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摘 要 目的：观察血必净注射液联合奥曲肽、乌司他丁治疗急性重症胰腺炎的临床疗效。方法：收集2012年1月－2016年1月

我院急诊科收治的急性重症胰腺炎患者 150例，按治疗方案不同分为对照组、药物对照组和观察组，各50例。3组患者均给予禁

食、胃肠减压、抗感染、血液净化等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上静脉注射醋酸奥曲肽注射液0.1 mg，tid；药物对照组

在对照组基础上加用注射用乌司他丁注射液10万单加入10％葡萄糖注射液250 mL中，ivgtt，bid；观察组患者在药物对照组基础

上加用血必净注射液100 mL加入10％葡萄糖注射液100 mL中，ivgtt，bid。3组患者均治疗10 d。观察3组患者的总有效率及胃

肠减压时间、腹痛缓解时间、住院时间等临床指标，并比较3组患者治疗前后血清相关指标[血清淀粉酶（AMY）、白细胞（WBC）、

白细胞介素6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）]及治疗过程中的并发症发生情况等。结果：观察组患者的总有

效率为90.0％，显著高于药物对照组的72.0％和对照组的52.0％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者胃肠减压时间、腹

痛缓解时间、住院时间显著短于药物对照组和对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，3组患者血清AMY、WBC、IL-6、

CRP、TNF-α水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，3组患者上述血清相关指标均显著降低，且观察组显著低于药物对

照组和对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者急性呼吸窘迫综合征、休克、急性肾功能衰竭发生率显著低于药物对

照组和对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；3组患者败血症、腹腔脓肿、多器官功能障碍综合征发生率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。结论：血必净注射液联合奥曲肽、乌司他丁治疗急性重症胰腺炎疗效显著，能有效控制急性重症胰腺炎患者炎症进

展，改善临床症状，促进病情恢复，且安全性较高。

关键词 奥曲肽；乌司他丁；血必净注射液；急性重症胰腺炎
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急性胰腺炎是各种原因引起胰腺组织中胰酶的激

