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谷氨酰胺联合异甘草酸镁治疗重症急性胰腺炎的临床研究 
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摘要：目的  探究谷氨酰胺联合异甘草酸镁治疗重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)疗效及对炎症因子、肠黏

膜屏障功能的影响。方法  选取 2014 年 2 月—2017 年 2 月收治的 SAP 患者 80 例，随机分为对照组和联合组，各 40 例。

2 组均给予常规治疗，对照组在肠内营养基础上加用谷氨酰胺 0.3 g·kg1·d1，联合组在对照组基础上静脉滴注含 150 mg

异甘草酸镁的 5%葡萄糖注射液 250 mL，每天 1 次。2 组均连续治疗 14 d。比较 2 组临床疗效，治疗前，治疗 3，7，14 d

后急性生理及慢性健康评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)，IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α 等炎症因子水平，二胺氧化酶(diamine oxidase，

DAO)、D-乳酸、内毒素(endotoxin，ET)等肠黏膜屏障功能指标。结果  联合组总有效率为 92.50%，明显高于对照组的

75.00%(P<0.05)。治疗 3，7，14 d 后，联合组 APACHE Ⅱ评分均明显低于同期对照组(P<0.05)；联合组血清 TNF-α、IL-6、

IL-8 水平均明显低于同期对照组(P<0.05)，血清 IL-10 水平明显高于同期对照组(P<0.05)；联合组血清 DAO、D-乳酸、ET

水平均明显低于同期对照组(P<0.05)。结论  谷氨酰胺联合异甘草酸镁治疗 SAP 患者能有效缓解炎症反应，改善肠黏膜

屏障功能，提高临床疗效。 
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Clinical Study of Glutamine Combined with Magnesium Isoglycyrrhizinate on Severe Acute Pancreatitis 
 
ZHANG Changqing, ZHANG Kuiling, WANG Yubin, LIN Zhijin, HUANG Yisen(Department of Gastroenterology, 

Quanzhou First Hospital Affiliated to Fujian Medical University, Quanzhou 362000, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the clinical efficacy of glutamine combined with magnesium isoglycyrrhizinate in the 
treatment of severe acute pancreatitis(SAP) and its effects on inflammatory factors and intestinal mucosal barrier function. 
METHODS  A total of 80 patients with SAP from February 2014 to February 2017 were enrolled and randomly divided into 
control group and combination group, 40 cases in each group. Both groups were given routine treatment. Control group were 

given glutamine 0.3 g·kg1·d1 on the basis of enteral nutrition, while combination group were given intravenous infusion of 
magnesium isoglycyrrhizinate 150 mg added into 5% glucose injection 250 mL on the basis of control group, once daily. Both 
groups were treated for 14 d. The efficacy and APACHE II score, level of IL-6, IL-8, IL-10 and TNF-α, intestinal mucosal barrier 
function index of diamine oxidase(DAO), D-lactate, endotoxin(ET) were compared before treatment and 3th,7th,14th day of 
treatment in two groups. RESULTS  The total effective rate in combination group was 92.50%, which was significantly higher 
than that of 75.00% in control group(P<0.05). On the 3th, 7th, 14th day of treatment, the scores of APACHE II in combination 
group was significantly lower than that in control group(P<0.05). The levels of serum TNF-α, IL-6, IL-8 in combination group 
were significantly lower than those in control group while the level of serum of IL-10 was significantly higher(P<0.05). The 
levels of serum DAO, D-lactate, ET in combination group were significantly lower than those in control group(P<0.05). 
CONCLUSION  Glutamine combined with magnesium isoglycyrrhizinate in the treatment of SAP can improve clinical efficacy, 
which can effectively reduce inflammation, improve intestinal mucosal barrier function. 
KEY WORDS: glutamine; magnesium isoglycyrrhizinate; severe acute pancreatitis; inflammation; intestinal mucosal barrier 
function 
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重症急性胰腺炎 (severe acute pancreatitis，

SAP)属于病情严重的急腹症，易导致多器官衰竭、

休克、急性呼吸窘迫综合征等并发症[1]，致死率高

达 20%~30%，对患者身心健康造成巨大影响。SAP

发病主要和胰消化酶分泌异常对胰腺及周围组织

的自身消化有关。另外，炎症介质过度释放在 SAP

发生发展过程中起到重要作用[2]。有研究表明，肠

黏膜上皮细胞过度凋亡、肠道菌群失调、细菌易
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位与炎症反应密切相关[3]。谷氨酰胺作为肠黏膜细

