
■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
是较常见的重症
消 化 系 统 疾 病 , 
其中在中国以胆
源性较多见 ,  发
病急, 进展迅速, 
易并发多器官功
能衰竭(包括肝损
害), 重症胰腺炎
死亡率高. 禁食, 
采用全胃肠外营
养(total parenteral 
nutrition)是基本
治 疗 手 段 之 一 . 
随着对胰腺炎疾
病认识不断深入, 
采用中西医结合
治疗取得良好效
果 ,  有效地提高
治愈率 ,  降低死
亡率 ,  具有积极
的应用价值. 
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Abstract
AIM: To evaluate the effect of the usage of 
glutathione, Dachengqi decoction and omega-3 
polyunsaturated fatty acid in acute biliary 
pancreatitis (ABP) patients with liver injury. 

METHODS: S e v e n t y - o n e h o s p i t a l i z e d 

patients were randomly divided into either 
a control group (n = 35) or a study group 
(n = 36) . Al l pat ients rece ived rout ine 
treatments which included oxygen uptake, 
fasting, gastrointestinal decompression, 
inhib i t ion of pancreat ic secre t ion and 
pancreatic enzyme activity, regulation of 
fluid, electrolytes and acid-base balance, use 
of antibiotics, and protecting the function 
of major organs. The two groups were both 
given parenteral nutrition with an energy 
of 20-25 kcal/(kg•d), a ratio of nitrogen to 
calorie of 1:(156.25-178.57), and a ratio of 
carbohydrate to fat of (50-60%):(40-50%). Fat 
was supported by 20% medium chain/long 
chain triglycerides in the control group, and 
by omega-3 polyunsaturated fatty acids in the 
study group. Meanwhile, glutathione (1200 
mg/d) and Dachenqi decoction were used 
in the study group. Indexes of liver function, 
inflammatory factors and oxidative stress 
injury were compared for the two groups. 

RESULTS: There was a significant difference 
in alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), alkaline phosphatase 
(ALP), gamma glutamyl transpeptidase 
(GGT), total bilirubin (TB), direct bilirubin 
(DB), triglyceride (TG), tumor necrosis factor 
(TNF)-α, interleukin (IL)-2, IL-6, superoxide 
dismutase (SOD) and methane dicarboxylic 
aldehyde (MDA) between the two groups (P < 
0.05), all of which favored the study group. 

CONCLUSION: During nutrition treatment 
of ABP, preventing l iver in jury is very 
important. Glutathione combined with omega-3 
polyunsaturated fatty acid and Dachengqi 
decoction can improve liver function, inflammatory 
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■研发前沿
急性重症胰腺炎
由原来主张手术
转为非手术治疗
为主 ,  但患者腹
胀现象严重 ,  带
来毒素吸收、细
菌移位、腹腔间
隔室综合征等一
系列难题 .  服用
大承气汤攻下通
便 ,  减轻腹胀积
便, 效果显著. 但
多器官功能衰竭
特别是肝衰竭是
难治的重症 ,  死
亡率极高 ,  是今
后相当长时间内
亟需解决的难题. 

factors and oxidative stress injury, and thereby 
reduce the incidence rate of liver injury in ABP 
patients.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究还原型谷胱甘肽、大承气汤联合
ω-3鱼油脂肪乳联合营养支持方案在治疗急
性胆源性胰腺炎伴肝损害中的作用. 

方法: 将71例经过筛选符合要求急性胆源
性胰腺炎住院患者按照随机数字表法随机
分为对照组(n  = 35)和研究组(n  = 36), 所有
患者入院后均予常规综合治疗, 包括吸氧、

禁食、胃肠减压、抑制胰腺分泌及胰酶活
性、抑制胃酸分泌、维持水电解质酸碱平
衡、抗感染、维护重要脏器功能. 两组均按
照20-25 kcal/(kg•d)供应肠外营养支持, 氮热
比为1∶(156.25-178.57), 非蛋白热量中糖脂
比(50%-60%)∶(40%-50%), 对照组采用中/长
链脂肪乳注射液, 研究组采用ω-3鱼油脂肪
乳注射液, 研究组同时联合还原型谷胱甘肽
注射粉末1200 mg+100 mL氯化钠溶液每日
1次静脉滴注以及大承气汤每日100 mL鼻空
肠管滴注. 于入院时及第10天观察两组肝功
能、氧化应激损伤指标、炎性指标等变化
情况. 

