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摘 要:目的 分析比较使用奥曲肽联合中药大承气汤加减治疗与单纯使用奥曲肽治疗轻型急性胰腺炎(轻型 AP)的
临床疗效与应用价值。方法 选取我院急诊留观和中医科所接治的49例轻型 AP患者为研究对象,分为试验组(大承

气汤组,n=24)和对照组(单纯西药组,n=25),试验组予以醋酸奥曲肽以及中药大承气汤加减治疗,对照组予以醋酸

奥曲肽治疗,观察每例患者其临床症状完全缓解的时间、肛门排气时间、血清淀粉酶(AMS)和尿淀粉酶(UAMY)下降到

正常值范围的时间以及住院时间。结果 试验组轻型 AP患者经治疗后其总有效率为91.67%,远高于对照组的

68.00%(P<0.05);试验组轻型AP患者的每项观察指标平均值均低于对照组(P<0.001)。结论 使用奥曲肽联合

中药大承气汤加减治疗轻型AP可以起到缩短轻型AP的治疗疗程,降低治疗费用,促进AP患者恢复的作用。
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  Abstract: Objective ToanalyticallycomparetheefficacyandclinicalvalueofOctreotidecombinedtradi-
tionalChinesemedicine(TCM)DachengqiTang(withadditionandsubtractionbysymptoms)withsingleOct-
reotideintreatmentofmildacutepancreatitis(mildAP). Methods Forty-ninepatientswithmildAP
caredatEmergencyDepartmentandTCMDepartmentofourhospitalwereinvolvedinthisstudyandwereas-
signedtoanexperimentalgroup(DachengqiTanggroup,n=24)andacontrolgroup(singlemedicinegroup,
n=25).PatientsoftheexperimentalgroupweregivenOctreotideacetateplusherbalmedicineDachengqiTang
(withadditionandsubtractionbysymptoms),thecontrolgroupreceivedOctreotideacetatetreatment.Ob-
servedtimetocompleteremission,anusexhausttime,anusexhausttime,timeofserumAMSandUAMYde-
creasingtonormalandhospitaldurationineverypatient. Results MildAPpatientsoftheexperimental
groupaftertreatmenthadatotaleffectiverateupto91.67%,significantlyhigherthanthecontrolgroupof
68.00% (P<0.05).TheaveragevalueofeachobservationindexofmildAPpatientsinexperimentalgroup
waslowerthancontrolgroup,group-pairedcomparisonyieldedstatisticaldifferences(P<0.001). Conclu-
sion OctreotidecombinedTCMDachengqiTang(withadditionandsubtractionbysymptoms)formildAP
canshortenthetreatmentcourseandreducethetreatmentcost,promotetheAPpatientsrecovery.
  Keywords: drugs,Chineseherbal;Octreotide;pancreatitis

  轻型急性胰腺炎(AP)又称为急性水肿型胰腺炎,
常以恶心、呕吐、低热以及上腹部疼痛为临床症状,胆
道梗阻以及暴饮暴食是本病发生的主要病因,属于内
科疾病范畴,可以经过药物非手术治疗而治愈[1-2]。
现将我院急诊留观和中医科所接治49例轻型 AP患
者列为研究对象,分析比较使用奥曲肽联合中药大承
气汤加减治疗与单纯使用奥曲肽治疗轻型AP的临床
疗效与应用价值,结果总结报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年1月1日~2013年10
月31日我院急诊留观和中医科所接治49例轻型AP
患者列为研究对象。其中,男性轻型 AP患者27例,
女性22例,年龄范围为24~75岁,平均年龄为(48.2

±6.2)岁。49例患者均因急性上腹部疼痛、压痛而来
本院就诊,实验室检查显示49例患者血清淀粉酶
(AMS)值超过500U,尿淀粉酶(UAMY)值超过1
000U,中性粒细胞高于正常值,B超或者CT检查发
现胰腺水肿改变或未发现胰腺出现明显形态学方面的
变化,根据AP诊治指南诊断为轻型AP,且已排除急
性心肌梗死、急性胆囊炎、急性肠梗阻等疾病。将49
例轻型AP患者按照盲法抽签的方式分为试验组(大
承气汤组,n=24)和对照组(单纯西药组,n=25),两
组患者在年龄、性别、病情严重程度等方面的比较差异
无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 49例轻型 AP患者均予以24h心电监
护,采用胃肠减压疗法,肠外营养支持,予以禁食禁水,
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纠正电解质紊乱与酸碱失衡,护胃抑酸以及补液治疗。
1.2.1 试验组 本组24例轻型AP患者均使用大承
气汤加减:大黄(后下)15g、厚朴10g、芒硝(冲服)10
g、枳实10g、玄胡15g、白芍9g、柴胡6g、丹参10g、
黄芩10g。水煎服20~30min至汤药浓缩汁300~
400ml,1剂/天,分2~3次服用。医师对每例患者根
据中医的辨证论治思想随时对本方进行加减,疗程4
~8d。25例轻型AP患者均予以醋酸奥曲肽(生产公
司:北京百奥药业有限责任公司;批准文号:国药准字