胞危重应激状态时的唯一能量来源[4]，可逆转肠黏

膜萎缩，抑制肠道细菌异位，防止内毒素入血。

异甘草酸镁属于第四代甘草酸制剂，可替代糖皮

质激素发挥抗炎、调节免疫的作用。本研究通过

谷氨酰胺联合异甘草酸镁治疗 SAP，分析其临床

疗效和对炎症因子、肠黏膜功能的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料    

选取 2014 年 2 月—2017 年 2 月福建医科大学

附属泉州第一医院收治的 SAP 患者 80 例，按随机

数字表法分为对照组及联合组各 40 例。对照组男

27 例，女 13 例；年龄 19~65 岁，平均年龄

(45.23±5.71)岁；发病时间 3~21 h，平均发病时间

(16.35±2.53)h ； 体 质 指 数 (BMI) ： 19.23~ 

28.37 kg·m2，平均(23.61±2.38)kg·m2；发病原因：

胆源性 20 例，酒精性 13 例，其他 7 例。联合组

男 26 例，女 14 例；年龄 18~65 岁，平均年龄

(44.95±5.13)岁；发病时间 3~23 h，平均发病时间

(16.95±2.87)h；BMI：20.04~29.15 kg·m2，平均

(23.88±2.65) kg·m2；发病原因：胆源性 19 例，

酒精性 12 例，其他 9 例。2 组年龄、性别、发病

时间、BMI、病因等一般资料比较差异无统计学意

义。本研究经医院伦理委员会审核批准，且患者

知情同意。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①符合 SAP 相关诊断标准 [5]；

②年龄 18~65 岁；③无本研究所用药物过敏史；

④依从性良好。排除标准：①既往有心、肝、肾、

脑等脏器严重疾病；②发病至入院时间>24 h；

③入院时存在明确外科手术指征；④合并恶性肿

瘤、免疫系统疾病；⑤长期使用糖皮质激素；⑥哺

乳或妊娠期妇女。 

1.3  治疗方法 

2 组患者均给予禁食、胃肠减压、营养支持、

抗感染、抑制胃酸及胰酶分泌、维持水电解质、

酸碱平衡等常规治疗。对照组在肠内营养同时加

用谷氨酰胺 0.3 g·kg1·d1。联合组在对照组基础上

静脉滴注含 150 mg 异甘草酸镁的 5%的葡萄糖注

射液 250 mL，每天 1 次。2 组均连续治疗 14 d。 

1.4  疗效评价 

参照文献[5]进行判定，治愈：7 d 内临床症状、

体征消失，实验室及影像学检查恢复正常；显效：

7 d 内临床症状、体征明显改善，实验室及影像学

检查基本正常；有效：7 d 内临床症状、体征、实

验室及影响学检查有所改善；无效：临床症状、

体征、实验室及影像学检查无明显变化甚至加重。

总有效=治愈+显效+有效。 

1.5  观察指标 

于治疗前，治疗 3，7，14 d 评价 2 组急性生

理及慢性健康评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)，得分越高，病

情越严重。于治疗前，治疗 3，7，14 d 清晨空腹

取外周静脉血 5 mL，3 000 r·min1 离心 10 min，

取上清保存于80 ℃待测，检测炎症指标及肠黏膜

屏障功能指标。炎症指标包括 IL-6、IL-8、IL-10、

TNF-α，均采取 ELISA 法测定。肠黏膜屏障功能

指标包括二胺氧化酶(diamine oxidase，DAO)、D-

乳酸、内毒素(endotoxin，ET)。采用 ELISA 法测

定 DAO 水平，酶学分光光度法测定 D-乳酸水平，

鲎试剂显色法测定 ET 水平。 

1.6  统计学方法 

利用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理分析，

计量资料采取 t 检验，结果以 sx  表示。P<0.05

为差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  2 组临床疗效比较 

联合组总有效率为 92.50%，明显高于对照组

的 75.00%(P<0.05)。结果见表 1。 

表 1  2 组临床疗效比较 

Tab. 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 
n(%) 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 11(27.50) 12(30.00) 7(17.50) 10(25.00) 30(75.00)