结果: 两组患者第10天丙氨酸转移酶、天冬
氨酸转移酶、碱性磷酸酶、γ-谷氨酰转肽
酶、血清总胆红素、直接胆红素、血清甘油
三酯等肝功能指标、肿瘤坏死因子α、白介
素(interleukin, IL)-2、IL-6等炎性指标及超氧
化物歧化酶活性及丙二醛等氧化应激损伤指
标与入院时变化差值比较, 差异均有统计学
意义, P<0.05; 研究组情况各指标相对较好. 

结论: 在急性胆源性胰腺炎营养支持中, 预
防肝损害的发生是一项十分重要的工作; 还
原型谷胱甘肽联合ω-3鱼油脂肪乳结构脂肪
乳及大承气汤灌肠能很好改善肝功能和炎

症反应及氧化应激损伤, 从而能更好地降低
急性胆源性胰腺炎伴肝损害的发生率. 
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核心提示: 还原型谷胱甘肽联合ω-3鱼油脂肪乳

结构脂肪乳及大承气汤灌肠能很好改善肝功能

和炎症反应及氧化应激损伤, 从而能更好地降

低急性胆源性胰腺炎伴肝损害的发生率.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)致肝功能损

害临床较为多见, 而急性胆源性胰腺炎(acute 
biliary pancreatitis, ABP)较非胆源性AP对肝脏

的损害可能更为严重[1]; 并且, AP治疗往往采

用禁食和肠外营养支持, 也容易引起肝损害. 
ABP一旦合并肝功能损害, 病情往往较重, 恢
复时间长, 甚至可作为增加AP病死率的一项

独立危险因素, 且目前对此类肝损害尚无特效

治疗. 因此, 合理进行早期营养支持, 从中发现

一些针对ABP伴肝损害有积极治疗意义的营

养支持措施, 研究还原型谷胱甘肽、大承气汤

联合ω-3鱼油脂肪乳联合营养支持方案在治疗

ABP伴肝损害中的作用.  

1  材料和方法

1.1 材料 2013-01/2014-01无锡市第三人民医

院普外科收治的ABP轻症患者71例, 按照入院

先后顺序以随机数字表法分为研究组(n  = 36)
和对照组(n  = 35). 所有患者均符合入选患者

参照中华医学会外科学分会胰腺学组ABP诊
治原则草案诊断标准[2]: (1)急性上腹部疼痛伴

恶心呕吐和腹胀; (2)上腹部压痛和反跳痛; (3)
血清、尿淀粉酶升高至正常值的3倍以上, 血
脂肪酶升高至正常值的3倍以上; (4)肝功能检

查提示丙氨酸转移酶(alanine aminotransferase, 
A L T ) 、天冬氨酸转移酶 ( a s p a r t a t e 
aminotransferase, AST)、碱性磷酸酶(alkaline 
phosphatase, ALP)、γ-谷氨酰转肽酶(gamma 

■相关报道
AP是启动胰腺自
身消化的严重的
全身炎性反应性
疾病 ,  激活和释
放大量炎症介质
和细胞因子 .  针
对此情况国内外
采取血液滤过特
别 是 持 续 静 脉 -
静 脉 血 液 滤 过
(CVVH). 生大黄
除 导 泻 作 用 外 , 
还有抑制胰酶活
性 ,  减少炎症因
子及氧自由基释
放 ,  抑制血管通
透性等作用. 
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glutamyl transpeptidase, GGT)增高和/或胆红

素增高; (5)超声、计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)或磁共振胰胆管造影(magnetic 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)检
查提示胆管扩张和/或胆管结石和/或胆囊结石

等胆道系统疾病. 胰腺炎的严重程度诊断参照

急性生理及慢性健康评分Ⅱ(acute physiology 
and chronic health evaluation Ⅱ, APACHEⅡ)
的标准 ,  其中轻型胰腺炎的A PA C H EⅡ评

