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卡托普利治疗重症急性胰腺炎肺损伤的临床研究 

王  静 1，赵  亮 2* 
1. 鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）普爱院区 消化内科，湖北 黄石  435000 
2. 鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）普爱院区 腹部肿瘤外科，湖北 黄石  435000 

摘  要：目的  观察卡托普利治疗重症急性胰腺炎肺损伤的临床疗效。方法  选取 2014 年 4 月—2016 年 3 月鄂东医疗集团

黄石市中心医院收治的重症急性胰腺炎肺损伤患者 82 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 41 例。对照组给予常规治疗，

包括禁饮禁食，补液，维持水、电解质及酸碱平衡，持续胃肠减压，抑制胰酶分泌，防治胰腺继发感染，静脉营养支持。治

疗组在对照组基础上静脉滴注卡托普利注射液，50 mg 加入到 0.9%氯化钠溶液 100 mL 中，1 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。
观察两组的临床疗效，比较两组肺功能指标、白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。结果  治疗后，对照组和

治疗组的总有效率分别为 80.5%、92.7%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血氧分压（PaO2）和 PaO2/
吸入氧浓度（FiO2）均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的升高程度明显

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-6 和 TNF-α 均显著降低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的下降程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  卡托普利治疗重症急性胰腺炎肺损伤具有较好的临床疗效，能改善肺功能，降低炎性因子，安全性较好，具有一定的

临床推广应用价值。 
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Clinical study on captopril in treatment of severe acute pancreatitis associated 
lung injury 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of captopril in treatment of severe acute pancreatitis associated lung injury. 
Methods  Patients (82 cases) with severe acute pancreatitis associated lung injury in Huangshi Central Hospital of Edong 
Healthcare Group from April 2014 to March 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 41 
cases. Patients in the control group were given conventional treatment, including fasting, fluid infusion, maintain water, electrolyte 
and acid-base balance, continuous gastrointestinal decompression, inhibiting pancreatic secretion, prevention and treatment of 
secondary infection of the pancreas, and parenteral nutrition support. Patients in the treatment group were iv administered with 
Captopril Injection on the basis of the control group, 50 mg added into normal saline 100 mL, once daily. Patients in two groups were 
treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and lung function indexes, IL-6, and TNF-α in two groups were 
compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 80.5% and 92.7%, respectively, 
and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, PaO2 and PaO2/FiO2 in two groups were significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment 
group were significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After  
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treatment, IL-6 and TNF-α in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Captopril has clinical curative effect in treatment of severe acute 
pancreatitis associated lung injury, can improve lung function, decrease inflammatory factors, with good safety, which has a certain 
clinical application value. 
Key words: Captopril Injection; severe acute pancreatitis; lung injury; lung function index; IL-6; TNF-α 
 

重症急性胰腺炎是一种临床常见的消化内科急

症，其起病急、进展快，如果救治不及时会损伤机

体多个器官[1]，在胰外器官早期损伤中，尤以急性

肺损伤最为突出，约有 65%的重症急性胰腺炎患者

死于急性肺损伤。重症急性胰腺炎致急性肺损伤的

机制极其复杂，其中炎性介质级联放大效应导致的

全身炎症反应综合征是肺损伤的主要原因[2]。重症

急性胰腺炎急性肺损伤的治疗手段有限，目前主要

是对症治疗，因此研究出新的针对性治疗策略是临

床工作者努力的方向[3]。卡托普利是血管紧张素转

换酶抑制剂，临床主要用于降压治疗，但临床使用

中观察到卡托普利抑制脂质过氧化反应、清除氧自

由基、减轻组织水肿及炎性渗出、降低肺动脉高压、

增加肺顺应性，对急性肺损伤具有保护作用[4]。本

研究观察了卡托普利辅助治疗对重症胰腺炎致急性

肺损伤的保护作用，以此为重症胰腺炎肺损伤治疗

提供有效的临床依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 4 月—2016 年 3 月鄂东医疗集团黄