活继而导致胰腺组织自身消化、出血、坏死、水肿等一系

列炎症反应，常累及胰腺周围组织或远隔器官[1]。急性

重症胰腺炎（SAP）约占急性胰腺炎的20％～30％，具有

发病急、病情复杂难以控制、并发症多、预后较差、病死

率较高等特点 [2]。SAP 早期易激活机体内单核巨噬细

胞，大量炎症因子释放入血，导致患者产生全身炎症反

应综合征（SIRS），进而产生急性呼吸窘迫综合征（AR-

DS）、败血症、肝肾功能衰竭等多器官功能障碍综合征

（MODS）。有研究显示，SAP 合并 SIRS 或 MODS 的病

死率高达 30％[3]，因此阻断胰酶激活、延缓病程进展、预

防SIRS或MODS是治疗SAP的关键[4]。重症监护联合

以内科药物为主的综合治疗是目前临床上治疗SAP最

主要手段，其治愈率约为70％[5-6]。奥曲肽作为一种天然

内源性生长抑素类似物，其治疗SAP的有效性和安全性

已得到研究证实[7]；乌司他丁是一种广谱胰蛋白酶抑制

剂，能有效抑制胰酶分泌，减轻胰腺及周围组织器官的损

伤。已有研究显示，奥曲肽联合乌司他丁治疗SAP能明

显减轻患者临床症状、减少并发症，改善预后[8]。血必净

注射液是一种具有清热解毒、活血化瘀功效的中药复方

注射剂，乌司他丁联合血必净注射液在防治脓毒症、胰腺

炎和MODS等方面有效性和安全性亦有研究证实[9]。因

此，本研究通过观察血必净注射液联合奥曲肽、乌司他

丁治疗急性重症胰腺炎的临床疗效及安全性，以期为

SAP的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合急性重症胰腺炎诊断标准 [10]；

（2）年龄＞18岁。

排除标准：（1）合并其他严重疾病或感染性疾病、脓

毒症等者；（2）妊娠或哺乳期妇女；（3）长期使用糖皮质

激素和免疫抑制剂者；（4）应用乌司他丁、奥曲肽、血必

净等产生严重不良反应者。

1.2 研究对象

选择 2012年 1月－2016年 1月在我院急诊科治疗

的 SAP患者 150例，按治疗方案不同分为对照组、药物

对照组、观察组，各 50例。其中，对照组患者男性 25

例，女性 25例；年龄 40～71岁，平均年龄（46.3±12.5）

岁；胆源性者 22例，酒精性者 15例，暴食性者 5例，手

术源性者 2例，其他原因者 6例；合并胆道疾病 25例，

合并腹腔高压 31例。药物对照组患者男性 29例，女

性 21例；年龄 37～68岁，平均年龄（44.5±11.2）岁；胆

源性者 22例，酒精性者 13例，暴食性者 6例，手术源性

者 4例，其他原因者 5例；合并胆道疾病 19例，合并腹

腔高压 30例。观察组患者男性 28例，女性 22例；年龄

35～69岁，平均年龄（45.8±9.1）岁；胆源性者 23例，酒

精性者 12例，暴食性者 7例，手术源性者 3例，其他原

因者 5例；合并胆道疾病 21例，合并腹腔高压 28例。3

组患者的性别、年龄、致病原因、并发症等一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者知情同意

并签署知情同意书。

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Xuebijing injection combined with octreotide and ulinastatin

in the treatment of acute severe pancreatitis. METHODS：A total of 150 patients with acute severe pancreatitis admitted to emergen-

cy department of our hospital during Jan. 2012-Jan. 2016 were divided into control group，drug control group and observation

group according to therapy method，with 50 cases in each group. All patients were treated with fasting，gastrointestinal decompres-

sion time，antibiotics，blood purification and other conventional treatment. Control group additionally received Cctreotide acetate in-

jection 0.1 mg intravenously，tid，on the basis of conventional treatment. Drug control group additionally received Ulinastatin for in-

jection 100 000 U added into 10％ Glucose injection 250 mL，ivgtt，bid，on the basis of control group. Observation group addition-

ally received Xuebijing injection 100 mL added into 10％ Glucose injection 100 mL，ivgtt，bid，on the basis of drug control group.

Three groups were treated for 10 days. The clinical indexes as fotal response rates，gastrointestinal decompression time，abdominal

pain relief time，length of stay were observed in 3 groups. Related serum indexes（AMY，WBC，IL-6，CRP，TNF-α） before and

after treatment and the occurrence of compliance during treatment were compared among 3 groups. RESULTS：The total response

rate of observation group was 90.0％，which was significantly higher than 72.0％ of drug control group and 52.0％ of control

group，with statistical significance（P＜0.05）. The gastrointestinal decompression time，abdominal pain relief time and length of

stay in observation group were significantly shorter than drug control group and control group，with statistical significance（P＜

0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in the serum levels of AMY，WBC，IL-6，CRP or TNF-α among 3

groups（P＞0.05）. After treatment，above serum indexes of 3 groups were decreased significantly，and observation group was sig-

nificantly lower than the drug control group and control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ARDS，

shock and acute renal failure in observation group were significantly lower than drug control group and control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of sepsis，abdominal abscess or MODS among 3

groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Xuebijing injection combined with octreotide and ulinastatin show significant therapeutic effi-

cacy for acute severe pancreatitis，can effectively control inflammation progress，improve clinical symptoms and promote disease re-

covery with good safety.

KEYWORDS Octreotide；Ulinastatin；Xuebijing injection；Acute severe pancreatitis
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1.3 治疗方法

