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·论著·

　　重症急性胰腺炎是临床常见急腹症，发病危重，并发症
多， 预后差，未及时治疗常导致患者死亡[1-3]。有研究表明，
对重症急性胰腺炎患者临床诊治的难点及重点在于早期控制
胰外器官的损害，防止病情进一步进展，避免全身性炎性反
应综合征的发生，进行重症监护的同时行综合治疗[4-5]。近年
来外科手术的治疗方法已越来越不受临床考虑，目前主张早
期患者采取药物治疗为主的多科协助的内科综合治疗，本研
究分析应用乌司他丁联合生长抑素治疗重症急性胰腺炎的临
床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例的选取为70例我院住院部收治重症急性胰
腺炎患者，住院时间段为2010年6月至2018年5月。70例患者
中，男女病例数分别为36例和34例，患者年龄范围为35~62
周岁，平均年龄为(48.3±1.6)周岁。按照数字随机表方法
进行分组处理组别设置对照组(单用生长抑素治疗)与实验组
(乌司他丁联合生长抑素治疗)，各组平均分配患者35例。表
1为对照组、实验组患者基线资料对比表。表1数据显示：两
组患者性别、年龄、APACHII评分、高血压、糖尿病及合并
心脏病等基线资料对比，经检验无统计学差异，具有可比性
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Abstract: Objective To analyze the clinical effect of ulinastatin combined with somatostatin statins in treating of severe acute pancreatitis. Methods Cases 
in time for June 2010 to May 2018, included in the scope of the inpatient admitted to our hospital patients with severe acute pancreatitis, included 
in the total of 70 cases. According to the number of random grouping processing table method, group/group is set to the control group, each 
group of 35 patients is evenly distributed. In the control group, somatostatin therapy plan in patients with experimental group patients treated 
with ulinastatin combined somatostatin. Compared two groups of patients in the clinical curative effect; Intervention before/after albumin, 
white blood cell count, blood amylase levels; Differences in the incidence of complications. Results  The total effective rate was 94.29% (33/35) 
in the experimental group, which was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Before the clinical intervention, two groups of 
patients with albumin, white blood cell count, serum amylase level, compared with no significant difference (P>0.05); clinical intervention, the 
experimental group of patients with albumin (30±0.2) g/L, significantly higher than the control group (11 + 1.1) 109/L, blood amylase (415.8 + 
35.6) U/L, significantly lower than the control group (P<0.05). The complication rate of the experimental group was 11.43% (4/35), which was 
significantly lower than that of the control group (P<0.05). Experimental group patients average hospitalization time was (21.5 + 1.6) d, the 
case fatality rate was 5.71(2/35), were significantly lower than the control group, the test was statistically different (P<0.05). Conclusion The 
ulinastatin combined with the growth effect of somatostatin in the treatment of severe acute pancreatitis (SAP). The clinical inpact of exact, 
the total efficiency is better than the simple somatostatin scheme, and to improve patient albumin, white blood cells and serum amylase level, 
reduce complication rate has a positive effect and is worthy of being popularized.
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(P>0.05)。
　　纳入标准：患者符合《重症急性胰腺炎诊治指南》中
的诊断标准 [6]； 急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ 
(APACHII)评分≥8分 ； Balthazar CT分级 D级或E级； 发病
时间≤72h；年龄18~65岁之间。 
　　排除标准：同时合并有胆囊结石及胆管梗阻者以及有胆
系手术史者；有原发性肾脏疾病或使用肾毒性药物导致肾损
伤者；有外科手术治疗指证；哺乳期或妊娠期孕妇。
1.2 方法  两组患者经临床诊断确诊为重症急性胰腺炎后，均
给予常规治疗，包括禁食、胃肠减压、抗感染、抑制胃酸分
泌药物、维持体内酸碱平衡、纠正水电解质紊乱症状、密切
监测生命体征，营养支持等相关措施。在此基础之上用不同
药物干预。
1.2.1 对照组  对照组患者采取单用生长抑素(生产厂商：扬子
江药业集团有限公司；国药准字号：H20066708)治疗方案。
标准规格3.0mg，用药剂量为6.0mg，配伍50.0mL剂量生理
盐水，采取微量泵静注给药方案，泵入速度为2.5mg /h，用
药频率为1次/d。以1周为1个疗程，共接受为期2个疗程的治
疗。
1.2.2 实验组  实验组患者采取乌司他丁联合生长抑素治疗方
案。生长抑素治疗方案同对照组完全一致，联合乌司他丁用
药方案为：乌司他丁(生产厂商：广东天普生化医药股份有限
公司；国药准字号：H20040506)，标准规格2.0ml：10.0万
U单位，用药剂量每次为100.0U万单位，配伍500.0ml剂量
葡萄糖注射液，采取静脉滴注给药方案，用药频率为2次/d。
以1周为1个疗程，共接受为期2个疗程的治疗。
1.3 观察指标  对比观察两组患者治疗前后的临床疗效；治
疗前后分别抽血化验白蛋白、白细胞计数、血淀粉酶水平变

