效。方法：回顾分析２００５年６月至

２００７年１２月我科收治的ＳＡＰ患者３１例，其中１２例（对照组）行持续高容量血液滤过，１９例（治疗组）在持续高容量血液滤过治疗

的基础上，辅以大黄浸液胃管注入，治疗３ｄ。观察两组患者生命体征及胃肠功能恢复情况，并测定血浆ＴＮＦα、ＩＬ６及内毒素的

含量。结果：治疗过程中所有患者生命体征平稳，两组治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血浆细胞因子含量明显降低，治疗前后差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），组间差异不明显；治疗组胃肠功能恢复较早，有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组内毒素的含量于治

疗开始后逐渐升高，而治疗组内毒素的含量在治疗短时间内升高后逐渐降低，组间差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：血液滤过能大量

清除血浆炎症介质及细胞因子，大黄能较好地改善胃肠功能、降低血液内毒素含量，两者早期联合应用能提高临床疗效。
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　　急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是
临床常见的急腹症，尤其是重症急性胰腺炎起病急，

症状重，并发症多，病死率高。发病的早期即表现出
全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），ＳＩＲＳ失控则发展为多
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器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）或多器官功能衰竭
（ＭＯＦ），是患者早期死亡的最主要原因。而肠源性
细菌移位常导致胰腺及胰周坏死组织继发性感染，
成为患者死亡的另一个主要原因。

　　本研究在早期应用高容量血液滤过（ｈｉｇｈｖｏｌ
ｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＶＨＦ）治疗的同时，给予中药
大黄浸液胃管注入治疗，取得较好的临床疗效，现总
结报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料与分组　回顾分析２００５年６月至

