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血必净对胆道结石合并急性胆管炎患者炎性因子
水平的影响研究*

王者超,冯华国,唐均成,周渝阳,谭晓开,冯 毅,代国华,董晓灵△

(重庆市江津区中心医院肝胆外科 402260)

  [摘要] 目的 探讨血必净对胆道结石合并急性胆管炎患者血清炎性因子的影响。方法 选取2018年1
月至2019年12月该院收治的96例胆道结石合并急性胆管炎患者为研究对象,采用随机数字表法分为对照组

和血必净组,每组48例。对照组入院后予以抗休克、抗感染及全身支持治疗及伴有疾病对症治疗,入院后1~
5

 

d行手术治疗。血必净组在此基础上予以100
 

mL血必净注射液静脉滴注,每12小时1次。比较两组入院当

天、术前及术后3
 

d白细胞(WBC)、血小板(PLT)、血清淀粉样蛋白(SAA)、C反应蛋白(CRP)、降钙素原

(PCT)及急性和慢性健康状况评分Ⅱ(APCACHEⅡ)和严重并发症发生情况。结果 与对照组比较,术前及

术后3
 

d血必净组PLT水平更高,WBC、APCACHEⅡ评分、SAA、CRP、PCT水平及严重并发症发生率更低,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血必净可降低胆道结石合并急性胆管炎患者炎性因子水平。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Xuebijing
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

biliary
 

calculi
 

complicating
 

acute
 

cholangitis.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

biliary
 

calculi
 

compli-
cating

 

acute
 

cholangitis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

ta-
ble,48

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

anti-shock,anti-infection
 

and
 

systemic
 

supportive
 

treat-
ment

 

and
 

symptomatic
 

treatment
 

of
 

accompanying
 

diseases
 

after
 

admission,and
 

received
 

the
 

surgical
 

treat-
ment

 

on
 

1-5
 

d
 

after
 

admission.On
 

this
 

basis
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

was
 

given
 

100
 

mL
 

Xuebijing
 

injection
 

by
 

in-
travenous

 

drip,once
 

every
 

12
 

h.The
 

white
 

blood
 

cell
 

(WBC),platelet
 

(PLT),serum
 

amyloid
 

(SAA),C-reac-
tive

 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APCACHEⅡ)
 

score
 

and
 

occurrence
 

of
 

serious
 

complications
 

on
 

the
 

day
 

of
 

admission,before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

PLT
 

count
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

was
 

higher,while
 

the
 

levels
 

of
 

WBC,APCACHEⅡ
 

scores,SAA,CRP,PCT
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

serious
 

complications
 

were
 

lower,the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Xuebijing
 

could
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

biliary
 

stones
 

complicating
 

acute
 

cholangitis.
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  急性胆管炎是细菌感染而致的胆管炎症疾病,其
病因主要与胆道结石引起胆道梗阻相关[1]。该病发

病急骤,患者可见严重的菌血症、感染性休克、凝血功

能障碍,甚至出现多器官衰竭[2]。目前经皮肝穿胆道

引流术(PTCD)及经内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)
等微创技术被广泛运用于急性胆管炎的治疗且取得

较好的效果,但对于高风险患者直接行手术治疗仍存

在较高的风险。血必净注射液主要成分包括当归、丹
参、红花、赤芍和川芎[3],具有抗炎、解毒、溃散毒邪及

活血化瘀等功效,可用于治疗脏器功能受损或功能失

常。相关研究表明,血必净注射液可减少急性胆管炎

患者炎性介质的释放,控制感染及改善凝血功能障

碍[4]。血清淀粉样蛋白(SAA)、C反应蛋白(CRP)和
降钙素原(PCT)是重要的感染标志物,目前仍少有研

究探讨围术期静脉滴注血必净注射液对胆道结石合

并急性胆管炎患者血清炎性因子的影响,本课题组进

行了相关研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年12月本院收治的96
例胆道结石合并急性胆管炎患者为研究对象,纳入标

准:(1)符合2011年版《急性胆道系统感染的诊断和

治疗指南》[5]中关于急性胆管炎的诊断标准;(2)经
CT、B超检查确诊为胆道结石;(3)均有程度不等的黄

疸、发热、腹痛;(4)具有PTCD适应证;(5)患者及家

属知情同意。排除标准:(1)全身炎性反应;(2)凝血

功能障碍;(3)合并心肾肺功能异常及肿瘤等严重内

科疾病;(4)手术无法耐受者。采用随机数字表法将

96例患者分为对照组和血必净组,每组各48例。对

照组 男 23 例,女 25 例,年 龄 39~65 岁,平 均

(58.30±3.22)岁,病程2~10
 

d,平均(5.10±0.85)
d,急性生理学及慢性健康状况评 分 系 统Ⅱ(AP-
CACHEⅡ)评分(16.42±5.20)分。血必净组男22
例,女26例,年龄40~66岁,平均(58.65±3.46)岁,
病程3~12

