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·论著·
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【摘要】 目的  观察血必净注射液联合益生菌对重症急性胰腺炎（SAP）患者炎症指标降钙素原（PCT）、
C- 反应蛋白（CRP）及微循环指标 D- 二聚体水平的影响。方法  选择 2014 年 6 月至 2017 年 7 月南通大学附
属吴江医院收治的 SAP 患者 92 例，按治疗方法不同分为血必净组〔31 例，将血必净注射液 50 mL 加入到 0.9%
生理盐水 100 mL 中静脉滴注（静滴），每次滴注 30～40 min、每日 2 次〕和益生菌组（30 例，口服复合乳酸菌胶
囊，每粒 0.33 g，每次 2 粒、每日 3 次）以及血必净 + 益生菌组（31 例，静滴血必净的同时口服复合乳酸菌胶囊，
用法同上）。3 组患者均给予抑酸、抗感染、抑制胰腺分泌、液体复苏等常规处理。于治疗前和治疗 5 d、7 d 取
静脉血，检测血清 PCT、CRP 及血浆 D- 二聚体水平，并比较各组间上述指标的差异。结果  3 组治疗后血清
PCT、CRP 及血浆 D- 二聚体水平均较治疗前明显降低，并随治疗时间延长降低更明显，治疗 7 d 时血必净 + 益
生菌组的下降幅度最大，明显低于单用血必净组和益生菌组〔PCT（μg/L）：1.21±1.05 比 2.37±0.84、2.43±0.69，
CRP（mg/L）：12.57±1.39 比 25.24±3.06、27.32±2.74，D- 二聚体（mg/L）：0.61±0.17 比 1.02±0.34、0.94±0.39〕，
但血必净组、益生菌组上述指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  血必净注射液联合益生菌能明显降
低 SAP 患者血中 PCT、CRP、D- 二聚体水平，减轻患者炎症反应程度，且疗效较单用血必净或益生菌更明显，可
对 SAP 患者起到早期保护作用。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  Xuebijing  combined  with  probiotics  on  levels  of 
inflammatory indexes of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and microcirculation index D-Dimer in patients 
with severe acute pancreatitis (SAP).  Methods  Ninety-two SAP patients admitted to the Affiliated Wujiang Hospital 
of Nantong University  from June 2014  to July 2017 were enrolled, according  to  the difference  in  treatment,  they were 
divided into  three groups: Xuebijing group (n = 31) using 50 mL Xuebijing  injection added into 100 mL 0.9% normal 
saline,  intravenously  dripped,  each  time  lasting  for  30-40  minutes,  twice  a  day;  probiotics  group  (n  =  30)  applying 
lactobacillus complex capsules (each capsule weight 0.33 g), 2 capsules once, 3 times a day; Xuebijing combined with 
probiotics group (n = 31) using the same as above two methods in combination. The routine therapies were given to the 
patients  in  the  three groups,  including anti-acid agents, anti-infection, anti-secretion of pancreas,  fluid  resuscitation, 
etc. The venous blood was collected before and after treatment for 5 days and 7 days, the serum PCT, CRP and plasma 
D-Dimer were detected and the differences in the above indexes among the three groups were compared.  Results  The 
serum PCT, CRP and plasma D-Dimer  levels were significantly  reduced  in  the  three groups after  treatment, and with 
the prolongation of therapeutic time, the reduction in the above index levels was more obvious, the amplitudes of descent 
in levels of indicators were mostly pronounced in Xuebijing combined with probiotics group on the 7th day of treatment, 
being significantly greater  than  those of single Xuebijing group or single probiotics group  [PCT  (μg/L): 1.21±1.05 vs. 
2.37±0.84,  2.43±0.69,  CRP  (mg/L):  12.57±1.39  vs.  25.24±3.06,  27.32±2.74,  D-Dimer  (mg/L):  0.61±0.17  vs. 
1.02±0.34,  0.94±0.39],  however  ,  the  levels  of  PCT, CRP  and D-Dimer were  of  no  significant  differences  between 
Xuebijing group and probiotics group (all P > 0.05).  Conclusions  The Xuebijing injection combined with probiotics 
for  treatment  of  patients  with  SAP  can  significantly  reduce  the  levels  of  PCT,  CRP  and  D-Dimer,  ameliorate  the 
inflammatory  response,  and  the  therapeutic  effect  was more  evident  compared with Xuebijing  or  probiotics  treatment 
alone. Moreover, this combination therapy can provide early protection for SAP patients.
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  急性胰腺炎（AP）是由多种原因导致的胰腺内

