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摘要：目的　探究乌司他丁注射液联合生长抑素对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者
的临床疗效和安全性。方法　将 ＳＡＰ患者根据随机数表法分为对照组和试验
组。２组患者均接受常规基础治疗，在此基础上，对照组加用生长抑素注射液
（静脉滴注，每次６ｍｇ，每日１次），试验组则在对照组的基础上，另外再给予乌
司他丁注射液（静脉滴注，每次１０万单位，每日３次），２组均持续治疗７天。
比较２组的临床疗效、炎症因子水平、症状缓解时间、肠粘膜功能［Ｄ－乳酸、二胺
氧化酶（ＤＡＯ）和内毒素（Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ）］，并进行安全性评价。结果　本研究共纳
入１６０例患者，试验组和对照组各８０例。试验组和对照组的治疗总有效率分别
为９１２５％（７３例／８０例）和７５００％（６０例／８０例），在统计学上差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平分
别为（２２４６±５９０）和（２８８５±６３７）ｐｇ·Ｌ－１，白细胞介素 －６（ＩＬ－６）水平分
别为（９２０３±２０２２）和（１２２７８±２７５９）ｐｇ·Ｌ－１，Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ分水平别为
（１２５±０５４）和（１５５±０５８）μｇ·Ｌ－１，Ｄ－ｌａｃｔａｔｅ水平分别为（５３１±０７５）和
（８１９±０９３）ｍｇ·Ｌ－１，ＤＡＯ水平分别为（４２９±０８８）和（９８４±１０５）Ｕ·Ｌ－１，
Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ水平分别为（０６３±０１８）和（１２１±０２５）ＥＵ·Ｌ－１，腹痛缓解时间分
别为（３１４±０４１）和 （４９８±０５０）ｄ，淀粉酶恢复正常时间分别为
（４３３±０４６）和（５３６±０５６）ｄ，２组上述指标比较，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。对照组和试验组总药物不良反应发生率分别为６２５％
（５例／８０例）和６２５％（５例／８０例），并发症发生率分别为３７５％（３例／８０例）
和 ２５０％ （２例／８０例），２组比较在统计学上差异均无统计学意义
（均Ｐ＞００５）。结论　在生长抑素的基础上应用乌司他丁治疗 ＳＡＰ患者可有
效降低炎症因子水平，减轻炎症反应，促进肠粘膜功能恢复，联合方案在保证安

全性的同时可显著提升疗效。

关键词：乌司他丁注射液；生长抑素注射液；重症急性胰腺炎；肠粘膜功能；可溶

性白细胞分化抗原１４亚型
ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２６１１００４
中图分类号：Ｒ９７５　　　文献标志码：Ａ
文章编号：１００１－６８２１（２０２６）１１－１５２０－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ
ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＳＡＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＰｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒ
ｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｏｎｔｈｉｓ
ｂａｓｉｓ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｇｉｖｅｎｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
（６ｍｇｏｎｃｅｄａｉｌｙ）．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ１０００００ｕｎｉｔｓｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓａ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１５２１　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５７）

　　　ｄａｙｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ７ｄａｙｓＣｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ，ｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｄ－ｌａｃｔａｔｅ，ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ
（ＤＡＯ），ａｎｄＥｎｄｏｔｏｘｉｎ］ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｃｏｎｄｕｃｔａｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎＲｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｂｏｔｈｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄ８０ｃａｓｅｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ９１２５％ （７３ｃａｓｅｓ／８０ｃａｓｅｓ）ａｎｄ７５００％ （６０ｃａｓｅｓ／８０ｃａｓｅｓ），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α
（ＴＮＦ－α）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（２２４６±５９０）ａｎｄ（２８８５±６３７）ｐｇ·Ｌ－１，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６）ｗｅｒｅ（９２０３±２０２２）ａｎｄ（１２２７８±２７５９）ｐｇ·Ｌ－１，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰｒｅｓｅｐｓｉｎｗｅｒｅ（１２５±０５４）ａｎｄ（１５５±０５８）μｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＤ－
ｌａｃｔａｔｅｗｅｒｅ（５３１±０７５）ａｎｄ（８１９±０９３）ｍｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＤＡＯｗｅｒｅ（４２９±０８８）ａｎｄ
（９８４±１０５）Ｕ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｎｄｏｔｏｘｉｎｗｅｒｅ（０６３±０１８）ａｎｄ（１２１±０２５）ＥＵ·Ｌ－１，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｗａｓ（３１４±０４２）ａｎｄ（４９８±０５１）ｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｔｉｍｅｆｏｒ
ａｍｙｌａｓｅｔｏｒｅｔｕｒｎｔｏｎｏｒｍａｌｗａｓ（４３２±０４６）ａｎｄ（５３７±０５６）ｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＡｌｌｔｈｅｓｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅ
ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ６２５％（５ｃａｓｅｓ／８０ｃａｓｅｓ）ａｎｄ６２５％
（５ｃａｓｅｓ／８０ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ３７５％（３ｃａｓｅｓ／８０ｃａｓｅｓ）ａｎｄ２５０％
（２ｃａｓｅｓ／８０ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＵｌｉｎａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＡＰｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｉｔｈｃｅｒｔａｉｎｓａｆｅｔｙ
ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｓｏｌｕｂｌｅ
ＣＤ１４ｓｕｂｔｙｐｅ

