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清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑对老年急性胰腺炎
患者炎性介质和肠黏膜屏障功能的影响
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摘要 ：目的 探讨清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑对老年急性胰腺炎患者炎性介质和肠黏膜屏障功能的影

响。方法 选取2018年1月—2019年12月永康市第一人民医院收治的老年急性胰腺炎患者60例，采用随机数字

表法分为观察组和对照组，每组30例。观察组给予清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑治疗，对照组给予埃索美拉唑治

疗。两组疗程均7 d。比较两组腹痛和腹胀缓解时间；治疗前与治疗7 d炎性介质［白细胞介素-6（IL-6）、超敏C

反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］和肠黏膜屏障功能［二胺氧化酶（DAO）、内毒素和D-乳

酸］的变化。结果 观察组腹痛和腹胀缓解时间均短于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后IL-6、hs-CRP、

TNF-α的差值大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后DAO、内毒素、D-乳酸的差值大于对照组（P <0.05）。

结论 清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑可减轻老年急性胰腺炎患者炎症反应，改善患者肠黏膜屏障功能。
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Abstract: Objective To investigate the effects of Qingyi Lidan Granule combined with esomeprazole on

inflammatory mediators and intestinal mucosal barrier function in elderly patients with acute pancreatitis (AP).

Methods The 60 elderly patients with AP admitted to Yongkang First People's Hospital from January 2018 to

December 2019 were randomly divided into two groups, with 30 cases in each group. The observation group was

given Qingyi Lidan Granule combined with esomeprazole, while the control group was given only esomeprazole.

The course of treatment was 7 days. The relief time of abdominal pain and distension, and changes in inflammatory

mediators [interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and tumor necrosis factor-α (TNF-α)]

and intestinal mucosal barrier function as assessed via diamine oxidase (DAO), endotoxin and D-lactic acid before

and 7 days after treatment, were compared between the two groups. Results The relief time of abdominal pain and

distension in the observation group was shorter than that in control group (P < 0.05). The differences of IL-6, hs-

CRP and TNF-α before and after treatment in the observation group were higher than those in control group (P <

0.05). The difference of DAO, endotoxin and D-lactic acid before and after treatment in the observation group were

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2021.08.017

文章编号：1005-8982（2021）08-0093-04

收稿日期 ：2020-12-15

·· 93



中国现代医学杂志 第 31 卷

higher than those in control group (P < 0.05). Conclusions Qingyi Lidan Granule combined with esomeprazole can

reduce the inflammatory reaction and improve the intestinal mucosal barrier function in AP patients.

Keywords: Qingyi Lidan Granule; esomeprazole; acute pancreatitis; inflammatory mediators; intestinal mu‐

cosal barrier function; elderly

急性胰腺炎主要是由于多种病原造成胰酶在胰

腺内被激活，而发生胰腺组织自身出血、消化、水

肿甚至坏死的炎症反应之一[1-2]。急性胰腺炎发病率

和病死率较高，不仅影响患者身心健康而且威胁患

者生命健康[3]。急性胰腺炎具体发病机制尚未十分明

确，认为其发生、发展与胰蛋白酶及其激活的炎症

反应递质密切相关[4-5]。近年来，为提高急性胰腺炎

治愈率，在西医常规治疗基础上结合中药治疗成为

热门研究[6-7]。因此，本研究通过探讨清胰利胆颗粒

联合埃索美拉唑对老年急性胰腺炎患者炎性介质和

肠黏膜屏障功能影响，为临床用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般情况

选取2018年1月—2019年12月永康市第一人民

医院收治的老年急性胰腺炎患者60例，运用随机数

字表法分为观察组和对照组，每组30例。观察组男

性20例，女性10例；年龄61～78岁，平均（69.89±

5.62）岁；病程1～32 h，平均（16.28±4.35）h；病情

程度：轻度20例，中度10例。对照组男性21例，女

性 9 例；年龄 63～79 岁，平均 （70.32±5.45） 岁；

病程1～35 h，平均（17.01±4.28）h；病情程度：轻

度21例，中度9例。两组患者基线资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符号《中国急性胰腺炎诊治

指南：草案》 [8]中急性胰腺炎诊断标准，患者急性

起病，病情为轻、中度；②发病至入院时间<36 h；

③临床资料完整；④签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①合并急、慢性肠道疾病；

②合并重要脏器严重异常；③过敏体质；④严重

血液系统、神经系统疾病；⑤精神疾病；⑥持续

器官衰竭的重症胰腺炎。

1.3 方法

两组入院采取常规治疗，包括液体复苏、胃肠

减压、维持水电解质平衡、止痛、解痉、镇静、抗

感染、抑酸、抑酶、营养支持等治疗。对照组：静

脉滴注埃索美拉唑 （英国阿斯利康制药有限公司，

规格：20 mg，国药准字H20046379）40 mg+100 ml生理

盐水，2次/d，持续7 d；观察组：在对照组基础上于入

院第1天口服清胰利胆颗粒（吉林省抚松制药股份有

限公司，规格：10 g，国药准字 Z22024308）1 袋/次，

3次/d，连续7 d。所有患者未出现脱落，完成疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 腹痛和腹胀缓解时间 观察两组老年急性

胰腺炎患者腹痛和腹胀缓解时间。

1.4.2 炎性介质 观察两组患者治疗前与治疗后

7 d炎性介质变化，抽取5 ml患者静脉血，分离血

清 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）、超 敏 C 反 应 蛋 白（high

sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）和肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）水平。

1.4.3 肠黏膜屏障功能 观察两组患者治疗前与

治疗后7 d肠黏膜屏障功能变化，采用酶联免疫吸

附法测定二胺氧化酶 （diamine oxidase, DAO）、内

毒素和D-乳酸水平。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t检验，P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者腹痛和腹胀缓解时间比较

