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【摘要】 目的 急性原发性腹膜炎治疗不当容易转为慢性，长期以来，临床经验证实，单纯抗生素治疗对急性原
发性腹膜炎效果不佳，引入活血化瘀治疗可以有效控制病情并防止急性原发性腹膜炎转为慢性，通过给予小剂量立

迈青( 低分子肝素钙) 辅助治疗急性原发性腹膜炎，观察该药对急性原发性腹膜炎患者血浆 D-二聚体( D-D) 和超敏 C
反应蛋白( CＲP) 的影响，探讨该药治疗急性原发性腹膜炎的临床价值。方法 选取 2009 年 1 月至 2013 年 1 月收治
的 302 例急性原发性腹膜炎女性，随机分为观察组 151 例，对照组 151 例，观察组给予小剂量立迈青治疗和抗生素治
疗，对照组仅给予单纯抗生素治疗，观察治疗前后血浆 CＲP以及 D-二聚体指标的变化。结果 观察组在治疗前组间
比较无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后组间比较有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。对照组血浆 CＲP 治疗前后有明显差异
( P ＜ 0． 05) ，但 D-二聚体指标无明显差异( P ＞ 0． 05) 。表明观察组与对照组均能明显降低 CＲP指标，但观察组不仅
能降低血浆 CＲP指标，而且能降低 D-二聚体指标。结论 通过采取辅助小剂量立迈青治疗，对控制急性原发性腹膜
炎病情，预防急性原发性腹膜炎转为慢性，可取得满意的效果。
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急性原发性腹膜炎是临床常见外科疾病，由于腹

膜组织静脉丛丰富，分布面积广泛，容易发生大范围充

血，所以发生急性原发性腹膜炎时，会加重腹腔和盆腔

瘀血症，据临床经验估计，急性原发性腹膜炎导致盆腔

炎性充血，患者发生下肢水肿的比例显著提高［1］。很
久以来，临床经验发现，单纯抗生素治疗急性原发性腹

膜炎效果不佳，所以外科医生常把活血化瘀药物引入

急性原发性腹膜炎的治疗。D-二聚体是血液凝固过程
中，稳定和特异的降解产物，急性原发性腹膜炎患者体

内的 D-二聚体水平升高，提示继发性纤溶活性增
高［2］，也说明血管内存在着持续的交联纤维蛋白的形

成和降解［3］，考虑是急性原发性腹膜炎患者大量炎症

因子导致机体凝血功能紊乱所致。CＲP 是炎症反应
的非特异性标志物，在急性原发性腹膜炎炎症发生时，

可以通过补体系统加重炎性反应，导致血液内炎症介

质异常升高，引起 CＲP异常，而且，随着病情加重升高
明显，所以在临床上可作为判断急性炎症患者病情好

转的指标。小剂量立迈青对治疗急性原发性腹膜炎患
者继发的瘀血症有很好效果，通过其对血浆凝血指标

和炎症指标的影响，阐明其治疗急性原发性腹膜炎的

临床价值，报告如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 302 例患者均为 2009 年 1 月至 2013

年 1 月在灵寿县中西医结合医院外科就诊的患者，符
合急性原发性腹膜炎的诊断标准［4］，并排除了继发性

腹膜炎的可能。将患者随机分为观察组和对照组各
151 例，观察组男 101 例，女 50 例;年龄 28 ～ 45 岁，平
均( 30． 2 ± 4． 6) 岁;病程 3 ～ 12 d;对照组年男 100 例，
女 51 例;年龄 29 ～ 46 岁，平均( 30． 3 ± 5． 0) 岁;病程 3
～ 13 d。2 组在年龄、病程、文化程度等方面无差异( P
＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 指标检测 CＲP 检测采用全血快速 CＲP 分析
仪; D-二聚体测定采用免疫比浊法。
1． 3 标本采集 对照组和观察组患者均采集空腹静
脉血，首次就诊采血 1 次，治疗两周采血 1 次。
1． 4 治疗方法 观察组:采用小剂量立迈青皮下注射
与抗生素联合，小剂量立迈青 ( 合肥兆科药业有限公

司生产，国药准字 H10980165 ) 2 500 U，皮下注射，
1 次 /d，14 d 为 1 个疗程，用药期间每周监测凝血四
项;同时头孢美唑 2 g 加入 0． 9%氯化钠溶液 250 ml
中静脉滴注配合 0． 5%甲硝唑 250 ml，1 次 /d，14 d 为
1 个疗程。对照组:头孢美唑 2 g 加入 0． 9%氯化钠溶
液 250 ml 中静脉滴注配合 0． 5% 甲硝唑 250 ml，
1 次 /d，14 d为 1 个疗程。
1． 5 统计学分析 计量资料以 珋x ± s 表示，采用 t 检
验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 观察组和对照组患者血浆 D-二聚体和 CＲP指标
比较 观察组在治疗前组间比较无统计学意义( P ＞
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0． 05 ) ，治疗后组间比较有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。
对照组血浆 CＲP治疗前后有明显差异( P ＜ 0． 05) ，但
D-二聚体指标无明显差异( P ＞ 0． 05 ) 。表明观察组
与对照组均能明显降低 CＲP指标，但观察组不仅能降
低血浆 CＲP 指标，而且能降低 D-二聚体指标。见
表 1。
表 1 观察组和对照组治疗前后血浆 D-二聚体和 CＲP指标变化

n =151，珋x ± s

组别 D-二聚体( μg /L) CＲP( mg /L) P值
试验组 治疗前 539． 79 ± 66． 12 5． 32 ± 2． 11 ＜ 0． 05

治疗后 356． 66 ± 54． 22 3． 33 ± 1． 32
对照组 治疗前 533． 69 ± 65． 22 5． 29 ± 2． 31 ＜ 0． 05

