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摘 要:目的 探讨分析乌司他丁联合生长抑素治疗重症急性胰腺炎(SAP)患者的临床疗效。方法 选取84例SAP
患者随机分为观察组和对照组,对照组给予常规治疗(禁食、肠胃持续减压等)+乌司他丁注射液;观察组用与对照组相

同的治疗方案,另加生长抑素。比较两组患者临床疗效、临床症状恢复时间、TNF-α和IL-6水平及不良反应发生情

况。结果 观察组患者临床疗效有效率高于对照组患者,治疗后TNF-α和IL-6水平改善优于对照组患者,淀粉酶恢

复时间、尿淀粉酶恢复时间、腹痛缓解时间、腹水消退时间较对照组患者显著缩短,差异均具有统计学意义(P<0.001)。
结论 乌司他丁联合生长抑制素治疗SAP临床疗效高,恢复时间显著缩短,安全可靠,值得在临床上进一步推广应用。
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheeffectivenessofUlinastatincombinedwithsomatostatinintreat-
mentofpatientswithsevereacutepancreatitis(SAP). Methods Eighty-fourcasesofSAPpatientswere
randomlydividedintotwogroups.Thecontrolgroupwasgiventraditionaltreatment(fasting,continuousgas-
trointestinaldecompression,etc.)combinedwithulinastatininjection,andtheexperimentalgroupwastreated
withthesametherapyasthecontrolgroup,plussomatostatin.Theclinicalcurativeefficacy,recoverytimeof
clinicalsymptoms,levelsofTNF-αandIL-6,andtheincidenceofadversereactionswereobservedinthe
twogroupsofpatients. Results Comparedtothecontrolgroup,theeffectiverateswashigherandtheim-
provementofpost-treatmentTNF-αandIL-6levelswasbetterfortheexperimentalgroup.Thetimeof
amylaserecovery,urineamylaserecovery,abdominalpainrelief,ascitessubsidiseinexperimentalgroupwere
significantlyshorterthanthoseinthecontrolgroup(P <0.001). Conclusion Theresultssuggestedthe
combinationdrugtreatmentfacilitatedtheimprovementofSAP,shortenedtherecoverytime,andwassafe,
reliable,worthyoffurtherapplicationinclinicalpractice.
  Keywords: ulinastatin;somatostatin;severeacutepancreatitis

  重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)
是临床常见的危重急腹症,近年来研究显示其发生率
呈逐渐上升趋势,病死率高,达到60%,其发病急、并
发症多、发病机制复杂,临床上缺乏有效的治疗方
法[1]。SAP引起全身炎性反应,严重的患者诱发全身
多脏器功能衰竭,对患者的生命质量造成严重的影响。
本文旨在探讨分析乌司他丁联合生长抑素与单纯使用
乌司他丁治疗SAP的临床疗效,为其在临床上的推广
提供一定的理论依据。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年2月~2014年8月我
科收治的84例SAP住院患者作为研究对象,所有患
者经临床医生和B超检查均符合《中国急性胰腺炎诊
治指南》[2]的诊断标准:Ranson积分>3分,或 A-
PACHE-Ⅱ>8分且合并肺、肾功能不全、休克其中
一项患者;患者入院后主诉均有不同程度的发热、恶