H20061309)0.1mg每日3次,间隔8h,皮下注射,连
续给药7d。
1.2.2 对照组 本组25例轻型AP患者根据以上西
医治疗方案连续给药7d。
1.3 疗效判定[3] 本次研究将轻型 AP的治疗效果
分为3种。治愈:临床症状和体征完全消失,AMS和

UAMY均恢复正常,影像学复查未发现异常;有效:临
床症状和体征得以缓解,AMS和 UAMY均有所下降
但未恢复到正常值;无效:临床症状和体征无明显改善
甚至加重,AMS和 UAMY均未明显降低,则判断为
无效。
1.4 观察指标 观察每1例轻型AP患者临床症状
完全缓解的时间、肛门排气时间、AMS和 UAMY下
降到正常值范围的时间以及住院时间。
1.5 统计学方法 应用SPSS15.0软件分析,计量数
据采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;计数资料采
用百分比表示,数据比较采取χ2 检验,以P<0.05为
差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组轻型AP患者疗效比较 试验组(大承气汤
组)轻型AP患者经治疗后其总有效率为91.67%,而
对照组(单纯西药组)轻型AP患者经治疗后其总有效
率仅仅为68.00%,两组比较差异具有统计学意义(P
<0.05),见表1。

表1 两组轻型AP患者临床治疗效果比较 (n,%)

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

试验组 24 10(41.67) 12(50.00) 2(8.33) 22(91.67)
对照组 25 6(24.00) 14(56.00) 5(20.00) 17(68.00)

 注:χ2=4.222,P=0.040

2.2 两组轻型AP患者各项观察指标对比 试验组

24例轻型AP患者临床症状完全缓解的时间、肛门排
气时间、AMS和UAMY恢复正常的时间以及住院时
间均低于对照组(P<0.001),见表2。

表2 两组轻型AP患者各项观察指标比较 (췍x±s,d)

组别 
临床症状

缓解时间

肛门排

气时间
AMS恢

复时间
UAMY恢

复时间

住院

时间

试验组 2.9±0.4 3.6±1.1 2.8±0.9 4.2±1.5 7.8±1.4
对照组 5.7±1.3 6.5±2.4 5.2±1.0 6.4±0.8 11.2±3.1
t 10.099 5.399 8.818 6.443 4.912
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不良反应与并发症发生情况 两组49例轻型

AP患者在治疗过程中均未有明显不良反应与并发症

发生。
3 讨论

现代医学认为,AP的发生与胰腺微循环障碍、胰
液分泌增多、胰液分泌受阻以及抑制胰酶活性的物质
缺乏等因素有关,在临床的内科治疗中,主要以改善胰
腺周围的血液循环,纠正电解质与酸碱失衡以及改善

AP患者的缺氧缺血状态为主[4-5]。轻型 AP患者其
胰腺组织尚处于炎性水肿阶段,并未出现出血以及细
胞坏死症状,病情且轻,各器官组织尚未受到严重影
响,并未危及患者生命安全,故经过有效的内科治疗可
以痊愈,不需要外科手术干预[6-7]。

醋酸奥曲肽作为一种临床广泛在应用于AP治疗
的人工合成生长抑素类似物,其治疗效果已经得到医
疗工作者的认可,它能够与受体结合从而对胰腺的分
泌功能起到抑制效果,可以使 Oddi括约肌由紧张变
为松弛状态,对胰液的分泌起到疏通作用,还可以抑制
血小板活化,减少并发症的产生[8]。醋酸奥曲肽其半
衰期虽然仅仅只有100min,但药效持久,可以通过减
少胰酶在胰腺组织周围的堆积,减轻内毒素的产生于
血液中的含量,促进胰腺组织的修复。