联合组 40 15(37.50) 13(32.50) 9(22.50) 3(7.50) 37(92.50)

2     4.501 

P     <0.05 

2.2  2 组治疗前后 APACHE Ⅱ评分比较 

治疗前，2 组 APACHE Ⅱ评分比较无明显差

异。治疗 3，7，14 d 后，2 组 APACHE Ⅱ评分均

较治疗前明显下降(P<0.05)，且联合组 APACHE Ⅱ

评分显著低于同期对照组(P<0.05)。结果见表 2。 

2.3  2 组治疗前后血清炎症因子水平比较 

治疗前，2 组血清 TNF-α、IL-6、IL-8、IL-10

水平比较无明显差异。治疗 3，7，14 d 后，2 组

血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均较治疗前明显下降，

IL-10 水平较治疗前明显上升(P 均<0.05)，且联合
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组血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均显著低于同期对

照组，IL-10 水平显著高于同期对照组(P 均<0.05)。

结果见表 3。 

表 2  2 组治疗前后 APACHE Ⅱ评分比较(n=40， sx  )  

Tab. 2  Comparison on scores of APACHE Ⅱ before and 

after treatment between two groups(n=40, sx  ) 

组别 
APACHE II 评分/分 

治疗前 治疗 3 d 治疗 7 d 治疗 14 d 

对照组 14.321.93 12.862.512) 10.561.492) 8.421.572)

联合组 14.772.14  10.541.961)2)   7.281.171)2)  6.131.351)2)

注：与同期对照组相比，1)P<0.05；与治疗前相比，2)P<0.05。 

Note: Compared with the control group in the same period, 1)P<0.05; 
compared with before treatment, 2)P<0.05. 

表 3  2 组治疗前后血清 TNF-α、IL-6、IL-8、IL-10 水平

比较(n=40， sx  ) 

Tab. 3  Comparison on the levels of serum TNF-α, IL-6, 
IL-8 and IL-10 before and after treatment between two 

groups(n=40, sx  )                         ng·L1 

组别 TNF-α IL-6 IL-8 IL-10 

对照组     

治疗前 59.728.51 46.247.15 34.235.88 31.126.35 

治疗 3 d 50.856.122) 40.166.372) 27.514.172) 36.675.372)

治疗 7 d 43.365.292) 35.845.242) 24.384.252) 42.356.342)

治疗 14 d 38.475.632) 31.294.732) 22.613.322) 45.505.832)

联合组     

治疗前 60.229.05 46.718.36 34.415.29 30.895.47 

治疗 3 d 46.545.281)2) 37.126.401)2) 24.703.281)2) 39.545.821)2)

治疗 7 d 37.434.861)2) 32.194.691)2) 20.634.021)2) 47.466.211)2)

治疗 14 d 34.944.611)2) 28.053.771)2) 17.423.231)2) 50.535.841)2)

注：与同期对照组相比，1)P<0.05；与治疗前相比，2)P<0.05。 

Note: Compared with the control group in the same period, 1)P<0.05; 
compared with before treatment, 2)P<0.05. 

2.4  2 组治疗前后肠黏膜屏障功能比较 

治疗前，2 组血清 DAO、D-乳酸、ET 水平比

较无明显差异。治疗 3，7，14 d 后，2 组血清 DAO、

D-乳酸、ET 水平均较治疗前明显下降(P<0.05)，

且联合组上述指标明显低于同期对照组(P<0.05)。

结果见表 4。 

3  讨论 

SAP 早期胰酶的消化作用会引发急性炎症反

应，同时治疗过程中持续禁食、胃肠减压等会破

坏肠黏膜屏障[6]，造成肠道菌群异位，ET 释放进

入血循环。以上均易导致 SAP 患者并发多器官功

能障碍、全身炎症反应综合征，故维持肠黏膜的

正常功能，抑制促炎因子的释放，维持内环境稳

定对治疗 SAP 具有重要意义。 

表 4  2 组血清 DAO、D-乳酸、ET 水平比较(n=40， sx  ) 

Tab. 4  Comparison on the levels of serum DAO, D-lactate, 
ET before and after treatment between two groups(n=40, 

sx  ) 