胰酶外溢并异常激活，继而引起胰腺组织自身消化

出现的局部炎症反应，最终导致胰腺水肿、甚至出

血坏死的疾病。胰腺局部炎症产生的炎症因子进

入血液循环引起全身炎症反应综合征（SIRS）是病

情向重症发展、甚至死亡的重要原因［1］。导致胰腺

感染的主要细菌为革兰阴性（G-）菌和厌氧菌等肠

道常驻菌群。同时，多种炎症介质释放增加了血管

通透性，小血管内血栓形成，引起微循环障碍。因

此 AP 的重要治疗原则之一就是控制炎症反应保护

肠道屏障功能。研究表明，对重症 AP（SAP）患者预

防性应用抗菌药物治疗只能降低胰腺外感染的发

生率，却并不能显著降低患者病死率、胰腺坏死感

染发生率及外科手术率［2-3］。已有研究显示，在治

疗由 AP 诱发的 SIRS 过程中应用血必净注射液可

改善微循环，抑制炎症反应，明显提高疗效［4］。益

生菌是一类能改善人体微生态平衡的微生物，适当

摄入能增强人体免疫力。已有研究证实，益生菌能

增强肠道屏障功能，防止肠道细菌移位，显著改善

AP 预后［5］。研究表明，检测血清降钙素原（PCT）

水平能反映全身炎症反应程度［6］。因此，监测 PCT

有利于了解 AP 的严重程度，判断疗效，预测疾病

转归。C- 反应蛋白（CRP）是反映炎症反应程度敏

感度较高的指标，一般在炎症反应和组织损伤后

2～12 h 开始上升，且与炎症损伤程度密切相关［7］，

PCT 和 CRP 联合检测可指导抗感染治疗［8］。因此，

PCT 和 CRP 可很好地反映 SAP 的炎症反应程度。

同时，有研究表明，AP 时由于存在凝血和纤溶功

能障碍，D- 二聚体异常升高，其水平与 AP 的严重

程度亦有一定关系［9］。本研究对 SAP 患者在禁食 

（不禁药）、液体复苏、抑制胰腺分泌、抗感染及营养

支持等常规治疗基础上静脉滴注（静滴）血必净注

射液联合口服益生菌，观察患者治疗前后炎症指标

PCT、CRP 及微循环指标 D- 二聚体水平的变化，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：采用前瞻性研究方法，选择 2014 年 

6 月至 2017 年 7 月入住本院消化内科并诊断为

SAP 的 92 例患者为研究对象。

1.1.1  诊断标准［10］：SAP 诊断符合 2002 年“曼谷

世界胃肠大会”制定的标准〔Ranson 评分≥3 分，急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分≥8分，CT检查Balthazar 分级为D级和E级〕。

1.1.2  排除标准： ① 年龄＜18 岁或＞80 岁； ② 妊

娠女性； ③ 入院前有凝血功能异常及正在服用影响

凝血功能的药物； ④ 原发感染； ⑤ 合并心、肝、肾

等疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有检测及治疗方法均

取得患者及委托代理人知情同意。

1.2  研究分组：将患者按治疗方法不同分为血必

净组（31 例）、益生菌组（30 例）、血必净 + 益生菌组 

（31 例）。3 组患者性别、年龄及 Ranson 评分比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明 3 组资

