
第21卷第12期第641页

2013年12月 　　　　　　　
中国中西医结合消化杂志

ChinJIntegrTradWestMedDig
　　　　　　　

Vol21No12P641
Dec2013

收稿日期:2013-08-28
作者简介:徐丽琴,女,大学本科,从事消化内科专业

doi:10.3969/j.issn.1671-038X.2013.12.008

氧化苦参碱对急性胰腺炎患者外周血TNF-α,IL-1
和IL-6水平影响及临床疗效观察

徐丽琴

(湖州市中心医院 消化内科,浙江 湖州 313000)

　　摘要:[目的]观察氧化苦参碱对急性胰腺炎(acutepancreastitis,AP)患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α),白细

胞介素-l(IL-1)和白细胞介素-6(IL-6)水平及临床疗效的影响。[方法]60例 AP患者随机分为2组,对照组30例,

给予止血、补液等常规处理;治疗组30例,在常规处理基础上加用氧化苦参碱治疗。观察2组治疗前、治疗第4天

和治疗第7天血清TNF-α、IL-1和IL-6水平的变化。同时评价2组间白细胞恢复正常时间、血淀粉酶恢复时间、腹
痛缓解时间。[结果]治疗第4天时2组 TNF-α、IL-1和IL-6水平无明显差异(P>0.05),治疗第7天时,以上3项

指标治疗组较对照组下降(P<0.05)。治疗组白细胞恢复正常时间、血淀粉酶恢复正常时间、腹痛缓解时间较对照

组缩短1.13~2.58d。[结论]氧化苦参碱能早期抑制 AP患者炎症细胞因子 TNF-α、IL-1和IL-6的水平,从而控

制炎症的发展,尽早减轻 AP的临床症状,改善患者的预后,值得在有条件的医院进一步推广应用。
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EffectsofoxymatrineonTNF-α,IL-1andIL-6
levelsofperipheralbloodinpatientswithacutepancreatitis
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(DepartmentofGastroenterology,HuzhouCentralHospital,Huzhou313000,China)

　　Abstract:[Objective]Toobservetheeffectofoxymatrineonserum TNF-α,IL-1andIL-6inpatients
withacutepancreatitis(AP)andtheeffectsintreatingpatientswithAP. [Methods]SixtycasesofAPwere
randomlydividedinto2groups.Patientsincontrolgroup(n=30)weretreatedwithhemostasis,infusion
andotherconventionaltreatment,andpatientsintreatmentgroup(n=30)weregivenoxymatrineaddition-
allyonthebasisofroutinetreatment.Clinicalefficacywasinvestigatedinthetwogroups.Theserumofpa-
tientsbeforethetherapy,onthe4thand7thdayofthetherapywastakentotestTNF-α,IL-1andIL-6lev-
els.Therecoverytimeofleukocyteandhemodiastaseaswellastherelieftimeofbellyachewerecompared
betweenthetwogroups.[Results]TherewasnosignificantdifferenceinTNF-α,IL-1andIL-6between
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theexperimentgroupandcontrolgrouponthe4thday(P>0.05),butstatisticallysignificantonthe7th
day(P<0.05),whichweredecreasedby261.61ng/L,111.81ng/Land21.66ng/L,respectively.There-
coverytimeofleukocytecountandhemodiastaseandtherelieftimeofbellyachewereshortenedby1.13~
2.58dayscomparedtothecontrolgroup.[Conclusion]OxymatrinecandecreaseTNF-α,IL-1andIL-6lev-
elsofAPpatientsinearlystage,thuscancontroltheinflammationdevelopment,alleviateclinicalsymp-
toms,andimprovetheprognosisofthepatients.Itisworthyoffurtherpopularizationandapplicationin
qualifiedhospitals.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是一种常

见急腹症,由多种病因引起胰酶激活,继而导致胰腺

局部炎症反应,伴或不伴有其他器官功能的改变。
临床以急性上腹痛和血清淀粉酶显著升高为主要特

征,病情严重,易产生休克,并发症多,死亡率高[1-3]。
本研究探讨氧化苦参碱对 AP患者外周血肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1(IL-1)和IL-6水平

的影响及临床疗效,为指导临床用药提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2008年1月~2012年12月间我院消化