心、呕吐、腹部不适(压痛、疼痛、反跳痛、腹膜刺激征)、
实验室检查患者血淀粉酶和尿淀粉酶水平均显示升
高。影像学结果显示患者胰腺出现水肿、不同程度坏
死、诊断性腹穿的腹水呈现高淀粉酶血性。排除心功
能严重不全、免疫血液系统疾病、恶性肿瘤及其它脏器
器质性病变患者。将患者随机分为观察组和对照组,
每组42例,观察组患者男28例,女14例,平均年龄
(37.89±5.94)岁,APACHE-Ⅱ(12.03±2.15)分,
平均病程(11.29±3.14)h。对照组患者男25例,女
17例,平均年龄(38.43±4.38)岁,APACHE-Ⅱ
(12.24±1.79)分,平均病程(12.08±2.45)h。经统
计学分析,两组患者性别、年龄、APACHE-Ⅱ等基本
情况差异无统计学意义(P >0.05),具有可比性,均
遵循知情同意原则,并报医院医学伦理委员会审批和
备案。
1.2 治疗方法 患者入院后给予常规治疗,主要包
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括:禁食、严密观察患者生命体征(脉搏、心率、呼吸、血
压)、肠胃持续减压,纠正酸碱及电解质紊乱,持续给
氧,积极使用抗生素抗感染治疗,静脉滴注营养液;对
照组在常规治疗的基础上使用广东天普生化医药股份
有限 公 司 生 产 的 乌 司 他 丁 注 射 液 (批 准 文 号:
H19990132,规格:10万 U/支)20万 U+500ml5%
葡萄糖注射溶液静脉滴注,1次/天;观察组患者在对
照组治疗的基础上使用常州四药制药有限公司生产的
生长抑素注射液(批准文号:H20043480,规格:3毫
克/支)3mg+50ml5%葡萄糖注射溶液静脉滴注,1
次/天,1个疗程为7d,治疗2个疗程,两组患者均给
予相同的专科护理服务。
1.3 疗效评价与观察指标 疗效评价:参照《中国急
性胰腺炎诊治指南》[2]临床疗效评价标准。痊愈:治疗
后7d内临床症状消失,血尿淀粉酶等实验室指标恢
复至正常,影像学检查胰腺形态清楚;显效:治疗后8
~10d内临床症状显著改善,血尿淀粉酶等实验室指
标恢复50%以上,影像学检查胰腺炎性渗出明显减
轻;有效:治疗后半个月内临床症状有所改善,血尿淀
粉酶等实验室指标有所好转;无效:治疗后临床症状及
实验室检查指标无明显好转,甚至恶化。有效率=痊
愈率+显效率。治疗过程中观察记录并比较患者

TNF-α(ng/L)、IL-6(ng/L)、血淀粉酶恢复时间
(h)、尿淀粉酶恢复时间(h)、腹痛缓解时间(h)、腹水

消退时间(h)。同时观察两组患者不良反应发生情况
(恶心、呕吐、肠鸣音活跃、阵发性腹痛、大便次数增加、
头晕)。
1.4 统计学方法 通过患者病历资料了解患者基本
信息和治疗情况,采用SPSS19.0对数据进行统计学
分析,计数资料以n(%)表示,临床疗效为多分类等级
资料,采用秩和检验分析,其余行χ2 检验,计量资料以
(췍x±s)表示,组内比较采用配对t检验,组间比较采用
成组t检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效对比分析 观察组患者临床
疗效有效率(95.24%)较对照组(73.81%)显著提高,
差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效对比分析 (n,%)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)

观察组 4234(80.95)6(14.29) 2(4.76) 0(0.00) 95.24
对照组 4222(52.38)9(21.43) 8(19.05) 3(7.14) 73.81

 注:χ2=7.372,P=0.007

2.2 两组患者治疗前后TNF-α和IL-6水平比较

 两组患者治疗后TNF-α和IL-6水平均有改善,
但观察组患者治疗后TNF-α和IL-6水平改善优于
对照组患者,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者治疗前后TNF-α和IL-6水平比较 (췍x±s,ng/L)

组别 n
TNF-α

治疗前 治疗后
t P

IL-6

治疗前 治疗后
t P

观察组 42 460.17±28.32215.54±17.25 47.810 <0.001155.36±21.06 65.24±18.32 20.924 <0.001
对照组 42 459.89±30.02342.12±15.92 22.461 <0.001154.98±23.44 98.78±20.65 11.659 0.012
t 0.044 4.947   0.078 7.874
P 0.965 <0.001   0.938 <0.001

2.3 两组患者治疗后临床症状恢复时间比较 观察
组患者血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、腹痛缓
解时间、腹水消退时间较对照组患者显著缩短,差异具
有统计学意义(P<0.001),见表3。

表3 两组患者治疗后临床症状恢复时间比较 (췍x±s,h)

组别 n
血淀粉酶

恢复时间

尿淀粉酶

恢复时间

腹痛缓

解时间

腹水消

退时间

观察组 42 6.12±1.45 10.93±2.14 2.01±0.53 8.21±2.18
对照组 42 10.2±1.28 17.02±1.89 5.58±1.02 16.05±1.89
t 1.671 13.824 20.128 17.610
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 不良反应分析 治疗过程中患者发生恶心、呕
吐、肠鸣音活跃、阵发性腹痛、大便次数增加、头晕,观
察组分别为3例、1例、2例、2例、1例、1例,合计发生
率为23.81%,对照组分别为4例、2例、0例、3例、2
例、3例,合计发生率为33.33%,经统计分析两组患者
不良反应总发生率差异无统计学意义(χ2=1.497,P
=0.221)。