根据中医学的辨证思想,AP的病机属于湿热内
蕴、肝胆失疏,治疗法则宜以苦寒通下为主,辅助以活
血化瘀之法,其中尤以大承气汤为代表方。根据现代
药理学研究发现,大黄可以抑制炎症因子的产生与释
放,减少中性粒细胞的局部浸润,抑制巨噬细胞的过度
激活,减少败血症以及胰腺周围脓肿并 发 症 的 发
生[9-10]。大黄还可以降低胰酶的活化,抑制胃泌素的
释放,纠正肠道内菌群的移位失衡,对AP患者的胃肠
道消化功能起到保护与减少损害的作用。厚朴具有抑
制细菌的作用,对广谱菌群均有效果,有增强胃肠的蠕
动功能,对消化功能的恢复有明显的促进作用,还可以
保护缺血缺氧的细胞组织,减少细胞坏死的发生。枳
实具有兴奋胃肠道平滑肌,增强肠道蠕动的作用。芒
硝具有减轻胰腺组织水肿以及泻下的作用,可以促进
宿便的排泄[11-12]。黄芩具有抗菌和抗病毒的作用,同
时也可以抑制白三烯等炎症因子的产生,从而对炎症
的发展起到阻断作用,另外,黄芩还具有抗氧自由基的
作用,可以起到护肝与解热的作用。玄胡可以阻断多
巴胺受体,增加纹状体亮氨酸脑啡肽的含量,起到镇痛
的作用,另外还可以起到抑制胃酸的分泌、松弛平滑肌
的作用。柴胡具有促胰腺胰泡酶分泌的作用,在早期

AP的发生治疗中起到重要作用,另外,黄芩对内源性
发热和外源性发热均具可以解热的作用,柴胡皂苷通
过抑制内毒素活性,抑制花生四烯酸的代谢而起到缓
解炎症发展的作用。白芍具有广谱抗菌的特点,还可
以抗血小板聚集。丹参可以改善胰腺组织局部的循环
障碍,清除氧自由基,抑制胰腺组织局部的中性粒细胞
的浸润,保护胰腺组织细胞,减轻炎症的损害[13-15]。

总之,使用奥曲肽联合中药大承气汤加减治疗轻
型AP的临床疗效远高于单纯使用奥曲肽治疗,两种
药物联合治疗这一方案值得推广应用,可以起到缩短
轻型AP的治疗疗程,降低治疗费用,促进AP患者恢
复的作用。
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(上接第38页)
3 讨论

PM是细胞免疫介导的针对肌纤维的自身免疫反
应,是T细胞介导的细胞免疫反应,它的靶器官是肌
纤维。我们检测PM患者外周血淋巴细胞亚群,发现
其CD4+、CD8+T细胞百分比均高于对照组,CD+/
CD8+的比值亦高于对照组,此结果与张士发等[5]的研
究结果相同。而CD4+T细胞具有辅助/诱导功能,
CD8+T细胞具有抑制/细胞毒功能,从本研究结果分
析,CD4+、CD8+T细胞百分比均高于对照组,提示

PM患者CD4+、CD8+T细胞均参与细胞免疫作用,
至于CD4+/CD8+ 的比值亦高于对照组,可能为PM
患者由CD4+T细胞介导的以诱导功能为主的作用更
强于CD8+T细胞的细胞毒作用,这与张士发等[5]的
观点又有不一致之处。目前临床上对PM淋巴细胞亚
群变化的研究和检测尚不多,且结论也不尽一致[6-7],
这均说明了免疫性疾病作用机制的复杂性。
FAS/FASL一直以来被认为是细胞介导程序死

亡的通路[8],近年关于凋亡机制是否参与肌细胞的坏
死及凋亡相关因子在PM/DM 发病中的作用受到许
多学者的关注[9],本研究FAS/FASL蛋白在PM患者
中明显表达,与文献研究相符[10],说明PM 患者肌纤
维及其周围组织促进细胞凋亡的活性是活跃的,结合
我们研究发现PM患者免疫失调以CD4+、CD8+细胞
免疫功能亢进为主,其中CD4+T细胞介导的诱导功
能更强于CD8+T细胞的细胞毒作用,说明PM 患者
诱导肌细胞凋亡及细胞毒作用至肌细胞死亡、肌细胞
周围炎症反应同时存在,可能CD4+T细胞介导细胞
免疫与FAS/FASL蛋白的促进肌细胞凋亡关系更加
密切,但促进PM患者肌纤维肿胀、横纹肌消失的因素

可能尚有其他更强信号分子作用。
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