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异甘草酸镁治疗急性胰腺炎的临床研究#

陈胜全!杨全德!王绪山!刘景宏!王
"

彪

"江苏省灌云县人民医院外
%

科
"

**))))

#

""

"摘要#

"

目的
"

观察异甘草酸镁对急性胰腺炎"

QT

#的治疗作用及其作用机制$方法
"

将该院
!)

例
QT

患者分为异甘草酸

镁治疗组"研究组#

$%

例和基础治疗组"对照组#

$%

例$分别观察患者临床症状及体征%血淀粉酶%白细胞%胰腺
0W

或
>

超形态

恢复正常时间以评价其疗效!同时检测血清肿瘤坏死因子"

WS3

#%白细胞介素"

Ĥ

#

"

%

-

的变化以探讨其作用机制$结果
"

研究组

较对照组相比!临床症状及体征%血淀粉酶%白细胞%胰腺
0W

或
>

超形态恢复正常时间明显缩短"

%

%

)&)%

#$研究组第
$

%

!

天的

血清
WS3

%

Ĥ/"

%

Ĥ/-

水平明显低于对照组"

%

%

)&)%

#$结论
"

异甘草酸镁治疗
QT

可明显改善患者临床症状及体征!有效改善

胰腺的微循环!抑制胰酶分泌!诱导白细胞凋亡!减轻或阻断细胞因子对胰腺本身及其他脏器损害!有助于
QT

的治疗$

"关键词#

"

异甘草酸镁&急性胰腺炎&治疗结果

"中图分类号#

"

=%!-

"文献标识码#

"

>

"文章编号#

"

"-!"/+$,+

"

*)"%

#

*+/$'+%/)$

""

急性胰腺炎$

6CL?4

I

6;C546?:?:M

#

QT

%是外科常见急腹症之

一#发病机制复杂#至今仍未完全阐述清楚!除经典的胰腺

自身消化学说外#近年来的研究发现多种炎症因子相互影

响"共同作用最终导致
QT

发生"发展及轻症胰腺炎向重症胰

腺炎演进#因此阻断炎症介质的作用在
QT

治疗上有广泛应

用前景及重要意义)

"/$

*

!异甘草酸镁作为甘草酸第四代制

剂#在机体内可作为糖皮质激素的替代用药来发挥抗炎"免

疫调节及抗过敏反应等作用)

,

*

!所以#根据上述机制#本文

在
QT

治疗过程中加用异甘草酸镁进行疗效观察#并探讨可

能作用机制!

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

回顾性分析本院
*))'

!

*)"$

年住院治疗的

QT

患者
!)

例#其中男
,+

例#女
**

例-年龄
**

!

-+

岁#平均

$

,'&"f+&!

%岁-按
QT

标准)

%

*分为+轻症急性胰腺炎$

RQT

%

$+

例#重症急性胰腺炎$

8QT

%

$*

例!全部患者为研究组
$%

例#

RQT"+

例$

%"&,(

%#对照组
$%

例#

RQT*)

例$

%!&"(

%!全

部患者均签有知情同意书#程序符合人体试验委员会制订的伦

理学标准!两组患者在年龄"性别"病情轻重程度等方面差异

均无统计学意义$

%

&

)&)%

%!排除标准+$

"

%发病超过
,+9

#入

院有局部并发症$脓肿或囊肿%需手术或已手术者-$

*

%入院前

已用生长抑制素治疗-$

$

%对异甘草酸镁过敏-$

,

%孕妇或哺乳

妇女#严重低钾"高钠血症及高血压#或合并严重心"肺"肾功能

障碍或精神疾病患者-$

%

%急性梗阻胆源性胰腺炎!

?&@

"

方法

?&@&?

"

治疗方法
"

两组基础治疗均包括胃肠减压#禁食#肠外

营养#维持水电解质"酸碱平衡#防止继发感染#给予
<

*

受体

阻滞剂及生长抑制素#解痉"镇静"止痛处理-研究组在基础治

疗上给予异甘草酸镁
"%)D

J

加入
%(

葡糖注射液中静脉滴

注#对照组给予
%(

葡萄糖注射液静脉滴注#

"

次(天#连用
!

!

",#

!

