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#与治疗前比较%

#

!

!

%

%&%5

#与
@

组比较%

/

!

!

%

%&%5

#与
T

组比较)

?&@

!

'

组治疗前后
@=@>RY.

)

评分的变化情况
!

治疗前
'

组患者
@=@>RY.

)

评分比较差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)

治疗后
'

组
@=@>RY.

)

评分明显降低#较治疗前差异均有统

计学意义$

!

%

%&%5

&%

>

组
@=@>RY.

)

评分较另外两组明显

降低#差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&)见表
'

)

表
'

!!

'

组患者治疗前后的
@=@>RY.

)

评分比较

组别
$

治疗前 治疗后

@

组
$- $)&-1g$&%'

5&'1g$&$'

"

T

组
$- $-&1$g$&$-

0&55g%&-$
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>

组
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#与治疗前比较%

#

!

!

%
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#与
@

组比较%

/
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%

%&%5

#与
T

组比较)

@

!

讨
!!

论

急性胰腺炎是腹部外科常见的急腹症#其中
1%\

"

15\

的患者病情严重#容易出现胰腺出血坏死等情况#合并胰周病

变#可出现呼吸*循环*肾等脏器功能受到影响#危及患者生

命'

(

(

)本病属于祖国医学.腹痛/.结胸/.膈痛/等的范畴#其病

机是腑气不通*脾胃积热*热毒内蕴*血流瘀阻所致)

有研究显示#细胞因子在
Z@=

损伤过程中发挥着重要作

用#

>::A

作为一种体外治疗细胞因子的方法#已广泛应用于

Z@=

患者的救治#不但能有效持续清除患者体内存在的各种

毒素#还可以提供营养支持#维持内环境的平衡'

$%

(

)目前关于

>::A

具体治疗时机虽然尚未明确统一#但大多数研究者认为

早期实施更有利于患者获益'

0

#

$$.$1

(

)中医学认为生大黄具有

活血化瘀*泻下攻积*凉血解毒*清热泻火*逐瘀通经之功效)

已有大量研究表明#生大黄对改善
Z@=

临床症状#降低相关炎

性因子具有重要作用#已逐渐成为治疗
Z@=

的重要手段'

).-

(

)

鼻空肠管给药途径较口服或普通胃管给药能有效降低早期胃

管途径所致胃内容物返流*误吸等发生率#而且还避免了胃管

//0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



内注入早期对胰腺刺激所造成的胰腺炎加重的发生%另外#生

大黄保留灌肠可以促进
Z@=

患者胃肠蠕动#可减少细菌的移

位#有助于保护肠道屏障功能)

Z@=

急性介质级联反应中细胞因子是核心)

Z@=

时#

A?O.

%

出现最早也是最重要的促炎细胞因子#在病程中发挥

关键性作用)有研究证实通过抑制
A?O.

%

表达可阻止促炎细

胞因子引起的级联反应发生#从而减少胰腺和其他组织损伤#

减轻
Z@=

的严重程度'

$'

(

)

_].$/

是新发现的促炎细胞因子#

能增强
A

细胞增生#增加
A

细胞*

?d

细胞活性#促进
A?O.

%

*

_O?.

0

*

_].$

*

_]./

等多种细胞因子生成#减少
_].$%

产生)研

究表明#高水平
_].$/

与胰腺坏死及远处器官功能衰竭密切相

关'

$0.$5

(

)文献'

$)

(证实了血
_].$/

浓度与急性胰腺炎严重程

度和肝功能损害呈正相关#血清
_].$/

的浓度可作为急性胰腺

炎患者严重程度和肝损伤的早期诊断及预后评估的指标)

Z@=

时
A?O.

%

和
_].$/

可能具有协同作用)本研究显示#联

合治疗组
A?O.

%

和
_].$/

水平较其他两组明显下降#提示联

合治疗能更有效降低
Z@=

患者外周血中炎症介质#有利于患

者的转归与预后)

_].11

是
_].$%

家族中的一员#能保护和修复组织损伤#并

抗微生物防御和急性期反应中扮演重要角色'

$-

(

#多种炎症相

关性疾病的发生*发展都与
_].11

有着紧密的相关性'

$/

(

)

O7,

N

等'

$(

(研究发现#

_].11

通过诱导介导
TH9.1

和
TH9.f]

抑

制自噬体形成而实现保护胰腺炎)

RK;#

等'

1%

(研究提示#通过

上调
_].11

的生成#可以增加组织细胞的免疫力和再生能力#

并能减少急性胰腺炎相关性肺损伤)本研究显示#各组
_].11

水平较治疗前明显下降#而且联合治疗组更为明显#这表明联

合治疗能更有效降低
Z@=

患者外周血中
_].11

水平#提示血

浆
_].11

生成水平与疾病的严重程度无关'

1$

(

#至于
_].11

在

Z@=

的生成是有益或有害的作用还有待进一步研究)

本研究结果显示#联合组治疗的临床疗效优于其他两组#

病死率低于另两组#但差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)这一方

面表明联合治疗可能更加有效的降低外周血炎性因子#改善机

体的全身炎症反应综合征状态#有益于预后)另一方面可能由

于样本量不多#尚需进行深入前瞻性随机对照研究以获得更加

客观的结论)
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