化；并统计两组并发症发生率，进行统计学分析[6]。其中，对
临床疗效的评价遵循如下指标：(1)显效，指经治疗干预后，
患者腹部疼痛、腹膜刺激征等临床症状基本消失，血清淀粉
酶、白细胞计数、白蛋白水平均恢复正常，CT影像学显示胰
腺组织恢复正常；(2)有效，指经治疗干预后，患者腹部疼
痛、腹膜刺激征等临床症状明显改善，血清淀粉酶、白细胞
计数、白蛋白水平均明显缓解，CT影像学显示胰腺组织有所
恢复；(3)无效，指经治疗干预后，上述指标抽血化验结果未
见改善或并发症增多病情反加重。总有效率＝(显效例数＋有
效例数)/总例数×100％)。
1.4 统计学方法  该研究采用SPSS 19.0统计软件分析。计
数资料(临床疗效、并发症发生率)用例数表示，组间比较用
χ

2检验；计量资料(白蛋白、白细胞计数、血淀粉酶水平)用
(χ
-
±s)表示，组间比较用t检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2  结   果
2.1 临床疗效对比  由表2可知，对照组和实验组患者临床干预
总有效率分别为71.43%(25/35)和94.29％(33/35)，实验组总
有效率显著高于对照组，经检验有统计学差异(P<0.05)。
2.2 白蛋白、白细胞计数、血淀粉酶对比  由表3可知，临床治
疗前，两组患者白蛋白、白细胞计数、血淀粉酶水平对比，
经检验无统计学差异(P>0.05)；临床干预后，实验组患者白
蛋白均值(30±0.2)g /L，显著高于对照组；白细胞计数均值
(11.0±1.1)×109/L、血淀粉酶均值(415.8±35.6)U/L，显著
低于对照组；经检验有统计学差异(P<0.05)。
2.3 并发症对比  由表4可知，治疗期间发生肺部感染、肾功能
不全、胰腺周围感染并发症总发生率对照组和实验组分别为

表2  对照组、实验组患者临床疗效对比表[n(%)]
组别                              例数                                            显效                                     有效                              无效                                                 总有效率

对照组                                35                                             16                                      9                                                    10                                                  25(71.43)

实验组                                35                                             23                                     10                                                    2                                                  33(94.29)

表3 对照组、实验组患者临床干预前/后白蛋白、白细胞计数、血淀粉酶水平对比表
组别                                                                          白蛋白(g/L)                                             白细胞计数(×109/L)                                             血淀粉酶(U/L)

对照组               干预前                                                  22±0.1                                                        15.6±1.3                                                                 1428.6±65.3

               干预后                                                  25±0.2                                                        14.2±0.7                                                                 863.5±38.9

实验组               干预前                                                  22±0.3                                                        15.5±1.2                                                                 1439.5±50.8

               干预后                                                  30±0.2                                                        11.0±1.1                                                                 415.8±35.6 

表4 对照组、实验组患者治疗期间并发症发生情况对比表
组别                       例数                                  肺部感染                           肾功能不全                            胰腺周围感染                      总发生率[n(%)]

对照组                        35                                       4                                                      2                                                          3                                                 9(25.71)

实验组                        35                                      2                                                       1                                                           1                                                 4(11.43)

表1 对照组、实验组患者基线资料对比表

组别                            例数                          
    性别                                        

年龄(岁) 
       

       APACHEⅡ(分) 
                                              合并症

                                           男       女                                                                           高血压        心脏病                    糖尿病

对照组                             35                     19      16                  48.5±2.3              10.1±1.6                   8              6                         6