科以及重症监护病房收治的 AP患者60例,随机分

为2组,各30例,治疗组男18例,女12例;对照组

男20例,女10例;2组年龄19~72岁。所有病例

均具备 AP的临床表现和生化检查改变,且结合腹

部B 超、胰腺 CT 扫描检查,符合 AP 的诊断标

准[4]。2组患者性别、年龄分布比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　治疗方法

2组患者均给予常规的基础治疗,包括禁食、胃
肠减压、低流量吸氧、抑制胃酸分泌、维持水电解质

及酸碱平衡、抗感染、补充血容量、营养支持等。必

要时给予呼吸机辅助通气等治疗,尽量维持患者生

命体征的平稳。治疗组在上述常规治疗的基础上,加
用氧化苦参碱口服,2粒/次,3次/d。疗程均为7d。

1.3　观察指标

所有患者均于治疗前及治疗第4、7天清晨空腹

抽取肘静脉血5ml,30min内用高速离心机(3000
r/min)离心5min,取上层血清3份,各1ml,置于

-50℃冰箱保存,用于检测 TNF-α、IL-1和IL-6,标
本在检测前室温下解冻,用校准稀释液稀释至少

100倍。检测方法均为酶联免疫吸附双抗体夹心法

(ELISA),仪器为芬兰雷博公司产 MK3-SLS010型

自动酶标仪,试剂盒均由 RapidBiolab.California.
USA公司提供。此外监测病程中患者白细胞恢复

正常时间、血淀粉酶恢复正常时间及腹痛缓解时间。

1.4　统计学处理方法

采用SPSS18.0统计软件数据包进行分析,计
量资料以■x±s表示,采用t检验,计数资料比较采

用χ2 检验。

2　结果

2.1　2组患者治疗前后血清 TNF-α、IL-1和IL-6
水平比较

结果见表1。

2.2　2组患者治疗后临床指标比较

结果见表2。

表2　2组患者治疗后临床指标比较　d,■x±s

组别 例数
白细胞

恢复正常

血淀粉酶

恢复正常
腹痛缓解

治疗组 30 5.07±1.312) 4.59±1.472) 3.66±1.012)

对照组 30 7.65±1.28 5.72±1.93 4.98±0.87

　　与对照组比较,2)P<0.05。

表1　2组患者治疗前后血清 TNF-α、IL-1和IL-6水平比较 ng/L,■x±s
组别 例数 时间 TNF-α IL-1 IL-6

治疗组 30 治疗前 1323.76±1259.01 697.76±574.35 123.16±123.32
第4天 1279.37±1203.91 521.67±673.78 110.55±109.90
第7天 902.11±930.491)2) 399.70±543.111)2) 　66.65±62.221)2)

对照组 30 治疗前 1378.73±1321.90 637.76±596.37 123.77±122.61
第4天 1289.43±1233.51 576.54±614.87 116.97±119.05
第7天 1163.72±1102.221) 511.51±605.961) 　88.31±88.661)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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3　讨论

AP发病机制复杂,近年来国内外先后提出“胰
腺消化学说”“胰腺微循环障碍学说”“细胞凋亡学

说”等,随着研究不断深入,目前研究认为 AP实质

是一种严重的全身炎症反应综合征,“细胞因子学

说”逐渐成为研究的重点和热点[5]。细胞因子是一

类炎症递质,种类繁多,各个因子之间相互调节,相
互诱生,相互激发,形成级联反应。不同致病因子引

起胰腺腺胞受损后,引发活性胰酶释放,机体单核巨

噬细胞和中性粒细胞被激活,产生大量促炎细胞因

子,如 TNF-α、IL-1、IL-6等[6-7],引起细胞黏附分子

上调和白细胞活化以及许多其他递质爆发等一系列

连锁和放大反应 [8],而炎性递质的交互作用决定了

疾病的严重性和预后[9]。因此,及时有效的抑制炎

症反应是治疗 AP的关键。本试验依据炎症因子的

变化情况探讨氧化苦参碱对 AP的疗效。
氧化苦参碱,主要从苦豆子及苦参根中提取,现

代研究显示具有利尿、抗病原体、免疫调节、抑制肿

瘤细胞诱导的血管内皮细胞增殖作用[10]。此外,研
究还显示氧化苦参碱能明显抑制血清及组织中的

TNF-α、IL-1和IL-6等炎症细胞因子的产生,从而

达到减轻炎症反应[11-13]。
本研究观察了氧化苦参碱对 AP的疗效,结果

显示在治疗第7天时,治疗组较对照组的 TNF-α、

IL-1和IL-6水平明显下降,表明氧化苦参碱能明显

抑制胰腺组织释放炎性细胞因子,降低 AP患者血

清中的炎性细胞因子 TNF-α、IL-1和IL-6水平。
进一步分析显示,氧化苦参碱治疗后,患者白细胞恢

复正常时间、血淀粉酶恢复正常时间、腹痛缓解时间

均较对照组缩短,这可能与氧化苦参碱的抗炎作用、
细胞膜稳定作用有关[14]。

综上所述,本研究显示氧化苦参碱治疗 AP有

较好的疗效,能较早的降低炎症因子,抑制炎症因子

的级联反应,并可早期减轻临床症状。
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