石市中心医院收治的重症急性胰腺炎肺损伤患者 82
例，重症急性胰腺炎诊断参照《中国急性胰腺炎多

学科诊治（MDT）共识意见（草案）》[5]，急性肺损

伤诊断参照《急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征的诊

断标准（草案）》[6]。其中男 39 例，女 43 例；年龄

21～72 岁，平均（41.7±8.6）岁；病程 8.4～29.4 h，
平均（18.9±4.5）h；急性生理与慢性健康评分

（APACHE Ⅱ评分）为（17.0±3.6）分；急性胰腺

炎严重程度估计指标（Ranson 评分）为（5.4±1.6）
分。本研究的所有操作均经过本院伦理委员会的批

准，所有患者知情并签署知情同意书。 
排除标准：（1）既往有心、脑、肝、肾等脏器

严重功能障碍者；（2）伴发胰腺坏死、假性囊肿、

胰腺脓肿等需要外科手术治疗者；（3）肺结核、急

慢伴肺部炎症性疾病者；（4）伴发肿瘤患者。 
1.2  药物 

卡托普利注射液由常州制药厂有限公司生产，

规格 1 mL∶25 mg，产品批号 20131206。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者使用数字法随机分为对照组和治疗

组，每组各 41 例。对照组男 20 例，女 21 例；年龄

21～70 岁，平均（41.6±8.5）岁；病程 8.4～28.5 h，
平均（18.7±4.3）h；APACHE Ⅱ评分为（17.1±
3.8）分；Ranson 评分为（5.3±1.5）分；治疗组男

19 例，女 22 例；年龄 24～72 岁，平均（42.3±8.8）
岁；病程 8.6～29.4 h，平均（19.1±4.6）h；APACHE 
Ⅱ评分为（16.9±3.5）分；Ranson 评分为（5.6±1.7）
分。两组患者在性别、年龄、病程、APACHE Ⅱ评

分和 Ranson 评分方面无统计学差异，具有可比性。 
对照组给予常规治疗，包括禁饮禁食，补液，

维持水、电解质及酸碱平衡，持续胃肠减压，抑制

胰酶分泌，防治胰腺继发感染，静脉营养支持。治

疗组在对照组基础上静脉滴注卡托普利注射液，50 
mg 加入到 0.9%氯化钠溶液 100 mL 中，1 次/d。两

组患者均连续治疗 7 d。 
1.4  临床疗效评价标准[6] 

显效：临床症状、体征消失，肺功能指标血氧

分压（PaO2）和氧合指数[PaO2/吸入氧浓度（FiO2）]
恢复正常；有效：临床症状、体征显著减轻，PaO2

和 PaO2/FiO2 显著改善；无效：临床症状、体征以

及 PaO2 和 PaO2/FiO2 无改善，甚至恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
在治疗前后抽取桡动脉血 5 mL，使用 IL-1400

型全自动血气分析仪检测动脉 PaO2 和 PaO2/FiO2；

在治疗前后清晨取空腹静脉血 2 mL，1 500×g 离心

10 min，上层血清采用酶联免疫吸附实验（ELISA）

检测白细胞介素 -6（ IL-6）和肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α），测定试剂盒均购于武汉博士德公司，并

严格按照试剂盒说明书操作，全自动生化分析仪使

用日本岛津公司 CL-770。 
1.6  统计分析 

应用 SPSS 16.0 软件处理数据。计量资料采用 t
检验；计数资料采用 χ2检验。 
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2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 17 例，有效 16 例，总有

效率为 80.5%；治疗组显效 23 例，有效 15 例，总

有效率为 92.7%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 17 16 25 80.5 

治疗 41 23 15 8 92.7* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组肺功能指标比较 
治疗后，两组 PaO2 和 PaO2/FiO2 均显著升高，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组这些观察指标的升高程度明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 IL-6 和 TNF-α比较 

治疗后，两组 IL-6 和 TNF-α 均显著降低，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组这些观察指标的下降程度明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组肺功能指标比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 2  Comparison on lung function indexes between two 

groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 PaO2/mmHg PaO2/FiO2/mmHg 

