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益生菌联合血必净注射液对急性胰腺炎患者的疗效及对降钙素原、C反应

蛋白及D-二聚体的影响

张 洋，吴慧丽，李琨琨

郑州大学附属郑州中心医院消化内科，河南 郑州 450007

摘 要： 目的 探讨益生菌联合血必净注射液对急性胰腺炎患者的疗效及对降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）及D-二

聚体的影响。方法 选取 2015年 12月—2017年 12月郑州大学附属郑州中心医院收治的急性胰腺炎患者 185例，随机将患者

分为两组，对照组在常规治疗的基础上给予血必净注射液，观察组在对照组的基础上给予双歧杆菌乳杆菌三联活菌片，连

续治疗 7 d。比较两组治疗总有效率、临床症状和体征缓解时间及治疗前后PCT、CRP及血浆D-二聚体水平。结果 观察组

总有效率为 92.47%，显著高于对照组的 81.52%（P＜0.05）；观察组患者的腹痛腹胀缓解时间、恶心呕吐消失时间、肠鸣音

恢复时间和血尿淀粉酶恢复时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组PCT、CRP及血浆D-二聚体水平均较治疗前

显著下降（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。结论 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合血必净注射液可显著缩

短急性胰腺炎患者临床症状及体征缓解时间，降低炎症反应，改善高凝状态，提高治疗的有效率。
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Effect of probiotics combined with Xuebijing Injection on PCT, CRP and

plasma D-D in patients with acute pancreatitis

ZHANG Yang, WU Huili, LI Kunkun

Department of Gastrology, Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450007, China

Abstract: Objective To investigate the effect of probiotics combined with Xuebijing Injection on PCT, CRP and D-D in patients

with acute pancreatitis.Methods 185 cases of patients with acute pancreatitis were selected in our hospital from December 2015 to

December 2017, and were divided into two groups. The control group were gave Xuebijing Injection on the basis of conventional

treatment, the observation group were gave Bifidobacterium lactobacillus triple live bacteria tablet on the basis of the control group.

Clinical therapeutic effects, remission time of clinical symptoms and signs, the levels of PCT, CRP and D-D before and after the

treatment were compare between two groups. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was

significantly higher than that of the control group (P < 0.05).The time of abdominal pain and distension relieving, disappearance of

nausea and vomiting, recovery of intestinal singing and hematuria amylase in the observation group were significantly shorter than

those in the control group (P < 0.05). There were no statistically significant differences in PCT, CRP and D-D levels between the two

groups before treatment. After treatment, the above indicators were significantly decreased in both groups, and the observation group

was significantly lower than the control group (P < 0.05). Conclusion Bifidobacterium lactobacillus triple live bacillus tablets

combined with Xuebijing Injection can significantly shorten the relief time of clinical symptoms and signs in patients with acute

pancreatitis, reduce the inflammatory reaction, improve the hypercoagulation state, and improve the efficiency of treatment.
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急性胰腺炎是临床常见的急腹症之一，是由于

多种原因导致的胰酶被激活，而引起的胰腺自身消

化、水肿、出血甚至坏死的炎性反应［1］。近年来，随

着人们生活方式的不断改变，急性胰腺炎的发病率
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呈现上升的趋势，死亡率高达 15%～40%，并有年轻

化的态势［2］。该病临床主要表现为恶心呕吐、腹痛

腹胀、发热和胰酶增高等，大部分患者预后较好，但

仍然有 20%～30%的患者发展为重型，可导致器官

衰竭甚至死亡，严重威胁患者的生命与健康［3］。目

前急性胰腺炎的发病机制尚不清楚，大多数学者认

为该病为自身胰腺消化，近年来的研究发现，炎性

因子的级联瀑布效应在该病的发展中起重要作

用［4］。肠道菌群移位是继发胰腺感染的关键因

素［5］。因此本文研究了肠道菌群调节剂双歧杆菌乳

杆菌三联活菌片联合血必净注射液对急性胰腺炎

患者降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）及血浆 D-

二聚体的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间段为 2015年 12月—2017年 12月，185

例急性胰腺炎患者符合相关诊断标准［6］，纳入标准：

①均经 CT或超声诊断为急性胰腺炎；②年龄 18～

65岁；③发病至就诊时间小于 12 h；④知情同意本

研究。排除标准：①由手术、外伤或药物造成的胰

腺炎；②合并胰腺和胆道其他疾病者；③合并严重

肝肾功能不全者。随机将患者分为两组，对照组 92

例，男 64 例，女 28 例；年龄 25～63 岁，平均（42.85±

5.14）岁；发病至入院时间 5～12 h，平均（10.57 ±

1.05）h；致病原因：高脂血症 6例，暴饮暴食 8例，大

量饮酒 20例，胆源性 58例。观察组 93例，男 63例，

女 30例；年龄 27～64岁，平均（43.12±5.25）岁；发病

至入院时间 4～11 h，平均（9.61±0.85）h；致病原因：

高脂血症 7例，暴饮暴食 9例，大量饮酒 21例，胆源

性56例。两组一般资料具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者均禁食禁水，缓解痉挛、胃肠减压、抑