?&@&@

"

观察指标
"

$

"

%比较两组患者腹痛"腹胀"血淀粉酶"白

细胞缓解情况!$

*

%两组患者并发症发生率及病死率!$

$

%两

组第
)

"

$

"

!

天血清白细胞介素$

Ĥ

%

/"

"

Ĥ/-

和肿瘤坏死因子
/

&

$

WS3/

&

%的水平变化!

?&@&A

"

疗效标准评价)

%

*

"

痊愈+轻症者#

!#

内腹痛"恶心"呕

吐及发热等症状基本消失#血淀粉酶"白细胞"

0W

恢复正常-

重症者
",#

内达到上述标准!有效+

!#

内腹痛"恶心"呕吐及

发热等症状基本消失#血淀粉酶"白细胞"

0W

指标明显改善-

重症者
",#

内达到上述标准!无效+

!#

内腹痛"恶心"呕吐及

发热等症状无改变或加重-重症者
",#

内腹痛"恶心"呕吐及

发热等症状无改变或加重转手术!

?&A

"

统计学处理
"

采用
8T88"!&)

统计软件进行统计学分

%+'$

重庆医学
*)"%

年
")

月第
,,

卷第
*+

期

#

基金项目+连云港市卫生局科技支持项目$

*)"*"*,+

%!

"

作者简介+陈胜全$

"'!%Z

%#硕士#主要从事胃肠"胰疾病研究!



表
"

""

两组患者临床疗效比较

组别
RQT

-

痊愈)

-

$

(

%*有效)

-

$

(

%*无效)

-

$

(

%*总有效率$

(

%

8QT

-

痊愈)

-

$

(

%*有效)

-

$

(

%*无效)

-

$

(

%*总有效率$

(

%

研究组
"+ "!

$

',&,

%

"

$

%&-

%

) ")) "! $

$

"!&-

%

""

$

-,&+

%

$

$

"!&-

%

+*&,

#

对照组
*) "-

$

+)&)

%

,

$

*)&)

%

) ")) "% ) %

$

$$&$

%

")

$

--&!

%

$$&$

""

#

+

%

%

)&)%

#与对照组比较!

析#计量资料用
Af@

表示#采用
9

检验#计数资料用率表示#采

用
!

* 检验#以
%

%

)&)%

为差异有统计学意义!

@

"

结
""

果

@&?

"

两组患者临床疗效比较
"

RQT

患者两组总体疗效率无

差别!

8QT

患者研究组临床疗效总效率为
+*&,(

#对照组为

$$&$(

#两组比较差异有统计学意义$

%

%

)&)%

%#见表
"

!

@&@

"

两组患者并发症和死亡情况比较
"

两组
RQT

患者均治

疗有效#未发生严重并发症!

8QT

并发症包括急性呼吸窘迫

综合征"急性肾功能衰竭"弥散性血管内凝血"多脏器功能障

碍"消化道出血"脓肿等#随访
*

!

+

周两组
8QT

患者并发症发

生率及病死率比较#差异无统计学意义$

%

&

)&)%

%#见表
*

!

表
*

""

两组
8QT

患者的并发症和病死率情况"

-

&

(

'#

组别
-

并发症
!

*

%

死亡率
!

*

%

研究组
"! *

$

""&+

%

*&)%))&"%* "

$

%&'

%

)&)"$)&')'

对照组
"% -

$

,)&)

%

*

$

"$&$

%

@&A

"

两组患者血清炎症因子的变化
"

两组患者入院当天血清

Ĥ/"

"

Ĥ/-

"

WS3/

&

差异无统计学意义$

%

&

)&)%

%#经治疗后血

清
Ĥ/"

"

Ĥ/-

"

WS3/

&

均有下降!研究组
RQT

患者第
$

天"

8QT

患者第
!

天炎症因子较对照组下降更明显#差异有统计

学意义$

%

%

)&)%

%#见表
$

!

表
$

""

两组患者血清炎症因子水平的比较&

Af@

(

IJ

)

DH

'

组别
-

时间$

#

%

RQT

Ĥ/" Ĥ/- WS3/

&

8QT

Ĥ/" Ĥ/- WS3/

&

研究组
$%

当天
'&,)f)&'- +,&')f%&*! '"&$)f+&$$ "$&,)f"&+) ")-&")f+&+$ ""+&+)f"!&*)

$#

!&-)f)&+*

#

!*&$)f-&%$

#

!*&*)f-&+)

#

")&")f"&)% ')&+)f+&)" '*&+)f!&-!