２００７年１２月，我科收治的ＳＡＰ患者３１例，其中男

２０例，女１１例，平均年龄（４７±６．５）岁（１７～８３岁），

诊断均符合中华医学会胰腺外科学组ＳＡＰ的临床

诊断及分级标准［１］。ＳＡＰ的诱因为胆道梗阻性１５
例，高脂饮食６例，暴饮暴食２例，酒精性４例，胰腺

炎复发２例，原因不明２例。３１例患者入院时均合

并ＳＩＲＳ，腹胀、腹痛明显，并不同程度伴有肠麻痹、

腹水，１８例合并急性成人呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），

１１例合并急性肾衰竭（ＡＲＦ），７例合并急性心衰，７
例合并 ＭＯＤＳ。３１例患者中，１２例给予连续性

ＨＶＨＦ治疗（对照组），１９例在连续性 ＨＶＨＦ的基

础上，辅以大黄浸液胃管注入治疗（治疗组）。两组

患者在性别、年龄、临床症状、实验室检查及入院时

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（急性生理慢性健康状态评分）及

各项生化指标上差异均无统计学差异。

１．２　治疗方法

１．２．１　常规治疗　入院后所有患者均在ＩＣＵ监护

下，给予常规支持治疗，包括：禁食、持续性胃肠减

压、补充血容量、维持水和电解质平衡、全肠外营养

支持及预防性应用抗生素等。ＡＲＤＳ患者行机械通

气，１３例患者在床边行腹腔穿刺引流，４例患者剖腹

行胰周引流。

１．２．２　ＨＶＨＦ方法　于右侧颈内静脉置入双腔导管

建立血液通路，机器为连续运转性血泵（ＢａｘｔｅｒＢＭ

２５，Ｇｅｒｍａｎｙ），滤器为聚丙烯腈膜（１１２ｍ２，ＡＮ６９，

Ｈｏｓｐａｌ，Ｆｒａｎｃｅ），置换液为改良Ｐｏｒｔ配方［２］，以前稀

释法输入，流量１００ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），血流量２５０～３００

ｍｌ／ｍｉｎ，２４ｈ不间断，连续应用３ｄ，１２ｈ更换１次滤

器。治疗开始时一次性静脉注射１００Ｕ／ｋｇ低分子肝

素以防止滤器凝血，以后以８Ｕ／（ｋｇ·ｈ）的速度持续

抗凝，有出血倾向时停止使用低分子肝素。

１．２．３　大黄的应用　治疗组在上述治疗的基础上，

再用大黄浸液（生大黄５０ｇ，沸水１００ｍｌ浸泡１５

ｍｉｎ）早晚各５０ｍｌ胃管注人，注入后夹闭胃管保留１

ｈ。也可根据患者的情况，每间隔８ｈ重复灌注１次。

１．３　观察指标　（１）观察患者呼吸频率、血压、心

率、体温等生命体征，并做 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分；（２）观

察胃肠功能恢复情况，以肠鸣音和胃肠道耐受胃肠

营养的程度为依据，用药后４８～７２ｈ无肠鸣音恢复

或微弱肠鸣音（＜３次／ｍｉｎ）为无效；至中等强度肠

鸣音（＞４次／ｍｉｎ）为有效；肠鸣音活跃且能耐受少

量胃肠营养为效果良好；（３）分别于治疗前及治疗后

第１、２、３天各采集静脉血３ｍｌ，乙二胺四乙酸

（ＥＤＴＡ）抗凝，以１５００ｒ／ｍｉｎ（ｒ＝２０ｃｍ）离心１０

ｍｉｎ；ＥＬＩＳＡ测定ＴＮＦα、ＩＬ６的含量，鲎试剂偶氮

显色法测定内毒素的含量。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１４．０软件进行数据

分析，数据以珚ｘ±ｓ表示，计量资料用ｔ检验，计数资

料用χ
２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　临床监测指标　随着治疗的开始，所有患者的

体温、心率、血压、呼吸频率逐渐下降，整个治疗过程

中生命体征平稳，ＳＡＰ患者呼吸窘迫、呼吸急促症状

逐渐缓解，合并急性心衰者肺部啰音逐渐减少，心功

能明显改善，急性肾衰者肾功逐渐好转。对照组治

疗前、后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为（１３．７±３．２）、

（９．２±２．７），治疗组治疗前、后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分

别为（１３．２±２．５）、（８．９±３．１）。两组治疗前后相

比，差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ ＜０．０５）。治 疗 组

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分较对照组降低更明显，但无统计学

意义。

２．２　胃肠功能　胃肠功能恢复情况见表１，对照组

疗效良好２例、有效４例，有效率为５０．０％（６／１２）；

而治疗组疗效良好 １３例、有效 ４ 例，有效率为

８９．５％（１７／１９），两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　细胞因子及内毒素　治疗开始后，两组各时段
测得ＴＮＦα及ＩＬ６的含量较治疗前均有不同程度
降低，治疗结束同治疗前相比差异明显，有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；治疗组较对照组降低更明显，差异无
显著意义。对照组血浆内毒素治疗后逐渐升高，而
治疗组血浆内毒素仅短时间内有所增高），从第２天
开始降低，到第３天降至最低，组间差别显著（Ｐ＜
０．０５）。治疗组在治疗前、后内毒素的差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表１。
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表１　两组治疗前后血浆细胞因子和内毒素含量的变化

Ｔａｂ１　Ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｅｎｄｏｔｏｘｉｎ

Ｉｎｄｅｘ Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｉｍｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔ／ｄ
１ ２ ３

ＴＮＦαρＢ／（ｐｇ·Ｌ－１）

　　Ｃｏｎｔｒｏｌ ３４５．７±１７．５ ３１２±１９．３ ２２３．７±１４．５ 　１８５±１４．９

　　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３５０．６３±９．２ ３０１±１８．０ ２２０．４±２０．１ １７０．５±０．６

ＩＬ６ρＢ／（ｐｇ·Ｌ－１）

　　Ｃｏｎｔｒｏｌ １４８．３±９．５ １０２±８．９ ９５．４±６．２ ７９．４±９．８

　　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １４５．５±８．８ ９５±９．４ ８８．２±７．１ ７０．６±０．２

ＥｎｄｏｔｏｘｉｎｚＢ／（ＥＵ·ｍｌ－１）

　　Ｃｏｎｔｒｏｌ ０．９２±０．１７ ０．９８±０．２３ １．０２±０．１９ １．０７±０．１５

　　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０．９３±０．２０ ０．９６±０．１８ ０．８９±０．２０△ ０．８１±０．１９△

