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丹红注射液治疗急性胰腺炎38例

龚福林

(赣州市人民医院,江西 赣州 341000)

　　摘要:[目的]观察丹红注射液治疗急性胰腺炎(AP)的临床疗效。[方法]2007年7月~2013年5月我院收治

的82例 AP患者,随机分为2组。常规组44例采用常规治疗,即住院后给予禁食、胃肠减压、质子泵抑制剂抑酸、

生长抑素、镇痛、抗感染及维持水电解质和酸碱平衡等。丹红组38例,在常规治疗的基础上,给予丹红注射液30
ml加入5%葡萄糖500ml中静脉滴注,每日2次,连续7d。[结果]应用丹红注射液治疗 AP可使其病情严重程度

降低,其疗效提高,且并发症减少。[结论]丹红注射液是较好的治疗 AP的药物,值得临床推广应用。
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　　急性胰腺炎(AP)是临床常见的急腹症之一,在

AP的发生、发展进程中胰腺微循环障碍起了重要

作用。丹红注射液能改善胰腺微循环障碍,减低

AP的严重程度。笔者近几年对本院收治的38例

AP患者采用丹红注射液治疗。现报告如下。

1　资料与方法

收集2007年7月至2013年5月我院收治的82
例AP患者,其中男5l例,女31例,年龄27~74岁。
轻症 AP(MAP)65例,重症 AP(SAP)17例,诊断及

分型符合《中国急性胰腺炎诊治指南》标准[1]。随机

将患者分为常规组、丹红组。常规组与丹红组患者

的 APACHEⅡ评分分别为12.73±1.77和13.12
±2.08,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。常规组44例,采用常规治疗,即住院后给予禁

食、胃肠减压、质子泵抑制剂抑酸、生长抑素、镇痛、
抗感染及维持水电解质和酸碱平衡等。丹红组38
例,在常规治疗的基础上,给予丹红注射液(菏泽步

长制药有限公司,国药准字Z20026866)30ml加入

5%葡萄糖500ml中静脉滴注,每日2次,连续7d。
所有数据采用SPSS15.0统计软件处理。计数资

料采用χ2 检验,计量资料以■x±s表示,采用t检验。

2　结果

丹红组、常规组患者第1天 APACHEⅡ评分

(13.12±2.08,12.78±1.77)比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。常规组第3、7天 APACHEⅡ评分

(11.20±1.81,10.62±1.84)与第1天比较,差异无

统计学意义(P>0.05);丹红组第3、7天 APACHE
Ⅱ评分(10.02±2.06、6.71±2.03)与第1天比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。提示应用丹红注射

液治疗 AP可使其严重程度降低。

丹疗组痊愈30例,有效6例,死亡2例,总有效

率94.7%;常规组痊愈20例,有效13例,死亡11
例,总有效率75.0%;2组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。丹红组饮食恢复时间为(9.2±6.2)

d,血清淀粉酶恢复正常时间为(4.6±1.7)d,住院

时间为(16±8.2)d;常规组依次为(17.4±10.6)

d、(5.7±2.8)d及(27.2±12.3)d;2组比较,差异

均有统计学意义(P<0.05、<0.01、<0.01)。
丹红组有并发症者7例(18.42%);常规组有

23例(52.27%)。2组并发症发生率比较差异有统

计学意义(P<0.05)。

3　讨论

AP是消化系统的常见病。近年来研究表明,

AP的发生、发展与多因素、多环节引起的胰腺微循

环障碍密切相关,其作为一种持续性损害机制贯穿

于 AP的整个过程[2]。大量的实验、临床观察及文

献资料都显示,AP时微血管痉挛,血液黏稠度增

加,微小血栓形成,从而导致胰腺局部血流量下降、
组织缺血,是 AP发生、发展的重要因素之一,AP严

重程度与预后密切相关。为此,改善胰腺血供是治

疗 AP的有效方法之一。
丹红注射液是以丹参、红花提取物为主要成分

的复方制剂,其中主要成分为丹参酮、丹参酚酸、红
花黄色素等,具有活血化瘀、通络止痛功效。丹红可

以下调大鼠重症胰腺组织中 EF-1与iNOS基因的

表达,上调eNOS基因的表达,从而改善胰腺组织的

病理损伤[3],丹红能显著降低 AMY、白细胞表面黏

附分子(LFA-1)、EF水平[4]。其组方中君药丹参具

有抑制磷酸二酯酶,升高红细胞、血小板环酸腺苷浓

度的作用;丹参的水溶成分7643能增加前列腺素

12(PGl2)合成酶的活性,使PGl2合成增多、血管扩
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张。AP患者经丹红治疗后可以提高心肌抗缺氧能

力,提高心肌收缩力,改善胰腺微循环,抑制或减少

血管收缩物质(TXA2、PAF、EF等),从而增加胰腺

血流量,防止胰腺坏死[5]。其臣药红花,对二磷酸腺

苷诱导的血小板聚集有显著的抑制作用,能增加纤

维蛋白的溶解活性,抑制血栓形成等[6]。丹红注射

液可以有效保护因缺血引发的氧化损伤及内皮屏障

完整性的细胞[7],可减少细胞因子的释放,清除氧自

由基等作用而下调心肌细胞凋亡基因的表达,对防

治SAP及其合并心脏损害起积极作用[8]。
本组结果显示,丹红注射液治疗 AP3d后,临

床症状得到缓解,实验室指标较快恢复正常,降低了

并发症的发生率,提高了治愈率,缩短了住院时间,
且使病死率下降,这充分肯定了丹红注射液在 AP
治疗中的作用。常规组的病死率高于丹红组,但2
组间死亡原因的研究比较并没有明显的差异,同样

对2组并发症的发生情况也有类似发现。丹红注射

液是较好的治疗 AP的药物,且无明显不良反应,用
药安全,值得临床推广应用。
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