治疗后 516． 26 ± 61． 23 3． 83 ± 1． 12

2． 2 不良反应监测 患者治疗过程中无明显不适反
应，常规化验血、尿、大便常规及肝、肾功能未见异常。
3 讨论
急性原发性腹膜炎是外科常见急腹症，是由于多

种病原体感染导致的患者腹腔、网膜、生殖系统、附件
周围结缔组织以及盆腔腹膜的细菌性或非细菌性炎

症，其临床表现容易与阑尾炎、胃穿孔、子宫内膜异位
症、宫外孕等混淆［5］。临床实践证实，急性炎症患者
往往同时存在血液高凝状态，这时纤维蛋白原会有直

接降解作用，并且刺激血管内皮细胞，释放纤溶酶原激

活剂，疏通微循环［6］，而 D-二聚体对原发性和继发性
纤溶亢进是十分灵敏的检测指标，如果急性原发性腹

膜炎患者血浆 D-二聚体指标异常升高，说明体内存在
血栓形成和纤溶亢进的影响因子，虽然其特异性不高，

但配合血浆 CＲP有很大的实用价值。血浆 CＲP 一般
在急性感染后 2 h 就升高，并且细菌感染时升高更明
显，该指标较体温、白细胞、血沉升高更快速［7］，48 h
后可达到高峰，如果持续升高，说明病情复杂甚至会转

为慢性［8］。由于腹腔和盆腔腹膜组织解剖的特殊性，
发生急性炎症时，腹腔和盆腔腹膜及子宫附件都会充

血，盆底静脉丛血流瘀滞很容易发生血栓形成，导致血

液系统纤溶亢进，而胃穿孔、子宫内膜异位症、宫外孕、
阑尾炎等其他疾病导致的炎性反应多数为一过性，不

会引发持续的血浆 CＲP 升高，因此，血浆 D-二聚体和
CＲP 指标持续升高对诊断急性原发性腹膜炎有临床
意义，通过动态观察二者的变化，对判断病情和指导治

疗有很高的价值。
小剂量立迈青的活血化瘀效果已经被多年的临床

应用所证实，其辅助治疗腹膜炎的文献报道很少。低
分子量肝素钙是一种新型的抗凝血酶Ⅲ( ATⅢ) 依赖
性抗血栓形成药，其药理作用与普通肝素钠基本相

似［9］。普通肝素可分离抗血栓活性和抗血凝活性，血

浆中凝血酶( 即因子Ⅱa) 活性与血凝关系密切，因子
Ⅹa活性与血栓形成关系较密切。由于本品抗因子Ⅹ
Xa活性与抗因子Ⅱa 活性之比值为 2． 5-5． 0，而普通
为1． 0 左右，因此，本品对体内、外血栓，动、静脉血栓
的形成有抑制作用，本品能刺激内皮细胞释放组织因

子凝血途径抑制物，和纤溶酶原活化物，不被血小板第

4 因子中和和对血小板功能亦无明显影响。该药通过
改善腹腔和盆腔静脉丛微循环，抑制血小板聚集，加速

组织新陈代谢，实现对炎性反应的抑制作用，所以对急

性原发性腹膜炎有非常显著的辅助治疗效果。动物实
验也表明［10］，小剂量立迈青对肺炎大鼠 T细胞亚群和
红细胞免疫功能有影响，能提高模型大鼠 CD3 +、
CD4 + T细胞数量百分比及 CD4 + T /CD8 + T 细胞比值，
降低 CD8 + T细胞数量百分比，表明小剂量立迈青通过
活血化瘀、促进微循环，增强了机体红细胞免疫功能，
提高了机体免疫应答能力，所以对急性炎症具有可靠

的控制效果。
急性原发性腹膜炎的本质就是炎细胞的浸润导致

了湿热瘀滞、痰湿阻络，逐渐发展到瘀血、痰凝互结。
本研究通过小剂量立迈青对 D-二聚体和 CＲP 指标的
影响，论证了该药联合抗生素治疗，对急性原发性腹膜

炎的病因实际具有双重效果，而小剂量立迈青本身也

有双管齐下的作用，即改善微循环的同时抑制炎性反

应，临床上能使患者自觉症状很快改善，腹壁压痛消

失，彩超提示腹腔和盆腔积液减少等。因此，推广小剂
量立迈青用于急性原发性腹膜炎的治疗，对控制病情

转为慢性，以及联合抗生素治疗迅速达到治愈的效果

有很大实际价值。
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