治疗前 43.16±8.23 217.63±42.18 对照 

治疗后 68.22±9.27* 321.36±51.25* 

治疗前 42.84±8.35 212.94±41.87 治疗 

治疗后 79.65±10.32*▲ 383.12±58.33*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05

（1 mmHg=133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control 

group after treatment (1 mmHg=133 Pa) 

表 3  两组 IL-6 和 TNF-α比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 3  Comparison on IL-6 and TNF-α between two groups 

(⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 IL-6/(μg·mL−1) TNF-α/(μg·mL−1)

治疗前 46.25±8.16 59.63±10.27 对照 

治疗后 30.25±6.23* 41.23±6.18* 

治疗前 45.93±8.14 58.48±10.15 治疗 

治疗后 21.58±4.46*▲ 32.04±6.62*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control 
group after treatment 

2.4  两组治疗后临床不良反应的比较 
在治疗过程中，对照组头晕 1 例、恶心 2 例、

胃肠道不适 1 例，不良反应发生率为 9.8%；治疗组

头痛 2 例、恶心 1 例、皮疹 1 例、胸闷 1 例，不良

反应发生率为 12.2%，两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义。 
3  讨论 

重症急性胰腺炎是一种严重的全身炎症反应综

合征，炎症常常会损伤肺、肝、肾和肠道等胰腺外

器官，多器官损伤后导致病情更为复杂，死亡率增

加，目前的治疗趋势是采用非手术的综合性治疗，

纠正内稳态失调，防止继发性的胰腺外器官损伤[7]。

重症急性胰腺炎发病机制至今还未完全阐明，局部

损伤释放大量的活性氧，产生氧自由基引起炎症细

胞、炎性介质等激活，导致了炎症的级联扩增，被

认为在疾病损伤进展过程中发挥着关键作用[8]。重

症急性胰腺炎诱发肺损伤的机制有：内毒素损坏微

循环或者直接损伤血管内皮细胞，血管通透性增加，

促进肺水肿的形成，诱发组织细胞的低氧血症；激

发的炎性因子和氧自由基诱导白细胞和血小板与内

皮的黏附损伤肺泡毛细血管内皮细胞，影响血氧交

换[2]。IL-6 和 TNF-α是体内经典的炎症反应因子，

本研究显示卡托普利治疗组治疗后患者 IL-6 和

TNF-α显著低于对照组，说明了卡托普利显著抑制

重症急性胰腺炎所诱发的“瀑布样炎症级联反应”，

刘红梅[9]在急性肺损伤大鼠的模型中也发现了卡托

普利可以通过减低炎性因子 TNF-α和 IL-8，发挥肺

损伤保护作用。本研究中肺功能指标检测显示治疗

组对 PaO2 和 PaO2/FiO2 的升高作用显著优于对照

组，说明了卡托普利有利于重症急性胰腺炎肺损伤

的恢复，对炎症反应的抑制作用可能是其发挥重症

急性胰腺炎肺损伤保护作用的主要机制。 
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重症急性胰腺炎的胰腺外器官损伤必然会加重

患者病情，增加临床治疗的难度，本研究的临床疗

效分析显示治疗组有效率显著高于对照组，说明了

卡托普利在保护重症急性胰腺炎肺损伤的同时也促

进了患者的恢复以及临床疗效的提高。李顺乐等[10]

在重症急性胰腺炎肺损伤大鼠模型中发现卡托普利

通过清除氧自由基、抑制炎症细胞因子的表达，来

发挥肺损伤保护作用。药物的安全性是阻止临床使

用的关键因素，本研究两组治疗过程中未出现严重

的不良反应或毒副作用，安全性评价显示治疗组临

床不良反应发生率与对照组无显著性差异，说明了

卡托普利在重症急性胰腺炎临床治疗安全性方面也

有一定的保障。 
综上所述，卡托普利治疗重症急性胰腺炎肺损

伤具有较好的临床疗效，能改善肺功能，降低炎性

因子，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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