!# -&%)f)&+" -"&!)f-&)! -$&,)f%&"*

!&')f)&'!

#

!%&%)f%&$*

#

!%&$)f-&)%

#

对照组
$%

当天
'&,)f)&!% +-&*)f!&"% +'&,)f%&%' "*&')f"&-% ")$&%)f!&"% ""!&*)f",&+%

$# +&$)f)&!, !!&+)f-&+$ !+&+)f,&-! ")&,)f)&!+ '$&$)f$&") "))&,)f+&!"

!# -&+)f)&%, -%&%)f-&** -%&))f,&)- +&-)f)&-, !'&,)f*&+* +$&")f!&"!

""

#

+

%

%

)&)%

#与对照组相应时间点相比!

A

"

讨
""

论

QT

是一种起病急#病情发展快的全身性炎症反应疾病!

病程早期是胰酶激活对胰腺自身及周围组织的消化#继而引起

胰腺缺血再灌注损伤导致坏死#诱导氧自由基释放#白细胞活

化及产生大量炎症因子#激发体内炎症反应)

-

*

!针对
QT

发病

机制的各个环节#临床治疗上使用中药从改善胰腺微循环"清

除氧自由基"降低血管通透性"降低炎症因子水平等方面进行

了大量试验研究#获得很好疗效)

!/'

*

!

异甘草酸镁作为中药甘草的主要提取物甘草酸的空间构

型异构化产物#在体内通过作用于激素受体#影响酶的活性和

离子通道#能减少巨噬细胞和白细胞进入炎症区域#降低毛细

血管扩张和通透性#抑制多重炎症因子生成和释放"诱导白细

胞凋亡)

")/""

*

!本研究结果显示#异甘草酸镁虽不能影响
RQT

患者治疗的有效率#但能迅速改善患者症状!对于
8QT

患者#

研究组总体治疗有效率明显提高$

%

%

)&)%

%#两组并发症发生

率及病死率差异虽无统计学意义#但并发症发生率在研究组中

还是有较明显下降#表明异甘草酸镁辅助治疗
QT

可减轻炎症

反应#改善
QT

病情#提高治愈率!

目前#大量研究表明
WS3/

&

介导胰腺局部和全身炎症反

应#

Ĥ/-

引起局部胰腺和全身器官损伤#

Ĥ/"

与
QT

严重程度

和病死率呈正相关#阻断这些炎症因子的作用可降低
QT

的严

重程度#并提高
QT

的治疗效果)

$

#

"*/",

*

!本研究观察到两组中

轻重急性胰腺炎患者血清
WS3/

&

"

Ĥ/"

"

Ĥ/-

等炎症介质随入

院后的治疗均有下降#给予异甘草酸镁治疗的研究组下降更明

显#表明异甘草酸镁能调控抑制
WS3/

&

"

Ĥ/"

"

Ĥ/-

等炎症介质

的表达和释放#减轻或阻断细胞因子对胰腺本身及其他脏器损

害#从而控制病情发展#提高了治疗效果!结合相关资料)

"%/"-

*

#

推测异甘草酸镁能调控抑制
WS3/

&

"

Ĥ/"

"

Ĥ/-

等细胞因子的

表达#很可能与抑制
S3/

*

>

信号通路上酶激活有关#需要更深

入一步研究!
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"摘要#

"

目的
"

探索天晴甘美治疗重型颅脑损伤后肝功能损害的临床疗效及安全性$方法
"

将
"*!

例重型颅脑损伤+格拉

斯哥评分"

@08

#

!

+

分,后肝功能损害的患者分为试验组"天晴甘美组!

-%

例#和对照组"普通治疗组!

-*

例#$试验组)天晴甘美

"%)D

J

加入到
%(

葡萄糖注射液
*%)DH

中静脉滴注!

"

次*天&对照组)门冬氨酸钾镁
$)DH

和维生素
0*&)

J

加入到
%(

葡萄糖

注射液
*%)DH

中静脉滴注!