分<8分[3]. 入组标准: (1)符合ABP诊断标准; 
(2)APACHEⅡ评分<8分; (3)暂时排除同时存

在其他临床疾病及重要并发症; (4)暂时予以

非手术治疗者. 排除标准: (1)其他原因(酒精

性、高血脂、高血钙等)引起的胰腺炎; (2)合
并严重的心肺或肾功能不全者; (3)APACHE
Ⅱ评分>8分的重症患者; (4)决定即将予以手

术治疗患者. 两组患者在性别、年龄、发病

时间、APACHEⅡ评分、血清胰淀粉酶水平

(碘-淀粉比色法)等方面差异均无统计学意义

(P >0.05)(表1). 
中/长链脂肪乳注射液(商品名力保肪宁, 

德国贝朗医疗有限公司生产); ω-3鱼油脂肪乳

注射液(商品名力文, 华瑞制药有限公司生产); 
还原型谷胱甘肽注射粉末(商品名阿拓莫兰, 
重庆药友制药有限责任公司生产); 酶联免疫

法测定试剂盒由上海亚都生物技术有限公司

提供; 氧化应激损伤指标检测采用武汉博士德

公司生产的试剂盒. 
1.2 方法

1.2.1 治疗方案: 一般治疗方案: 71例患者入院

后均给予积极的常规综合治疗, 包括吸氧、禁

食、胃肠减压、抑制胰腺分泌及胰酶活性、

抑制胃酸分泌、维持水电解质酸碱平衡、抗

感染、维护重要脏器功能. 
营养相关支持方案: 两组患者早期均采

用肠外营养治疗, 肠外营养支持标准遵照中

华医学会肠外与肠内营养分会制订的《临

床肠外与肠内营养指南2008》 [4], 按照应激

初期予以20-25 kca l/(kg•d)供应, 氮热比为

1∶(156.25-178.57), 非蛋白热量中糖脂比: 
(50%-60%)∶(40%-50%), 碳水化合物供应有

一半以上来源于转化糖或者果糖注射液; 对照

组采用20%中/长链脂肪乳注射液, 研究组采用

20% ω-3鱼油脂肪乳注射液联合还原型谷胱甘

肽注射粉末(600 mg/支, 使用时1200 mg+100 mL
氯化钠溶液静脉滴注, 1次/d). 

研究组入院时即在内镜下置入鼻肠管, 并
确保鼻肠管置入Treitz韧带下方30 cm空肠内, 
并行胃肠减压, 最初滴注生理盐水或5%葡萄

糖, 若无不适, 使用大承气汤滴注. 大承气汤拟

方及使用要求如下: 大黄12 g、厚朴15 g、枳

实12 g、芒硝9 g, 由无锡市第三人民医院中药

制剂室按照要求煎制, 每次100 mL, 注入鼻肠

管, 1次/12 h, 观察效果维持以轻度腹泻1 d不超

过3-4次为宜. 
1.2.2 检测指标: 于入院时及第10天观察两组肝功

能、氧化应激损伤指标、炎性指标等变化情况. 
肝功能诸项指标检测: 清晨采集患者静脉

血5 mL于真空采血管(5 mL带抗凝剂肝素钠)
内, 采用日立7180全自动生化分析仪检测分离

血清AST、ALT、ALP、GGT、总胆红素(total 
bilirubin, TB)、直接胆红素(direct bilirubin, 
DB)、血清甘油三酯(triglyceride, TG)等. 

炎症因子指标的检测: 肿瘤坏死因子(tumor 
necrosis factor, TNF)-α、白介素(interleukin, 
IL)-2和IL-6测定采用酶联免疫法测定, 操作均

严格按照说明书由专人进行. 
氧化应激损伤指标检测: 清晨采集静脉血

2 mL注入含0.2 mL 3.8%枸橼酸钠的抗凝管内

离心分离提取血清用酶法和化学法分别检测

超氧化物歧化酶(superoxide dismutase, SOD)
活性和丙二醛(methane dicarboxylic aldehyde, 

     分组 n 性别(男/女) 年龄(岁) 发病时间(h) APACHEⅡ评分(分) 血清胰淀粉酶(U/L)

研究组 36 21/15 49.2±11.9 5.1±3.8 5.4±2.1 351.7±67.1

对照组 35 20/15 49.0±12.3 5.2±3.5 5.2±2.4 358.2±68.8

t /χ2值 1.95 1.58 1.84 1.69 2.02

P值 0.39 0.75 0.44 0.71 0.31

APACHEⅡ: 急性生理及慢性健康评分Ⅱ.