 

d,平均(5.85±0.72)d,APCACHEⅡ评

分(15.86±4.82)分。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦

理委员会审核并通过。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式

入院后给予两组体征检查,确诊后实施相同的手

术治疗。对照组围术期给予全身支持、维持好静脉输

液、抗感染及抗休克等常规对症治疗。在此基础上,
血必净组予以100

 

mL血必净注射液(天津红日药业

股份有限公司,国药准字Z20040033)加至250
 

mL生

理盐水静脉滴注,30~40
 

min内滴注完毕,每12小时

1次,连续治疗3~5
 

d。
1.2.2 观察指标

(1)比较两组入院当天、术前及术后3
 

d白细胞

(WBC)、血小板(PLT)及 APCACHEⅡ评分;(2)比
较两组入院当天、术前及术后3

 

d血清SAA、CRP及

PCT;(3)比较两组血淀粉酶、肺部感染、并发症、死亡

发生情况。
1.2.3 检测方法

所有患者均于入院当天、术前及术后3
 

d空腹抽

取5
 

mL外周静脉血,3
 

000
 

r/min,离心15
 

min分离

血清,进行血常规检测。采用免疫发光法检测患者血

清PCT水平,试剂盒由北京若水合科技有限公司提

供,所有操作步骤按说明书严格进行;lifotronic蛋白

分析仪检测患者血清CRP及SAA水平;采用全自动

血细胞分析仪检测患者 WBC,WBC正常参考范围为

(3.5~9.5)×109/L;采用血液分析仪检测患者PLT
计数。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组 WBC、PLT及APCACHEⅡ评分比较

入院当天两组 WBC、PLT及 APCACHEⅡ评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术前及术后3
 

d
两组PLT水平较入院当天升高,WBC、APCACHEⅡ
评分较入院当天降低,且血必净组PLT明显高于对

照组,WBC、APCACHEⅡ评分明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组治疗前后 WBC、PLT及APCACHEⅡ评分比较(n=48,x±s)

组别
WBC(×109/L)

入院当天 术前 术后3
 

d

PLT(×109/L)

入院当天 术前 术后3
 

d

APCACHEⅡ评分(分)

入院当天 术前 术后3
 

d

血必净组 13.66±2.84 11.05±1.03a 9.86±0.67a 79.85±8.41 89.07±11.12a107.92±19.80a 18.46±5.23 14.37±4.05a 10.98±1.71a

对照组 12.95±1.67 12.01±1.68 10.66±1.38 76.74±9.46 82.15±9.30a 94.25±18.37a 17.78±4.18 16.85±3.28a 13.21±4.13a

t 1.49 3.38 3.61 1.70 3.31 3.51 0.71 3.30 3.46

P 0.14 0.00 0.00 0.90 0.00 0.00 0.48 0.00 0.00

  a:P<0.05,与入院当天比较。
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2.2 两组血清SAA、CRP及PCT水平比较

入院当天两组血清SAA、CRP及PCT水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。术前及术后3
 

d
两组血清SAA、CRP及PCT水平较入院当天降低,
且血必净组血清SAA、CRP、PCT水平明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组严重并发症发生情况比较

血必净组严重并发症总发生率明显低于对照组,
差异有统计学意(χ2=5.03,P=0.02),见表3。

表2  两组治疗前后血清SAA、CRP及PCT水平的比较(n=48,x±s)

组别
SAA(ng/L)

入院当天 术前 术后3
 

d

CRP(mg/L)

入院当天 术前 术后3
 

d

PCT(mg/L)

入院当天 术前 术后3
 

d

血必净组 152.16±12.18125.27±10.23a 5.98±1.78a 153.38±54.64101.17±47.84a 7.91±0.37a 4.15±1.35 2.35±0.83a 0.18±0.01a

对照组 151.53±12.19140.18±12.36a 9.37±1.21a 161.14±50.16133.38±35.37a10.21±1.96a 4.18±1.37 3.28±0.96a 0.27±0.07a

t 0.25 6.44 10.91 0.72 3.75 8.00 0.11 5.08 8.82
P 0.80 0.00 0.00 0.47 0.00 0.00 0.91 0.00 0.00

  a:P<0.05,与入院当天比较。

表3  两组严重并发症发生情况比较[n=48,n(%)]

组别 胆汁漏 多器官衰竭 单器官衰竭 感染性休克 死亡 总发生率(%)
血必净组 1(2.08) 0 0 1(2.08) 0 2(4.16)
对照组 3(6.25) 1(2.08) 3(6.25) 1(2.08) 1(2.08) 9(18.75)