组别 DAO/U·L1 D-乳酸/mg·L1 ET/EU·mL1 

对照组    

治疗前 5.820.87 18.572.39 6.921.45 

治疗 3 d  5.160.632)  16.362.112)  5.640.972) 

治疗 7 d  4.540.592)  14.431.942)  4.480.622) 

治疗 14 d  3.810.422)  13.171.532)  3.610.492) 

联合组    

治疗前 5.850.90 18.722.65 6.770.83 

治疗 3 d   4.850.461)2)   13.182.321)2)   4.940.721)2)

治疗 7 d   4.020.321)2)    9.641.631)2)   3.810.351)2)

治疗 14 d   3.210.281)2)    7.251.341)2)   2.550.481)2)

注：与同期对照组相比，1)P<0.05；与治疗前相比，2)P<0.05。 

Note: Compared with the control group in the same period, 1)P<0.05; 
compared with before treatment, 2)P<0.05. 

异甘草酸镁是甘草酸经碱催化、异构化后成

盐的产物，具有更强的抗炎解毒、抗氧化等作用[7]，

能通过作用于激素受体，抑制巨噬细胞趋化；通

过抑制核因子(NF-κB)激酶活性，下调 NF-κB 通

路，抑制相关炎症因子的合成分泌[8]。SAP 患者体

内的谷氨酰胺储存量远远低于消耗量，易导致肠

壁通透性增加，屏障作用减弱，需要外源性补充

谷氨酰胺。谷氨酰胺可参与三羧酸循环提供能量，

也可作为氮源碳源参与核酸及蛋白质的合成代

谢，促进肠黏膜细胞的修复与再生，维持其超微

结构的完整，还能提高还原型谷胱甘肽水平，减

少氧自由基从而减轻其对肠道上皮细胞的损伤，

通过调节 cAMP 及 Ca2+水平，降低肠黏膜通透性[9]。

本研究结果显示，联合组临床总有效率为 92.50%，

明显高于对照组的 75.00%；治疗 3，7，14 d 后，

联合组 APACHE Ⅱ评分显著低于同期对照组，提

示两药联合使用能有效提高疗效。 

D-乳酸是肠道固有菌群的发酵产物，在正常

状态下无法穿越肠黏膜屏障，当肠黏膜受损，通

透性增加时会进入血液循环[10]，因此 D-乳酸可作

为反映肠道菌群失调和肠黏膜受损的指标 [11]。

DAO 是肠黏膜上层绒毛细胞的标志酶，在其他组

织中水平极低，当血液中 DAO 水平升高，则代表

肠上皮细胞受损。ET 多见于肠杆菌属细胞壁中，

由于肠黏膜屏障的存在很难入侵至血液中，一旦

肠道受损，肠道菌群失调，ET 大量产生，通过破

损肠黏膜进入血液中，因此可通过检测血液中 ET
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含量来评价肠黏膜功能[12]。本研究结果显示，治

疗 3，7，14 d 后，联合组血清 DAO、D-乳酸、ET

含量明显下降，显著低于同期对照组，表明两药

联合使用能有效减轻肠黏膜受损，降低肠黏膜通

透性，改善肠黏膜屏障功能。IL-6、IL-8、TNF-α

属于促炎细胞因子，在 SAP 患者中上述因子水平

呈明显上升趋势。TNF-α 是炎症反应最早出现的

促炎因子，能增加内皮细胞通透性，促进其他细

胞因子释放，有研究发现，尽早抑制 TNF-α 的表

达有利于提高 SAP 患者预后[13]。IL-6 具有诱导 T

细胞增殖分化、增强自然杀伤细胞活性，加重炎

症反应的作用，其水平与SAP严重程度显著相关[14]。

IL-8 能富集中性粒细胞、嗜酸性粒细胞，刺激中

性粒细胞释放蛋白酶损伤组织器官。IL-10 属于抗

炎细胞因子，能抑制中性粒细胞聚集，降低促炎

因子的表达。本研究结果显示，治疗 3，7，14 d

后，联合组血清 IL-6、IL-8、TNF-α水平均明显下

降且显著低于同期对照组，血清 IL-10 水平明显升

高且显著高于同期对照组，表明两药联合使用可

有效改善炎症因子水平。 

综上所述，谷氨酰胺联合异甘草酸镁治疗SAP

可有效改善炎症因子水平，减轻肠黏膜屏障功能

损伤，提高临床疗效。 
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