表  1  两组患者的一般情况 (mean±SD) ■创新盘点
ω -3鱼油脂肪乳
补 充 长 链 ω - 3
脂肪酸 ,  特别是
二十碳五烯酸与
二十二碳六烯酸, 
其中二十二碳六
烯酸是膜磷脂结
构中重要的组成
成分 ,  二十碳五
烯酸则是二十烷
类(如前列腺素、
血栓烷、白介素
及其他脂类介质)
合成的前体物质, 
增加二十碳五烯
酸衍生的介质类
物质的合成能够
促进抗凝和抗炎
作用 ,  调节免疫
系统. 
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MDA)含量, 严格按照试剂盒的使用说明进行

测试. 
统计学处理 采用SPSS13.0分析, 数值变量

mean±SD表示, 采用t检验, 率的比较采用χ2检

验. 检验水平α = 0.05. P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

两组患者第10天AST、ALT、ALP、GGT、

TB、DB、TG等肝功能指标, TNF-α、IL-2、
IL-6等炎性指标, SOD活性及MDA等氧化应

激损伤指标与入院时变化差值比较, 差异均有

统计学意义(P <0.05); 研究组情况各指标相对

较好, 各指标改善度(差值)显著高于对照组(均
P <0.05)(表2, 3). 

3  结论

AP并肝损害中, 胆源性多于非胆源性AP. ABP

     
指标

研究组(n  = 36) 对照组(n  = 35)

入院时 第10天 差值 入院时 第10天 差值

AST(U/L)   73.6±12.4a   51.9±23.8   22.4±10.4c   75.1±13.3a   60.4±30.1 12.5±7.9

ALT(U/L)   79.2±20.2a   49.3±20.2   29.3±13.9c   80.1±21.0a   53.9±16.6   24.6±12.2

ALP(U/L)   89.3±35.9a   39.4±10.0   41.7±20.5c   91.4±34.2a   52.2±21.4   33.4±21.8

GGT(U/L)   45.9±19.5a   29.8±13.3   19.9±10.7c   45.0±21.5a   36.3±19.0 14.2±6.9

TB(μmol/L)   38.9±15.8a   20.0±15.6 20.1±9.7c   38.2±16.6a   29.5±15.9   12.7±10.1

DB(μmol/L)   22.7±11.5a   9.4±3.9 14.9±7.1c   23.4±11.3a   16.7±11.2   7.8±3.6

TG(μmol/L)   2.93±0.55a   1.71±0.69   1.06±0.81c   2.98±0.60a   2.34±1.07   0.55±0.37

TNF-α(μg/mL)   3.98±1.49a   2.25±1.75   1.51±0.94c   3.91±1.82a   2.92±1.37   0.93±0.35

IL-2(μg/mL) 18.9±6.0a   8.0±4.2   9.9±6.0c 18.2±6.5a 13.3±3.1   5.3±2.7

IL-6(μg/mL) 46.7±7.9a 33.7±5.1   13.9±10.4c 46.5±8.3a 41.1±4.2   7.0±5.1

SOD活性(nU/mL) 279.9±29.8a 501.4±73.5   300.1±187.7c 283.1±31.1a   394.5±100.9   134.4±103.2

MDA(nmol/L)   5.69±0.57a   2.33±0.34   3.45±1.93c   5.70±0.55a   3.57±0.72   2.18±1.06

aP<0.05 vs  同组同指标第10天; cP<0.05 vs  对照组同指标改善差值. ALT: 丙氨酸转移酶; AST: 天冬氨酸转移酶; ALP: 碱性磷酸

酶; GGT: γ-谷氨酰转肽酶; TB: 总胆红素; DB: 直接胆红素; TG: 血清甘油三酯; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL-2: 白介素2; IL-6: 

白介素6; SOD: 超氧化物歧化酶; MDA: 丙二醛. 

表  2  两组患者肝功能、炎性指标及氧化应激损伤指标情况 (mean±SD)

     指标 研究组 对照组 t 值 P 值

n 36 35

AST(U/L)   22.4±10.4 12.5±7.9 10.82 0.03

ALT(U/L)   29.3±13.9   24.6±12.2   6.79 0.04

ALP(U/L)   41.7±20.5   33.4±21.8 11.47 0.03

GGT(U/L)   19.9±10.7 14.2±6.9 13.96 0.02

TB(μmmol/L) 20.1±9.7   12.7±10.1 17.44 0.01

DB(μmmol/L) 14.9±7.1   7.8±3.6 19.49 0.01

TG(μmmol/L)   1.06±0.81   0.55±0.37 16.32 0.01

TNF-α(μg/mL)   1.51±0.94   0.93±0.35 13.79 0.02

IL-2(μg/mL)   9.9±6.0   5.3±2.7 11.08 0.03

IL-6(μg/mL)   13.9±10.4   7.0±5.1 13.94 0.02

SOD活性(nU/mL)   300.1±187.7   134.4±103.2 21.15 0.00

MDA(mmol/L)   3.45±1.93   2.18±1.06   9.01 0.03

ALT: 丙氨酸转移酶; AST: 天冬氨酸转移酶; ALP: 碱性磷酸酶; GGT: γ-谷氨酰转肽酶; TB: 总胆红

素; DB: 直接胆红素; TG: 血清甘油三酯; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL-2: 白介素2; IL-6: 白介素6; 