3组患者入院后均给予禁食、胃肠减压、抗感染、营

养支持及纠正水电解质酸碱平衡紊乱等基础治疗，所有

患者均以 3 L/h的置换量连续血液透析 2～3 d。对照组

在常规治疗的基础上静脉注射醋酸奥曲肽注射液（北京

四环制药有限公司，批准文号：国药准字H20040407，规

格：1 mL ∶ 0.1 mg）0.1 mg，tid；药物对照组患者在对照组

基础上加用注射用乌司他丁（广东天普生化医药股份有

限公司，批准文号：国药准字H19990134，规格：10万单

位）10万单位加入 10％葡萄糖注射液 250 mL中，ivgtt，

bid；观察组患者在药物对照组基础加用血必净注射液

（天津红日药业股份有限公司，批准文号：国药准字

Z20040033，规格：每支装10 mL）100 mL加入10％葡萄糖

注射液100 mL中，ivgtt，bid。3组患者均连续治疗10 d。

1.4 观察指标

（1）观察 3组患者的临床疗效。临床疗效判断标

准 [8]——治愈：治疗 4 d内临床症状基本消失，实验室检

查基本正常；显效：治疗 7 d内临床症状基本消失，实验

室检查基本正常；有效：治疗10 d内临床症状基本消失，

实验室检查基本正常；无效：连续治疗 10 d以上临床症

状或实验室检查未改善或恶化。总有效＝治愈+显效+

有效。（2）观察3组患者临床相关指标：胃肠减压时间、腹

痛缓解时间、住院时间等。（3）观察3组患者治疗前后血

清相关指标：血清淀粉酶（AMY）、白细胞计数（WBC）、

白细胞介素6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）采用酶联免疫吸附实验检测上述指标，试剂盒

购自上海晶抗生物工程有限公司，所有操作均按说明书

进行。（4）比较 3组患者治疗过程中并发症发生情况：

ARDS、败血症、急性肾功能衰竭、休克、MODS、腹腔脓

肿等。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用方差分析；计数资料以和等级资料

例数或率表示，采用χ2检验，后者采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率为90.0％，显著高于药物对

照组的 72.0％和对照组的 52.0％，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表1。

表1 3组患者临床疗效比较

Tab 1 Comparison of clinical efficacies among 3 gr-

oups

组别
对照组
药物对照组
观察组

n

50

50

50

治愈，例
13

17

20

显效，例
7

13

15

有效，例
6

6

10

无效，例
24

14

5

总有效率，％
52.0＊

72.0＊

90.0

注：与观察组比较，＊P＜0.05

Note：vs. observation group，＊P＜0.05

2.2 3组患者临床相关指标比较

观察组患者胃肠减压时间、腹痛缓解时间、住院时

间均显著短于药物对照组和对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表2 3组患者临床相关指标比较（x±±s，d）

Tab 2 Comparison of related clinical indexes among

3 groups（x±±s，d）

组别
对照组
药物对照组
观察组

n
50
50
50

胃肠减压时间
11.4±2.5＊

9.1±2.2＊

6.2±2.7

腹痛缓解时间
3.8±0.7＊

2.9±0.6＊

1.8±0.7

住院时间
27.8±2.3＊

21.1±2.7＊

12.5±3.1

注：与观察组比较，＊P＜0.05

Note：vs. observation group，＊P＜0.05

2.3 3组患者血清相关指标比较

治疗前，3 组患者血清 AMY、WBC、IL-6、CRP、

TNF-α水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

3组患者上述血清相关指标均较治疗前显著降低，且观

察组显著低于药物对照组和对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 3组患者血清相关指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of related serum indexes among 3 groups（x±±s）

组别

对照组
药物对照组
观察组

n

50

50

50

AMY，U/L

治疗前
3 433.8±49.2

3 319.7±53.3

3 321.5±45.3

治疗后
344.5±19.8＊#

225.5±21.3＊#

106.2±19.5＊

WBC，×109 L－1

治疗前
26.8±4.9

27.2±5.1

27.5±4.7

治疗后
16.3±3.1＊#

11.5±2.2＊#

6.5±1.3＊

IL-6，ng/L

治疗前
75.7±6.3

75.9±6.7

76.5±7.5

治疗后
39.5±3.8＊#

35.3±3.7＊#

28.4±4.4＊

CRP，mg/L

治疗前
255.4±14.8

253.7±16.2

256.3±15.5

治疗后
25.8±4.5＊#

16.2±3.8＊#

8.5±2.5＊

TNF-α，ng/L

治疗前
85.5±14.4

84.8±15.3

86.3±16.7

治疗后
46.5±7.5＊#

38.5±7.3＊#

26.2±8.7＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与观察组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. observation group，#P＜0.05