3 讨  论

胆道结石是常见的胆道系统疾病,包括肝内胆管

结石、胆总管结石和胆囊结石。胆道结石常伴急性胆

管炎,主要由胆管梗阻或细菌感染产生大量毒素进入

血液循环,引发肝胆系统损伤,合并肾、肺、血管等多

器官损害的全身感染,患者可出现黄疸、寒战、发热及

腹痛等临床症状,进展迅速,极易引发脓毒血症、中毒

性休克和多器官衰竭[6]。急性胆管炎主要以紧急手

术,解除胆道梗阻、降低胆压和通畅引流胆汁为治疗

原则[7]。目前PTCD及ERCP等微创技术被广泛运

用于急性胆管炎的治疗中,具有安全、有效、损伤小等

优点。而术前准备积极抗感染、抗休克及纠正水电解

质等全身治疗对手术安全和减少术后并发症也发挥

关键作用。
血必净注射液是一种中药复方制剂,主要成分包

括红花、赤芍、当归、丹参和川芎,具有调节机体免疫

反应、改善血管微循环、拮抗机体内毒素生成等作

用[8]。胆道结石合并急性胆管炎患者若未得到及时

有效地早期治疗,极易发生感染性休克,此阶段过度

激活产生炎性细胞导致炎性因子大量释放及微循环

功能障碍,机体将启动纤维蛋白溶解系统和产生更多

的抗凝物质,通过自身调节达到凝血与纤溶系统及抗

凝的平衡,若二者失衡则可能引起弥漫性血管内凝

血,从而组织严重缺氧,脏器功能损害[9]。相关研究

报道,术前运用血必净注射液联合抗菌药物对重症肺

炎患者具有明显疗效,说明血必净具有抗菌作用[10]。
另有研究报道,血必净注射液可有效改善创伤性凝血

病患者微循环、凝血功能,降低血栓栓塞事件及多器

官功能障碍综合征(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syn-

drome,MODS)发生率[11]。
抗感染治疗在胆道结石合并急性胆管炎围术期

治疗中发挥重要作用,使用抗生素可有效杀菌和抑

菌,但也一定程度释放细菌内毒素,从而诱导体内产

生炎性递质发挥毒性作用,进而发生全身性炎性反

应。相关研究报道,危重疾病患者发生过度炎性反

应,极易引起脓毒症甚至 MODS[12]。因此,抗生素联

合内毒素拮抗剂可抑制过度的炎性反应,从而提高抗

菌效果。WBC和CRP是机体急性感染的传统指标,
感染发生后 WBC水平上升缓慢,感染控制后其水平

下降缓慢[13]。而CRP相较于红细胞沉降率、白细胞

等具有更高的灵敏度,同时在机体炎性状态刺激下,

CRP可大量被肝脏合成,巨噬细胞及肺上皮组织也可

分泌CRP,机体CRP能够在急性状态下加强中性粒

细胞的吞噬作用,同时还能黏附、结合在病原体表面

以启动免疫吞噬功能。PCT是降钙素的前体,可用于

鉴别细菌性与非细菌性感染。相关研究报道,健康人

群血清PCT水平普遍低于0.05
 

ng/mL[14]。临床症

状严重患者血清PCT水平明显上升,因此,血清PCT
水平与感染的严重程度呈正相关关系,即血清PCT
水平越高表示患者病情越严重,应积极采用抗生素治

疗。血清SAA是一种急性期反应蛋白,研究报道健

康人群血清SAA水平甚微,但机体发生肿瘤、组织损

伤、感染时,其水平可在短时间内明显上调[14]。本研

究结果显示术前及术后3
 

d,血必净组的 WBC及血清

SAA、CRP、PCT水平明显低于对照组,提示围术期静

滴血必净注射液联合抗生素可有效降低胆道结石合

并急性胆管炎患者炎性反应,达到有效抗菌作用,与
目前文献报道结果一致[15]。此外,本研究中测定了两
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组术前、术后及术后3
 

d的 APCACHEⅡ评分,结果

显示,两组术后APCACHEⅡ评分均明显下降,此外

血必净组术后及术后3
 

d的 APCACHEⅡ评分均明

显低于对照组,以上结果说明联合使用血必净能够在

短期时间内使患者病情得到好转。由于急性胆管炎

患者机体感染、手术创伤对患者产生的应激效应,其
在围术期并发症较高。目前研究显示,血必净中含有

的活血化瘀成分能够改善患者机体微循环指标,促进

脏器血流恢复,同时减少PLT的聚集、抑制患者机体

纤细胞分泌胶原,此外还能升高肥大细胞数量对于急

性炎症造成的血管通透性增高、炎性渗出均具有积极

意义[16]。本研究结果显示,血必净组PLT计数明显

高于对照组,同时并发症发生率明显低于对照组,说
明血必净能够减少胆道结石合并急性胆管炎患者术

后炎性反应,可能与改善术后患者血液循环有关。
综上所述,血必净可降低胆道结石合并急性胆管

炎患者的炎性因子水平,减轻炎性反应。
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