　Ｐ＜０．０５ｖｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　ＳＡＰ时受损的胰腺组织可作为抗原或炎性刺
激物，使免疫系统和炎症反应中活化的细胞产生大
量的炎症介质及细胞因子，引起连锁和放大效应，即
瀑布效应［３］。ＴＮＦα是效应的核心因子，也是最早
产生的细胞因子之一［４］，可以诱发ＩＬ６、ＩＬ８及其自
身的基因表达，造成促炎因子的失控性释放，ＩＬ６
作为ＳＡＰ早期开始升高的细胞因子，其血清浓度与

ＳＡＰ的严重程度有关。它们介导胰腺和胰腺外器
官的损伤，导致ＳＩＲＳ发生。胃肠道是ＳＩＲＳ中的一
个靶器官，导致肠黏膜缺血、坏死、上皮脱落、局部免
疫功能受损等，使肠道屏障功能破坏，造成细菌、内
毒素移位。移位的肠道细菌和内毒素进入血液，进
一步刺激活化的中性粒细胞，使循环中的细胞因子
再次升高，对全身各脏器造成再次损害，形成所谓
的“二次打击”［５］，所以说胃肠道又是ＳＩＲＳ的始动器
官，如此恶性循环，最终导致 ＭＯＤＳ及 ＭＯＦ的发
生，这也成为ＳＡＰ起病后１周内死亡的主要原因。

　　胰腺以及胰腺周围组织的感染，是ＳＡＰ患者出
现第二个死亡高峰的原因。大量的研究显示，感染
的细菌主要来自于胃肠道，Ｍｏｏｄｙ等［６］从胰腺坏死

组织中分离的细菌主要为来自消化道的革兰阴性

菌，其中以大肠杆菌和金黄色葡萄球菌最常见。至
于移位的时间，Ｓｃｈｗａｒｚ等［７］发现急性坏死性胰腺

炎大鼠模型建立后８ｈ，胰腺感染率为７．７％，发病
后１６～２４ｈ胰腺感染率为７６．９％。许多学者也认
为，在急性坏死性胰腺炎发病８～１６ｈ之间即有肠
道细菌移位发生。ＳＡＰ时，急性应激反应和腹腔内
大量炎性液体的刺激，导致肠麻痹的发生。胃肠蠕
动减慢为有害菌过度繁殖提供有利条件，而且肠道
内大量积气、积液，使肠内压增加，肠道血供减少，加
重了肠道屏障功能障碍。这些因素都为细菌移位提

供了条件。所以胰腺炎治疗的关键在于早期阻断炎
症的级联反应，阻断ＳＩＲＳ向 ＭＯＤＳ发展，促进胃肠
蠕动，保护胃肠屏障，防止细菌移位。

　　血液滤过是近年来较有效的治疗ＳＡＰ的手段
之一［８］。可通过滤膜的吸附和对流等机制非选择性
的清除循环中的炎性介质，阻止细胞因子的级联反
应，从而阻止ＳＩＲＳ的发生。本研究中，经血液滤过
治疗后，所有患者细胞因子的的含量明显降低，说明
血液滤过可以明显改善急性胰腺炎发病时的炎症反

应状态，顺利渡过第一死亡高峰。血滤的同时，还带
走了部分热能，使体温迅速下降，机体代谢率下降，
这可能是患者发热、心动过速、呼吸急促和神志异常
等症状明显改善的重要原因之一［９］。

　　中药大黄味苦性寒，可以促进胃肠蠕动，改善肠
麻痹状态，一方面可以尽快排除肠内容物，降低肠内
压，改善肠道血液循环，消除腹腔间隔综合征的发
生［１０］，缓解患者腹痛、腹胀等临床症状。另一方面
可以清除肠道淤积的有害细菌，加上大黄自身具有
清热解毒功效，可抑制肠球菌、大肠杆菌等多种肠道
细菌，从而抑制肠道内有害细菌过度繁殖和内毒素
的吸收，阻断胃肠道菌群的易位，控制内源性感染。
本研究中，血液滤过基础上加用大黄，明显改善了患
者腹胀、腹痛等临床症状，治疗效果明显好于对照
组，这可能与其降低血浆内毒素水平、减少胰腺及胰
周继发肠源性感染的概率有关，从而使患者安全渡
过第二个死亡高峰的危机。
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