2.4 3组患者并发症发生率比较
观察组患者ARDS、休克和急性肾功能衰竭的发生

率明显低于药物对照组和对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）；3组患者腹腔脓肿、败血症、MODS的发生率
比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

3 讨论
SAP的发病机制较为复杂，是胰腺自身消化、白细

胞过度激活、自由基损伤、微循环障碍、胰腺腺泡内钙离

子超载等多种机制共同参与的结果[11]。药物治疗联合

禁食、胃肠减压、抗感染、营养支持、纠正水电解质酸碱平
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衡紊乱、防止休克等内科综合治疗已获得普遍认可[12]。

奥曲肽是类似于天然内源性生长抑素的人工合成八肽

环状化合物，能有效减少胰腺外分泌，降低胰管内压力，

抑制胃酸、胃泌素、胰高血糖素、胰岛素、胆囊收缩素、血

管活性肠肽的分泌，阻断多种细胞因子和炎症介质的

释放，保护胰腺细胞膜；同时，能有效提高肝脏网状内

皮细胞功能，抑制血小板活化因子释放，保护胰腺实质

细胞。奥曲肽已逐渐成为急性重症胰腺炎非手术治疗

的常规治疗药物，其在 SAP 中的临床效果已得到大量

研究证实[13]。

乌司他丁是一种由肝脏分泌经尿液排出的内源性蛋

白酶抑制剂，其抑酶谱较广，能有效抑制胰蛋白酶、弹性

蛋白酶、透明质酸酶、磷脂酶A2等多种水解酶的活性；乌

司他丁的降解产物能有效抑制炎症因子的释放、改善微

循环障碍、纠正负氮平衡、降低组织器官损伤[14]；乌司他

丁通过抑制心肌抑制因子的释放、抑制SIRS、减轻胰腺

炎的病理损伤及器官功能障碍以达到抗休克作用，其通

过抑制血清CRP水平以增强超氧化物歧化酶的活性，降

低氧自由基如丙二醇的含量。已有研究发现，乌司他丁

联合奥曲肽或生长抑素有助于加速SAP病情恢复、改善

预后[8]。

血必净注射液是由赤芍、当归、丹参、川芎和红花五

味中药组成，其能明显改善SAP患者微循环、降低毛细

血管通透性、清除氧自由基、保护血管内皮细胞，大剂量

血必净注射液能抑制 IL-6、TNF-α等炎性因子的释放，阻

断体内炎症级联反应，减轻胰腺损伤；此外，血必净可抑

制凝血系统的异常活化，改善胰腺、肾脏等重要组织器

官的微循环和血液灌注，提高局部组织氧合，预防SAP

发展为 SIRS、急性呼吸窘迫综合征、肾功能衰竭等 [15]。

血必净注射液可抑制血浆内皮素的产生，避免血管痉挛

导致胰腺组织缺血坏死，同时明显降低纤维蛋白原的含

量，提高超氧化物歧化酶活性，双向调节机体免疫功能，

避免机体产生过高或过低的免疫反应，抑制炎症介质的

释放，促进SAP早期恢复[16]。血必净注射液通过改善胰

腺微循环障碍，减轻胰腺周围炎症，减少胰腺细胞坏死

和自身消化作用，阻断胰腺细胞激活及胰酶分泌，清除

血清氧自由基水平，防止胰腺、肾脏等发生缺血再灌注

损伤，延缓SAP病情进展[15]。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效明显优于药

物对照组和对照组，胃肠减压时间、腹痛缓解时间、住院

时间，血清AMY、WBC、IL-6、CRP、TNF-α水平明显低于

药物对照组和对照组，且治疗过程中并发症如ARDS、休

克、急性肾功能衰竭的发生率明显低于药物对照组和对

照组，说明血必净、奥曲肽和乌司他丁在治疗SAP中有协

同作用，三者从多种途径阻断SAP的胰酶自身消化作用、

减轻机体炎症反应、改善微循环、保护胰腺及周围器官。

综上所述，血必净注射液联合奥曲肽、乌司他丁治

疗急性重症胰腺炎疗效显著，能有效控制急性重症胰腺

炎患者炎症进展，改善临床症状，促进病情恢复，且安全

性较高。然而本研究样本量较小，同时并未对所有患者

进行长期跟踪随访，故本研究结果仍需大样本、高质量

的随机对照研究加以证实。
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氯吡格雷与替格瑞洛治疗急性非ST段抬高型心肌梗死的疗效及安
全性比较
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摘 要 目的：比较氯吡格雷与替格瑞洛治疗急性非ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）的临床疗效及安全性。方法：收集2013年

10月－2015年11月我院心内科收治的NSTEMI患者160例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各80例。两组患者均给予常

规治疗，并以0.05 μg/（kg·h）持续静脉泵入盐酸替非罗班氯化钠注射液等，对照组在常规治疗基础上口服负荷剂量的硫酸氯吡格

雷片300 mg，之后剂量改为75 mg，qd；观察组在常规治疗的基础上口服负荷剂量的替格瑞洛片180 mg，之后改为90 mg，bid。两

组患者均治疗1个月。比较两组患者治疗前后血小板集聚率、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、纤维蛋白原水

平，以及主要心血管事件（MACE）和出血事件发生率。 结果：治疗前，两组患者血小板集聚率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗1周及1个月后，两组患者血小板集聚率显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗1周后，