3 讨论

SAP主要是胰腺弥漫性出血伴坏死的全身炎性
反应,未伴有细菌感染,其起病急,病情发展快,对胰腺
和全身其它脏器造成严重损害,引发全身多器官功能
障碍[3]。临床要密切关注患者出现急性呼吸窘迫综合
征(ARDS)、低血容量、多元性休克及并发的心、肝、肾
功能不全。手术治疗对于SAP存在很多的弊端,比如
无法彻底清除坏死的病灶,术后易诱发诸多的并发
症[4]。SAP导致炎性介质大量释放,造成多脏器的损
伤,研究发现炎性介质水平表达的高低与其对脏器造
成损伤的程度有关,其主要作用机制是机体内循环的
炎性细胞因子与胰腺和呼吸系统内的炎性细胞因子同
时处于高表达的状态,形成内外相互交错的网络效应。
机体内多系统脏器功能的衰竭还因为患者血循环中激
活的胰酶、内毒素、炎性介质造成多个脏器的微循环发
生紊乱所造成的[5]。

近来来,乌司他丁被广泛应用于治疗SAP,是一种
广谱蛋白酶抑制剂,其结构是精制糖蛋白,能够同时抑

(下转第203页)
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常属于“怔忡”、“心悸”一类,主张采用活血化瘀、益气
养阴、定悸复脉的治疗原则。稳心颗粒是参照中医著
名《伤寒论》中提到的“脉结代,心动悸,炙甘草汤主之”
原则而制成的,这是治疗心律失常的主要临床药方[2]。
其由黄精、党参、甘松、三七四种药物制成,具有活血化
瘀、益气养阴、定悸复脉的功效,治疗对象主要有窦性
心动过速、心房颤动、早搏、气阴两虚引起的心率失常
患者。根据现代药理分析得知,黄精具有抗动脉粥样
硬化、降低血脂、降低血压、增强冠状动脉血流量的功
效;党参能够有效避免血栓的形成,增强冠状动脉供
血,减少心肌耗氧量;甘松具有增强心急脑缺氧、抑制
心肌缺血的作用,甘松中缬草酮成分具有膜稳定功效,
能够避免折返激动,对于室性期前收缩治疗效果较为
显著;三七能够增强冠状动脉血流量,减速心率,减少
心肌耗氧量,提高微循环,改善心肌缺氧、缺血的症
状[3]。

稳心颗粒对于心律失常的治疗,不仅具有抗心律
失常功效外,还可以经过改变心肌缺血、消除心律失常
引起的生理病理技术而出现间接性抗心律失常的功

效,对于治疗缺血性心脏病造成的各种心律失常治疗
效果更好。从本文对稳心颗粒治疗组与常规治疗组的
对照研究来看,在常规治疗方法的基础上进一步加用
稳心颗粒进行治疗的患者,临床症状得到了有效的控
制,临床总有效率更是明显地优于常规治疗组患者。
这证明在常规治疗方法的基础上,对心律失常患者加
用稳心颗粒进行治疗,可以取得更加全面、更加良好的
治疗效果,值得临床推广应用。
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制蛋白酶、胰蛋白酶及磷蛋白酶的活性,也能够对糖和
脂的水解起到抑制作用,尤其对SAP患者在炎性反应
的过程中对于磷脂酶A2、透明质酸酶的抑制作用效果
显著。抑制炎性介质的产生与释放是其治疗SAP患
者的主要作用,使微循环得以改善,提高患者的免疫功
能。但是该药物存在一定的不良反应,主要以胃肠功
能为主,有恶心、呕吐、肠鸣音活跃、阵发性腹痛、大便
次数增加、头晕[6]。生长抑素能够有效抑制胰酶的分
泌和释放,尤其是对于消化道和胰腺外分泌的效果显
著,是一种多肽类激素,不仅加强肝脏组织的吞噬能
力,使机体内内毒素降低,对患者内毒素血症具有缓解
作用,通过松弛 Oddi括约肌的方式,达到排除胰液,
降低胰腺内消化酶产生的目的,不良反应发生率低,但
是其临床疗效水平也低[7-8]。将乌司他丁与生长抑素
联合使用可以达到相互促进和弥补各自不足的作用,
本研究显示采用两种药物联合治疗的患者临床疗效有
效率为95.24%,高于仅采用乌司他丁治疗的患者,且
不良反应发生率与单纯使用乌司他丁未有显著提高,
可能是生长抑素的使用加强胃肠功能,从而促进微循
环的改善,与其他学者[9-10]研究一致。

乌司他丁联合生长抑制素治疗SAP临床疗效高,
恢复时间显著缩短,可以缩短住院时间,减轻患者的经
济压力,安全可靠,值得在临床上进一步推广应用。
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