两组患者腹痛和腹胀缓解时间比较，经t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），观察组均短于对照

组。见表1。

2.2 两组患者炎性介质变化

两组患者治疗前后 IL-6、hs-CRP、TNF-α的

差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义 （P <

0.05），观察组大于对照组。见表2。
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2.3 两组患者肠黏膜屏障功能变化

两组患者治疗前后DAO、内毒素和D-乳酸的

差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义 （P <

0.05），观察组大于对照组。见表3。

3 讨论

急性胰腺炎是由早期局部炎症进展为全身性

炎症的一种疾病，多为胆道疾病、不合理饮食习

惯和酗酒而引起，具有起病急、进展迅速及病情

严重等特点，且病死率高[9-10]。虽然临床上不断研

究诊治方法，但是急性胰腺炎病死率仍>20%。急

性胰腺炎早期胰腺分泌增加，胰酶激活后对周围

组织产生消化损伤，造成胰腺坏死，导致大量氧

自由基和炎症因子释放，从而诱发全身性炎症反

应[11-12]。因此，寻找安全有效的治疗方法尤为关

键。目前，急性胰腺炎患者主要采用针对性治疗，

包括减少炎症因子的释放、抗氧化且清除氧自由

基、抑制胰酶活性、抑制胰液分泌及促进胰腺循

环等方面，可避免全身性炎症发生[13-15]。

埃索美拉唑由于其独特的代谢途径、高效持

久的抑酸效果，以及副作用少等优势广泛用于炎

症相关疾病[16]。药理研究发现，埃索美拉唑可抑制

中性粒细胞的趋化、削弱内皮细胞与中性粒细胞

黏附反应、清除羟自由基和抑制细胞内外活性氧

化物的产生，从而提高肠黏膜的抗氧化能力，且

具有抗感染、抗炎作用[17-18]。清胰利胆颗粒作为一

种中药制剂，主要是由柴胡、大黄、姜黄、牡蛎、

延胡索、赤芍、金银花、牡丹皮组成，具有活血

止痛、疏肝利胆、行气解郁功效。现代药理研究

表明，清胰利胆颗粒可减轻炎症反应，且可改善

胰腺毛细血管血流速度，达到减轻胰腺组织损害

的目的[19-20]。本研究结果表明，观察组腹痛和腹胀

缓解时间短于对照组，提示老年急性胰腺炎患者

给予清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑可减轻腹痛和

腹胀。

急性胰腺炎严重程度主要由机体炎症反应所

决定。IL-6 主要是由上皮细胞、淋巴细胞及巨噬

细胞产生的白细胞趋化因子，且是一种重要的炎

症反应递质。IL-6 在炎症反应中表现为诱导急性

反应蛋白生成及对多种细胞的促炎作用，并且在

胰腺细胞凋亡中具有重要作用[21]。hs-CRP 主要由

急性时相蛋白生成，当机体出现感染时其水平迅

速上升。TNF-α主要单核巨噬细胞分泌和合成的，

具有抑制和杀伤肿瘤细胞、增强中性粒细胞吞噬

功能及抗感染等多种生物活性[22]。本研究结果表

明，观察组患者治疗前后血清 IL-6、hs-CRP 和

TNF-α的差值大于对照组，提示老年急性胰腺炎

患者给予清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑可通过降

低血清 IL-6、hs-CRP和 TNF-α水平从而减轻炎症

反应，进而减轻病情。

肠道是体内最大内毒素、细菌库，而其中肠

黏膜屏障的完整性对抵抗肠源性细菌易位具有重

要作用[23]。急性胰腺炎早期即发生肠黏膜屏障破

坏，引起肠道通透性增加。肠黏膜屏障破坏可造

成严重革兰阴性菌感染，导致大量内毒素释放入

血；肠道细菌产生大量D-乳酸，主要通过通透性

增加的肠黏膜进入血循环；当出现肠黏膜脱落时，

肠黏膜和纤毛上皮细胞中的DAO进入肠细胞间隙

表1 两组患者腹痛和腹胀缓解时间比较

（n =30，d，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

腹痛缓解时间

4.21±1.24

6.72±1.49

7.092

0.000

腹胀缓解时间

5.68±1.52

8.19±1.54

6.354

0.000

表2 两组患者治疗前后炎性介质指标的差值比较

（n =30，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

IL-6/（μg/L）
36.78±4.13

18.01±2.65

20.951

0.000

hs-CRP/（mg/L）

27.78±3.25

13.21±2.67

18.973

0.000

TNF-α/（μg/L）
20.92±4.65

9.52±2.57

11.753

0.000

表3 两组患者治疗前后肠黏膜屏障功能指标的差值比较

（n =30，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

DAO/（u/L）

10.45±2.31

4.74±1.16

12.099

0.000

内毒素/（ng/L）

1.12±0.23

0.54±0.18

10.877

0.000

D-乳酸/（mg/L）

5.02±0.59

2.41±0.47

18.952

0.000

·· 95



中国现代医学杂志 第 31 卷

淋巴管和血液，导致血DAO水平上升[24-25]。本研究

结果表明，观察组患者治疗前后血清 DAO、内毒

素和D-乳酸的差值大于对照组，提示清胰利胆颗

粒联合埃索美拉唑可通过降低老年急性胰腺炎患

者血清DAO、内毒素和D-乳酸水平，改善患者肠

黏膜屏障功能。

综上所述，清胰利胆颗粒联合埃索美拉唑可

减轻急性胰腺炎患者炎症反应，改善患者肠黏膜

屏障功能。
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