两组患者LVEF、LVEDD水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗1个月后，观察组患者LVEF显著升高，且显著高于对照组，

对照组患者LVEDD显著降低且显著低于观察组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前、治疗3 d后，两组患者纤维蛋白原水平

比较，差异无统计学意义（P＜0.05）；治疗1周、1个月后，两组患者纤维蛋白原水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者MACE事件发生率为11.25％，显著低于对照组的25.00％，差异有统计学意义（P＜0.05）；两

组患者出血率比较（3.75％ vs. 7.50％），差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与氯吡格雷比较，替格瑞洛能有效抑制NSETMI患者

血小板集聚，降低纤维蛋白原水平，提高心功能，改善预后，同时并未增加出血风险，安全性较高。

关键词 替格瑞洛；替非罗班；心肌梗死；血小板

Comparison of Efficacy and Safety of Clopidogrel and Ticagrelor in the Treatment of Acute non-ST Eleva-

tion Myocardial Infarction

HUANG Fang，LI Keyu，LI Ying，FANG Li，QI Heng，DAI Shunni，ZOU Bin（Dept. of Cardiovascular Disease，

Changsha First Hospital，Changsha 410005，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy and safety of clopidogrel and ticaprelor in the treatment of acute non-ST

elevation myocardial infarction（NSTEMI）. METHODS：A total of 160 NSTEMI patients admited in cardiovascular disease depart-

ment of our hospital during Oct. 2013-Nov. 2015 were divided into observation group and control group according to random num-

ber table，with 80 cases in each group. Both groups received routine treatment and continues intravenous pump of Tirofiban hydro-

chloride sodium chloride injection at 0.05 μg/（kg·h）. Control group was additionally given oral loading-dose of Clopidogrel hydro-

gensultate tablet 300 mg，adjusted to 75 mg，qd，on the basis of routine treatment. Observation group was additionally given oral

loading-dose of ticaprelor 180 mg，adjusted to 90 mg，bid，on the basis of routine treatment. Both groups received 1 month of treat-

ment. The rate of platelet aggregation，LVEF，LVEDD，fibrinogen levels，the incidence of MACE and bleeding events were com-

pared in 2 groups before and after treatment. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in the rate of plate-

let aggregation between 2 groups（P＞0.05）. After 1 week and 1 month of treatment，the rates of platelet aggregation in 2 groups

were decreased significantly，and the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance

（P＜0.05）. After 1 week of treatment，there was no statistical significance in the levels of LVEF or LVEDD between 2 groups（P＞

0.05）. After 1 month of treatment，LVEF of observation group was significantly higher than that of control group，LVEDD was sig-
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