制胃酸分泌、抗感染、改善微循环、纠正水电解质平

衡等常规治疗。对照组联合应用血必净注射液（天

津红日药业股份有限公司，国药准字Z20040033，生

产批号 ：2015090157、2016090114、2017090235），

100 mL血必净注射液与 100 mL生理盐水混匀后静

脉滴注，2次/d，连续使用 7 d。观察组在对照组的基

础上给予双歧杆菌乳杆菌三联活菌片（内蒙古双奇

药业股份有限公司，国药准字 S19980004，生产批

号：2015040041、2016120117、2017050058），2 g水化

后胃管给药，夹管1.5 h，3次/d，连续使用7 d。

1.3 观察指标

①临床治疗效果比较；②临床症状及体征缓解

时间比较：包括腹痛腹胀缓解时间、恶心呕吐消失

时间、肠鸣音恢复时间和血尿淀粉酶恢复时间；③

PCT、CRP 及血浆 D-二聚体水平比较，分别于治疗

前后采集两组患者的空腹静脉血 5 mL，采用酶联免

疫法测定血清CRP水平，采用免疫荧光法检测PCT

水平，试剂盒由上海信裕公司提供。采用全自动血

凝仪检测血浆D-二聚体水平。

1.4 疗效评定标准

显效：治疗 3～4 d 内临床症状及体征基本消

失，血尿淀粉酶恢复正常，CT检查无明显异常或有

明显好转；有效：治疗 4～7 d内临床症状及体征基

本消失，血尿淀粉酶恢复正常或明显好转；无效：治

疗7 d以上仍未达到以上标准。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.5 统计学方法

数据处理用SPSS16.0，计数资料以率（%）表示，

行 χ2检验，计量资料以 x̄ ± s表示，行 t检验。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组总有效率为 92.47%，显著高于对照组的

81.52%（P＜0.05），见表1。

2.2 临床症状及体征缓解时间

观察组腹痛腹胀缓解时间、恶心呕吐消失时

间、肠鸣音恢复时间和血尿淀粉酶恢复时间均显著

短于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 PCT、CRP及血浆D-二聚体水平

治疗前两组患者的PCT、CRP及血浆D-二聚体

水平比较无统计学差异；治疗后，两组上述指标均

显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

急性胰腺炎是消化系统常见的急腹症，与手

术、高脂血症、创伤、暴饮暴食、药物、酗酒、胆道疾

表1 两组治疗效果比较

Table 1 Comparison on therapeutic effects between two

groups

组别

对照

观察

n/例

92

93

显效/例

52

71

有效/例

23

15

无效/例

17

7

总有效

率/%

81.52

92.47*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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病等有关［7］。临床根据病情可分为轻症急性胰腺炎

和重症急性胰腺炎，患者的代谢和应激异常可导致

蛋白质大量丢失，电解质和酸碱平衡紊乱，严重影

响患者的免疫功能，同时胰液外漏和炎性因子的大

量释放进一步破坏肠道黏膜屏障，肠道菌群紊乱，

细菌移位，大量内毒素产生，使得炎性介质和细胞

因子释放，诱发全身炎症反应，增加肠源性感染的

风险，导致多器官功能衰竭甚至死亡［8-9］。因此，该

病的治疗主要以控制炎症，有效抑制胰腺外分泌，

并消除已经激活的胰酶，改善微循环，进而提高治

疗效果。

CRP是一种急性时相蛋白，可反映机体的炎症

程度，在机体产生特异性抗原之前能够促进中性粒

细胞和巨噬细胞释放溶酶体酶，发挥抗炎作用，且

对于感染性疾病的敏感性较高［10］。PCT 是一个可

反映机体是否存在炎症和炎症程度的炎症指标，与

病情的发展呈明显的正相关，在细菌、病毒等感染

性疾病的诊断中具有重要意义［11］。D-二聚体是纤

溶酶水解交联纤维蛋白而形成的产物，是一种敏感

的血栓形成指标，手术、创伤、感染等因素均可引起

D-二聚体水平升高，有研究显示［12］，急性胰腺炎患

者血浆D-二聚体水平显著升高。本研究中，治疗后

观察组 CRP、PCT 和 D-二聚体水平显著低于对照

组，说明益生菌联合血必净注射液可显著改善患者

的炎性反应和凝血功能。血必净是由当归、川芎、

丹参和红花等中药提取制备而成，可调节炎性反

应，重建机体的促炎和抗炎平衡，还能够改善患者

的血管内皮功能，促进肠道超微结构的恢复［13］。双

歧杆菌乳杆菌三联活菌片的主要成分为长型双歧

杆菌、保加利亚乳杆菌和嗜热链球菌，具有调节肠

道菌群、减少细菌和内毒素的吸收，加快抗炎因子

的释放，提高免疫功能和保护肠黏膜，激发机体免

疫力，并促进维生素的合成，利于急性胰腺炎的恢

复［14］。两者联合应用抗炎效果更显著，由于双歧杆

菌乳杆菌三联活菌片促进了肠道微生态环境的恢

复，降低炎性因子水平，继而改善了患者的高凝状

态［15-16］。本研究还发现，观察组患者的临床症状和

体征缓解时间均显著短于对照组，临床治疗有效率

显著高于对照组，说明两者联合用药对急性胰腺炎

的治疗效果更佳，这可能与两者联合可显著改善患

者的炎性反应和高凝状态有关。

综上所述，双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合血

必净注射液可显著缩短急性胰腺炎患者临床症状

及体征缓解时间，降低炎症反应，改善高凝状态，提

高治疗的有效率。
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