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血必净注射液对重症急性胰腺炎时血浆内皮素浓度影响的临床研究 

余德刚 庄宝雄 赵鹏 蔡治方 简祖寿 
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血必净注射液治疗重症急性胰腺炎 

(SAP)的机制主要是强效拈抗内毒素及 

内源性炎性介质失控性释放。保护血管 

内皮细胞，改善胰腺微循环障碍。本研究 

观察血必净注射液治疗 SAP前后血浆 

内皮素(ET)浓度变化及其对 SAP的治 

疗作用及影响机制。 

1 病例与方法 

1．1 病例：2004年 3—12月收治 SAP 

患者 69例，其中男 45例，女 24例；年龄 

18～75岁，平 均 45岁，发 病时 间 1～ 

4 d。均符合中华医学会外科学会胰腺学 

组制定的临床诊断和分级标准(1996年 

第 2次方案)，且除外其他感染性疾病及 

心血管疾病。随机分为治疗组 35例和对 

照组 34例，两组一般情况比较差异无显 

著性，具有可比性，同时选择 12名健康 

体检者作为正常对照组。 

1．2 治疗方法：两组均禁食，持续 胃肠 

减压，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱， 

抑制胰酶分泌及活性，给予制酸，抗生素 

治疗及静脉高营养支持。治疗组加用血 

必净注射液(天津红 日药业股份有限公 

司提供)100 ml加生理盐水 100 ml于 

30~40 min内静脉滴注完毕 ，每日2次。 

1．3 指标检测：患者均于人 院当日、治 

疗前及治疗后 1周。健康者于体检时抽 

取清晨空腹静脉血 5 ml，离心半径 为 

20 cm，3 000 r／min离心分离血清后存 

于一3O c冰箱中冷冻保 存待检。血浆 

ET测定采用放射免疫法；血、尿淀粉酶 

测定采用 Somogyi法。 

1．4 统计学处理：数据用均数士标准差 

( 土 )表示 ，f检验。P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

2．1 SAP患者入院时血浆 ET，血、尿 

淀粉酶较正常对照组明显增高(尸均< 

0．01)，其中血浆 ET增高程度与发病至 
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衰 1 SAP和正常对照组血浆ET，血、尿淀粉酶测定结果( ± ) 

注；与正常对照组比较； P<0．01I与SAP 3～4 d比较：aP<0．05 

表 2 两组患者治疗后血浆 ET，血、尿淀粉酶，腹痛缓解及住院时间比较( ± ) 

注 z与对照组 比较 t‘P<O．01 

人院时间有关。SAP1～2 d人 院者 ET 

水平(治疗组 20例，对照组 21例)少于 

SAP 3～4 d人院者(治疗组 15例，对照 

组 13例)，两组相 比差异仍有显 著性 

(尸<0．01)。见表 1 

2．2 治疗组治疗 1周时血浆 ET较对 

照组明显降低(P<0．01)}血、尿淀粉酶 

较对照组接近正常i腹痛缓解时间和平 

均住院时间较对照组缩短 ，差异均有显 

著性(尸均<0．01)，见表 2。 

3 讨 论 

本研究结果显示，SAP时 ET合成 

增多，可致血管收缩 ，胰腺缺血，促使氧 

自由基生成增多，氧自由基又可促进血 

管内皮细胞产生 ET，随病程延长，形成 

正反馈恶性循环。虽然内皮依赖性舒血 

管物质一氧化氮(NO)与ET保持动态 

平衡，但 Sotoh等“ 认为，过量 NO可引 

起难治性血管扩张，产生胰腺血流低灌 

注，加重胰腺缺血。胰腺微循环障碍成为 

SAP发生、发展的主要始动环节之一。由 

于 ET增多、氧 自由基及脂质过氧化反 

应增加，导致 N0消耗过多，ET／N0比 

值升高。胰腺组织灌注量不足，微循环进 
一 步加重，病情恶化，同时 ET还可通过 

引起细胞外钙内流及动员细胞内钙库导 

致细胞内钙超载 。进而促发炎症细胞 

呼吸爆破，释放大量炎性介质，其中血栓 

素 Az(TXA：)可诱导血小板表型、释放、 

分泌，引发局部或全身出血、凝血功能障 

碍，使胰腺组织缺血的恶性循环更加严 

重，细胞保护机制被摧毁，诱导SAP发生 

及病情发展加重。 

血必净注射液治疗 SAP、降低血浆 

ET的机制可能为：丹参所含丹参素对 

胰腺坏死组织有较快的清除功能，能促 

进胰腺细胞再生，扩张胰腺血管，因而可 

促使胰腺炎的恢复。 。整体或部分抑制 

TXA。的爆发性释放，并能抑制 TXA 

合成酶或对抗 TXA。，抑制局部脂质过 

氧化反应，提高抗氧化酶活性“·”．抑制 

血小板 ，降低血黏度 ，减轻胰腺组织缺 

血、缺氧、炎性介质及氧 自由基对血管内 

皮的综合性损害过程 ，从而减少 ET释 

放，切断了重症胰腺炎病情逐步恶化的 

路径。因此SAP患者血浆 ET浓度变化 

可作为一项判断 SAP预后的可靠指标。 
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