"

次*天&疗程为
*

周!观察治疗第
$

%

%

%

'

%

",

天肝功能生化检测指标的变化情况!停药
"

周后复查$

结果
"

")%

例患者按方案完成研究!其中试验组
%,

例!对照组
%"

例$治疗后
$#

!复查谷草转氨酶"

QHW

#及谷丙转氨酶"

Q8W

#水

平!与治疗前比较差异有统计学意义"

%

%

)&)%

#!组间比较差异无统计学意义"

%

&

)&)%

#&治疗后
",#

!对照组与治疗前比较"

%

%

)&)%

#!试验组组与治疗前比较差异有统计学意义"

%

%

)&)"

#!两组之间的比较差异有统计学意义"

%

%

)&)"

#$停药
"

周后复查!

二组患者均无明显反跳$二组患者的不良反应发生率差异无统计学意义"

%

&

)&)%

#$结论
"

天晴甘美可以安全%有效地治疗重

型颅脑损伤后肝功能损害$

"关键词#

"

天晴甘美&重型颅脑损伤&肝功能损害&治疗结果&安全性
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"

*)"%

#
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""

重型颅脑损伤)格拉斯哥评分$

@08

%

!

+

分*后并发肝功能

损害是颅脑损伤常见的颅外并发症之一)

"

*

#包括肝功能衰竭"肝

炎"胆管炎及肝肾综合征#临床发生率为
*(

!

,!(

)

*

*

!患者一

旦出现肝损伤#将可能向多器官功能障碍综合征$

RG18

%发展#

并且会导致意识障碍加深"颅内压增高甚至脑疝"死亡#从而影

响重型颅脑损伤患者的预后)

$

*

!积极寻找高疗效的保肝药物#

对重型颅脑损伤患者的康复显得尤为重要!天晴甘美$异甘草

酸镁%是单一的
"+/

&

异构体甘草酸#作为新一代的甘草酸制剂

目前已用于临床#能快速降低血清谷草转氨酶$

QHW

%"谷丙转氨

酶$

Q8W

%水平!本研究观察了天晴甘美注射液治疗重型颅脑损

伤后肝损害的疗效及安全性#现报道如下!

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

"*!

例重型颅脑损伤$

@08

!

+

分%后肝功能损

害的患者为试验组$天晴甘美组#

-%

例%和对照组$普通治疗组#

-*

例%!研究在全科进行#方案经医院伦理委员会讨论#批准后

执行#同时获得患者家属签署的知情同意书!研究过程中共有

**

例未能完成研究#其中
%

例转氨酶明显升高$均为对照组患

者%#

"!

例自动出院-共有
")%

例按方案完成研究#其中试验组

%,

例#对照组
%"

例!两组患者治疗前年龄"性别"身高"体质量"

血压"病程"

QHW

"

Q8W

水平等方面差异均无统计学意义$

%

&

)&)%

%#具有可比性!本试验患者家属均签署知情同意书!

?&@

"

方法

?&@&?

"

纳入标准
"

重型颅脑损+

@08$

!

+

分#昏迷超过
-9

#

广泛颅骨骨折#广泛脑挫裂伤#脑干损伤或颅内血肿#意识障碍

逐渐加重或出现再昏迷#有明显的神经系统阳性体征#有明显

生命体征改变#同时须与脑损伤的病理变化"临床观察和
0W

检查等相联系#动态反映重型颅脑损伤)

,

*

-患者电解质和心电

图检查正常-患者年龄
"+

!

-%

岁#性别不限-伤前无病毒性肝

炎"非酒精性脂肪肝"酒精性肝病"药物性肝损害"自身免疫性

肝病等慢性肝病病史-治疗前患者血清
QHW

和
Q8W

水平介于

正常值上限
"&%

倍及以上-患者家属在完全了解本研究的性

质"疾病的性质"药物的特性"相关的治疗方法和参加本试验可

能承担的风险后#能理解并签署知情同意书-育龄患者采取有

效避孕措施者!

?&@&@

"

排除标准
"

伤前和$或%治疗前
"

周内用过明显影响酶

活性的药物如垂盆草"山豆根"五味子等及用过抗病毒和免疫

调节等影响疗效观察的药物者-肝癌及有其他恶性肿瘤者-妊

娠或哺乳妇女-伤前
*

个月未参加药物临床试验者-研究医师
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