料均衡，有可比性。

表 1 3 组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
〔岁，M（范围〕

Ranson 评分
（分，x±s）男性 女性

血必净 + 益生菌组 31 19 12 47（19～76） 4.92±0.94

血必净组 31 20 11 52（24～77） 4.90±1.25

益生菌组 30 18 12 50（21～78） 4.95±0.90

1.3  治疗方法：所有患者入院后即给予禁食、质子

泵抑制剂（PPI）抑酸、液体复苏、抑制胰腺分泌、抗

感染和营养支持等常规治疗。

1.3.1  血必净组：在常规治疗基础上加用血必净注

射液（由天津红日药业股份有限公司生产），将血必

净注射液 50 mL 加入到 0.9% 生理盐水 100 mL 内

静滴，每次静滴 30～40 min，每日 2 次。

1.3.2  益生菌组：在常规治疗基础上口服复合乳酸

菌胶囊（由江苏美通制药有限公司生产，商品名： 

聚克，每粒 0.33 g）、每次 2 粒，每日 3 次。

1.3.3  血必净 + 益生菌组：在常规治疗基础上静滴

血必净注射液同时口服复合乳酸菌胶囊，用法同上。

1.4  检测指标及方法：观察 3 组患者治疗前及治疗

后5 d、7 d血清PCT、CRP及血浆D-二聚体的变化。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 18.0 统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量数据以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分布的计量资料以

中位数（范围）〔M（范围）〕表示，采用非参数检验；

计数资料以例表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1  3 组治疗前后血清 PCT、CRP 水平的变化比较

（表 2～3）：3 组治疗前 PCT、CRP 水平比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），治疗 5 d、7 d 后上述指

标均较治疗前明显降低，以血必净 + 益生菌组的下

降幅度最大（均 P＜0.05）。



·  155  ·中国中西医结合急救杂志  2018 年 3 月第 25 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，March   2018，Vol.25，No.2

显高于 B 级和 C 级；SAP 并发呼吸衰竭、肝功能不

全及多器官功能衰竭（MOF）患者入院后 1 d 和 2 d

血浆 D- 二聚体水平显著高于无并发症者。因此认

为 SAP 患者血浆 D- 二聚体可显著升高，且与疾病

严重程度有明显相关性。在各种急性炎症、组织损

伤等发病后数小时内，血清 CRP 含量迅速升高，可

作为炎症反应的标志物。国外早有研究显示，CRP

是 SAP 病程中一个较为敏感的指标，CRP 与 SAP

患者病情严重程度密切相关，动态监测血清 CRP 水

平对评估 SAP 患者的病情转归有重要价值［13］。

  AP 患者早期由于胰酶异常激活释放多种细胞

因子，同时由于血液流变学、血管活性物质的作用

导致微循环障碍。近年来研究显示，胰腺微循环障

碍和大量炎症细胞因子的双重作用在 AP 病理生理

变化中扮演极其重要的角色，同时也是疾病恶化环

节中的重要因素［14］。卢根林等［15］发现炎症因子硫

化氢（H2S）与 SAP 患者的凝血功能障碍明显关联，

浓度越高，病情越重。因此，改善 SAP 患者的炎症

反应和微循环，维护肠道屏障功能，减少肠道细菌

移位，减轻内毒素血症，增强肠道和机体免疫力对

避免 AP 进一步加重有重要意义。近年来中西医

结合治疗 AP 也越来越受到重视，特别是应用中药

制剂控制感染、改善内毒素血症的相关研究越来越 

多［16-17］。有研究证明，SAP 治疗过程中早期中医药

干预临床效果显著［18］。陈勇华［19］用自拟清下化瘀

汤结合西药治疗 SAP 可显著减轻炎症反应，增强胃

肠道屏障功能，明显提高有效率。血必净注射液是

由具有活血化瘀、清热解毒作用的红花、赤芍、川

芎、丹参、当归等中药材提炼而成，其药理学作用主

要是通过抑制炎症细胞因子释放，降低内毒素产生，

改善血黏度，恢复凝血与纤溶过程的动态平衡来实

现［4］。研究表明，SAP 患者在常规治疗基础上加用

血必净注射液可减少炎症渗出，减轻炎症物质对身

体各系统的毒性作用，消除微循环障碍的“瀑布样”