SOD: 超氧化物歧化酶; MDA: 丙二醛.

表  3  两组患者肝功能、炎性指标及氧化应激损伤指标差值情况比较 (mean±SD) 

■应用要点
AP早期在禁食、
全胃肠外营养基
础上通过鼻饲大
承气汤 ,  结合腹
部外敷芒硝 ,  有
效减轻腹胀 ,  亦
可应用清胰汤鼻
饲 ,  取得相类似
的效果 ,  证明祖
国传统中医中药
具有独特的疗效, 
并期待进一步发
掘光大. 
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引起的肝脏损害机制复杂, 多项研究证明其中

部分原因如下: (1)AP时从炎症胰腺组织内大

量释放出各种酶, 和自身活化代谢产物, 通过

静脉回流入肝脏, 造成肝功能损害[1]; (2)AP时
周围血管中血管活性多肽类物质浓度升高, 使
肝内血管扩张和肝窦充血, 延缓肝血流, 导致

肝脏血流量明显下降, 使肝细胞缺氧受损[5]; 
(3)胆系疾病时胆管压力增高, 胆红素、胆汁酸

在肝内淤积引起肝细胞内胆红素沉积, 使肝细

胞变性坏死[6]; (4)内毒素的作用; (5)AP时可释

放过量的细胞因子, 如TNF-α、IL-1和IL-6等
间接地损害肝细胞摄取胆红素和毛细胆管分

泌胆盐, 可导致严重的肝细胞损害, 同时通过

影响肝脏微循环引起肝损害[7]; (6)AP产生的氧

自由基能改变肝细胞内蛋白、脱氧核糖核酸

结构及功能, 增加蛋白质对水解酶的敏感性, 
造成肝损害[8,9]. 

研究[10]显示, 还原型谷胱甘肽可明显降低

全胃肠外营养(total parenteral nutrition, TPN)患
者ALT、ALP、GGT、TB. 根据研究情况估计

还原型谷胱甘肽的保肝机制大概如下: (1)通过

补充外源性还原型谷胱甘肽, 清除危重症患者

体内过多的自由基, 使肝细胞免受自由基的损

害; (2)还原型谷胱甘肽能激活体内多种酶, 如
巯基(-SH)酶等, 促进TPN中糖类、脂肪和蛋白

质等代谢, 减少肝损害; (3)还原型谷胱甘肽可

参与胆红素的代谢, 促进其与葡萄糖醛酸结合

成结合型胆红素, 减轻胆汁淤积[11,12]. 大承气汤

是中医通里攻下法常用汤剂, 可以很好地减轻

肠道菌群易位及内毒素血症[13,14]. 马麟等[15]诸

多学者研究显示, ω-3鱼油脂肪乳可以很好的

改善肝功能诸项指标以及减轻胆汁淤积等情

况. 本研究在通过在ABP营养支持中联合应用

还原型谷胱甘肽、大承气汤、ω-3鱼油脂肪乳, 
可以发现能够较好地改善肝功能、炎性指标

及氧化应激损伤指标, 给肝损害的防治工作带

来积极意义. 

总之, 在ABP营养支持中, 预防肝损害的

发生是一项十分重要的工作. 还原型谷胱甘肽

联合ω-3鱼油脂肪乳结构脂肪乳及大承气汤灌

肠能很好改善肝功能和炎症反应及氧化应激

损伤, 从而能更好地降低ABP伴肝损害的发生

率, 应该引起临床重视并通过实践进一步得出

更为完善的实践结论与实践方案. 
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■同行评价
本文研究还原型
谷胱甘肽、大承
气汤联合ω -3鱼
油脂肪乳联合营
养支持方案在治
疗急性胆源性胰
腺炎伴肝损害中
的作用 ,  有一定
的创新性、科学
意义和临床应用
价值. 