实验组                             35                     17      18                  47.3±1.9               9.8±0.5                   7               7                          5
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25.71％(9/35)和11.43％(4/35)，实验组显著低于对照组，经
检验有统计学差异(P<0.05)。
2 . 4  住 院 时 间 、 病 死 率 对 比   实 验 组 患 者 平 均 住 院 时 间 为
(21.5±1.6)d，对照组患者平均住院时间为(39.5±3.8)d；
实验组和对照组的病死率分别为5.71％(2/35)和20.00％
(7/35)；实验组患者平均住院时间、病死率均明显低于对照
组，经检验有统计学差异(P<0.05)。

3  讨   论
　　重症急性胰腺炎是临床危重急腹症之一，早期诊断与治
疗干预是挽救本病患者生命、促进患者改善疾病状态并转归
的重要手段之一。生长抑素是治疗急性胰腺炎的首选药物，
也广泛应用于重症急性胰腺炎的治疗。其药物机制是对胰酶
的释放产生抑制，控制消化道以及胰腺外分泌功能[7]。诱导
损伤胰腺细胞进入凋亡状态，但在这一过程当中，胰蛋白酶
及胆汁可使其他酶活化，被活化的酶可分别损伤胰腺细胞及
小血管壁，引起其他炎症介质释放，导致患者出现其他并发
症，并直接影响治疗效果[8]。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ： 实 验 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为
94.29％(33/35)，显著高于对照组，经检验有统计学差异
(P<0.05)，说明将乌司他丁联合生长抑素治疗重症急性胰腺
炎，临床效果是肯定的、确切的。乌司他丁是近年来在临床
中得到广泛应用一类药物，对炎性症状有确切的医治效果。
乌司他丁是一种精制糖蛋白，是人尿中所提取的一种广谱类
水解酶抑制剂，对多种水解酶可产生抑制效果，减少对蛋白
成分、糖和脂肪水解分化。同时，药动力学中显示：乌司他
丁对胰蛋白酶、磷脂酶A2、透明质酸酶，以及弹性蛋白酶
等成分均有较好的抑制效果，故对急性重症胰腺炎病症的发
展、转归可产生重要影响。本研究结果显示，临床干预后，
实验组患者白蛋白均值(30±0.2)g/L，显著高于对照组；白细
胞计数均值(11.0±1.1)×109/L、血淀粉酶均值(415.8±35.6)
U/L，显著低于对照组；经检验有统计学差异(P<0.05)。提示
对上述指标的改善与恢复可加速患者疾病的转归，对胰腺组
织活性的恢复有重要意义。且在以乌司他丁药物对重症急性
胰腺炎患者进行干预的过程当中，其能够对肿瘤坏死因子的
释放产生影响，使受体血管内皮功能得到调整，减轻微循环
以及软组织损伤。有相关临床报道中显示，乌司他丁具有稳
定溶酶体膜，能够产生抑制水解酶释放作用的功效，通过改
善微循环以及胰腺灌注状态的方式，阻碍胰腺炎的持续发展
与恶化。此外，乌司他丁可对炎性介质与因子的大量释放产
生影响，将其他脏器器官纳入被保护范畴中，对预防全身性
脏器器官受损有重要价值。

　　同时，本研究结果表明，治疗期间实验组和对照组患者
并发症发生率有统计学差异(P<0.05)，实验组显著低于对照
组。该研究结果与既往研究结论基本一致[9]，说明将乌司他丁
与生长抑素药物联合干预，能够提高用药安全性，在降低患
者用药风险以及并发症发生率方面有重要价值。其依据是：
将乌司他丁与生长抑素联合干预，能够直接对患者胰腺外分
泌功能产生影响，降低并减轻胰酶激活所致继发性损害，加
之其可有效抑制血小板活性因子的释放，降低毛细血管通透
性，则患者出现继发性感染的几率可得到有效的控制。由于
患者在治疗过程中的并发症得到显著控制，故更加有利于疾
病的转归康复，在缩短住院时间以及降低患者病死率方面同
样表现出了确切的价值[本研究中数据证实：实验组患者平均
住院时间为(21.5±1.6)d，病死率为5.71％(2/35)，均明显低
于对照组，经检验有统计学差异(P<0.05)]。
　　综上，乌司他丁联合生长抑素治疗重症急性胰腺炎的临
床效果确切，其总有效率优于单纯生长抑素方案，且对改善
患者白蛋白、白细胞，以及血淀粉酶水平，降低并发症发生
率有积极作用，值得临床推广。
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