级联效应，从而缓解炎症反应，缩短病程，促进康复。

其疗效高，未发现严重不良事件［20-21］。

  微生态制剂可抑制有害细菌生长，防止肠道黏

膜炎症反应，有效维护肠道黏膜屏障完整性，减少

细菌移位，增强肠道和机体的免疫功能［22］。复合乳

酸菌胶囊含有乳酸乳杆菌、嗜酸乳杆菌和乳酸链球

菌。活乳酸菌服用后在肠内繁殖，产生乳酸，能抑制

肠道内有害细菌的增殖，调节肠道菌群状态，避免肠

内发酵产气引起腹胀。不同于一般益生菌制剂的是

复合乳酸菌胶囊与青霉素、头孢菌素、喹诺酮类等

表 4 3 组治疗前后血浆 D- 二聚体水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

D- 二聚体（mg/L）

治疗前 治疗 5 d 治疗 7 d

血必净 + 益生菌组 31 2.66±1.32 1.43±0.28 a 0.61±0.17 a

血必净组 31 2.83±1.13 1.95±0.25 ab 1.02±0.34 ab

益生菌组 30 2.71±1.27 1.84±0.51 ab 0.94±0.39 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.01；与血必净 + 益生菌组比较，bP＜0.05

表 2 3 组治疗前后血清 PCT 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

PCT（μg/L）

治疗前 治疗 5 d 治疗 7 d

血必净 + 益生菌组 31 4.59±1.41 2.47±1.12 a 1.21±1.05 a

血必净组 31 4.73±1.13 3.29±1.05 ab 2.37±0.84 ab

益生菌组 30 4.61±1.29 3.31±1.08 ab 2.43±0.69 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.01；与血必净 + 益生菌组比较，bP＜0.05

表 3 3 组治疗前后血清 CRP 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

CRP（mg/L）

治疗前 治疗 5 d 治疗 7 d

血必净 + 益生菌组 31 139.80±23.15 25.47±2.69 a 12.57±1.39 a

血必净组 31 141.58±15.54 42.33±2.79 ab 25.24±3.06 ab

益生菌组 30 140.12±17.76 40.07±3.61 ab 27.32±2.74 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.01；与血必净 + 益生菌组比较，bP＜0.05

2.2  3 组治疗前后血浆 D- 二聚体水平的变化比较

（表 4）：3 组治疗前 D- 二聚体水平比较差异无统

计学意义（P＞0.05），治疗后均较治疗前明显降低，

且以血必净 + 益生菌组的降低程度更显著（均 P＜
0.05）。

3 讨 论

  AP 是消化科常见的急危重症，其发病率逐年升

高，特别是 SAP 的发病率也有攀升趋势。AP 病情

凶险复杂且进展快，易发生多器官功能受损，导致病

死率增加。因此早期发现并及时采取有效措施，对

于控制炎症反应、改善预后极其重要。

  PCT 是降钙素的前肽物质，是一个早期诊断全

身炎症反应的理想指标。Assicot 等［11］首次发现，

在细菌、真菌感染及脓毒症患者血中 PCT 明显升

高。监测 PCT 水平不仅能用于 AP 发病初期病情严

重程度的评估，还可以及时判断是否合并感染，有助

于尽早选择敏感抗菌药物预防感染，并对治疗结果

做出可靠的评价［12］。D- 二聚体升高主要说明体内

存在继发性纤溶过程。AP 发病过程中由于多种炎

症介质释放增加了血管的通透性，导致胰酶大量渗

出，小血管内血栓形成，引起微循环障碍。吴红军 

等［9］研究认为，SAP 患者入院后 48 h 血浆 D- 二聚

体水平与 Ranson 评分密切相关；CT 检查 Balthazar

分级为 D 级和 E 级的 SAP 患者 D- 二聚体水平明
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多种抗菌药物合用时，不影响益生菌的活性，可确保

其在 SAP 治疗过程中发挥正常功效。

  本研究表明，在常规治疗基础上给予血必净联

合益生菌，可明显降低 SAP 患者 PCT、CRP、D- 二

聚体水平，且血必净 + 益生菌组治疗后，上述指标

的下降程度较单用血必净组和单用益生菌组更显

著。说明血必净联合益生菌治疗对控制 SAP 患者

的炎症反应程度及改善微循环障碍具有协同作用。

但血必净组、益生菌组血清 PCT、CRP 及血浆 D- 二

聚体水平下降幅度相近。说明各自单独使用时在

SAP治疗中的作用强度差异不大。本研究结果显示，

在常规治疗基础上应用血必净联合益生菌治疗 SAP

疗效确切。

  因此，在常规治疗基础上联合使用血必净和益

生菌可明显改善 SAP 患者内毒素血症和微循环障

碍，防止多器官功能障碍综合征（MODS）的发生，使

病情改善更加明显，缩短疾病恢复时间。
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