　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）
会引发胰腺出血、坏死等病变，且常伴有全身炎症

反应，致使器官衰竭，严重者可危及生命［１］。其发

病机制涉及胰蛋白酶原异常活化导致的胰腺自身

消化，伴随腺泡细胞广泛坏死，释放大量炎症介质，

诱发多器官功能损伤及全身炎症反应综合征，严重

时可威胁患者生命［２］。目前临床对于 ＳＡＰ的治疗
仅限于医疗干预、支持性治疗和液体复苏、外科手

术等［３］。但仅实施常规基础治疗的治疗周期长，总

体疗不足，须予以更具针对性的药物进行治疗。生

长抑素可抑制胰酶分泌，减少胃泌素和胰岛素的分

泌，诱导胰腺泡细胞凋亡，并防止胰蛋白酶引起的

胃肠道损伤［４］。乌司他丁对胰蛋白酶、糖类水解酶

及其他胰酶的活性等具有强抑制作用，还可控制多

种炎症介质的生成，减轻炎症反应，避免靶器官受

损［５］。２种药物在 ＳＡＰ的临床治疗中都十分常
用，但 ２者联用治疗 ＳＡＰ的机制尚不明确，本研
究选取 ＳＡＰ患者接受在生长抑素的基础上应用
乌司他丁注射液治疗，以期为临床治疗提供实验

依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２１年１１月至２０２３年１１月以本院就诊的 ＳＡＰ

患者入选为研究对象。本研究经张家口市中医院批

准（伦理批号：２０２１０１３）。
诊断与入选标准　①符合《中国急性胰腺炎诊治

指南（２０１９）》［６］中关于 ＳＡＰ的诊断标准，确诊为
ＳＡＰ；②临床资料完整；③自愿签署知情同意书；④患
者无其他胰腺疾病；⑤患者无其他脏器感染或其他急
慢性感染性疾病；⑥患者无精神疾病且不存在认知障
碍，治疗依从性好；⑦急性发病（＜４８ｈ）；⑧首次发病
且在本院治疗。

排除标准　①３个月内参与其他临床试验者；②
自身免疫性疾病或恶性肿瘤患者；③对本次研究所用
药物过敏的患者；④心、肺、肾等重大器官功能异常的
患者；⑤育龄期女性备孕／妊娠／哺乳者；⑥胆源性胰
腺炎，急需手术治疗者；⑦合并其他急腹症者；⑧中途
退出或失访者。
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２　药品、试剂与仪器
乌司他丁注射液，规格：每支２ｍＬ：１０万单位，批

号：０３２１１００４２，批准文号：国药准字 Ｈ２００４０５０６，广东
天普生化医药股份有限公司生产；生长抑素注射液，

规格：每支３０ｍｇ，批号：２０８２１０５０１，批准文号：国药
准字Ｈ２００５８２５０，山东新时代药业有限公司生产。肿
瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、
可溶性ＣＤ１４亚型（ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ１４ｓｕｂｔｙｐｅ，Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ）和
白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）酶联免疫吸附
法试剂盒，均由浙江温州科淼生物科技有限公司生

产。Ｄ－乳酸、二胺氧化酶（ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）和
内毒素（Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ）放射免疫试剂盒，均由广东广州松
鼠生物科技有限公司生产。

ＰＨＯＭＯ酶标仪，河南郑州安图实验仪器有限公
司产品。

３　分组与治疗方法
患者根据随机数表法分为对照组和试验组。２组

患者均给予胃肠减压、抑酸、镇痛、液体复苏、肠内营

养、解痉，抗感染等常规基础治疗，同时按照要求进行

禁食禁水。对照组在常规治疗的基础上，给予注射用

生长抑素治疗，每次将６ｍｇ生长抑素溶于５００ｍＬ的
０９％氯化钠注射液中，用输液泵以０２５ｍｇ·ｈ－１的
速度对患者进行持续２４ｈ静脉滴注给药，每日１次，
持续治疗７天。在对照组基础上，试验组给予乌司他
丁注射液治疗，每次将１０万单位注射液溶于５００ｍＬ
的葡萄糖注射液中，静脉滴注，每次１～２ｈ，每日３次，
持续治疗７天。
４　观察指标与疗效判定

炎症因子［７］　用酶联免疫吸附法检测其中的
ＴＮＦ－α、Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ、ＩＬ－６的水平，采集每位患者治疗
前后空腹静脉血 ５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心处理
１５ｍｉｎ后取上清液。

肠粘膜功能［８］　采集患者空腹静脉血 ５ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１，离心１５ｍｉｎ取上清，放射免疫法检测
Ｄ－乳酸、ＤＡＯ和ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ的水平。

症状缓解时间　记录２组患者腹痛缓解时间、淀
粉酶恢复正常时间。

临床疗效［６，９］　经治疗急性生理学及慢性健康状
况 （ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分降低７５％以上，淀粉酶水平恢复正
常，胰腺无异常为显效；评分降低６０％以上，淀粉酶有
所降低，胰腺无异常为有效；未达上述者为无效。总

有效率＝（总例数－无效例数）／总例数×１００％。
安全性评价　对２组治疗期间的不良反应与并

发症进行监测和统计，如腹泻、恶心呕吐、胃肠功能衰

竭、头晕、胰腺假性囊肿、肺部感染等。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组内与组间比较分别用配对与独立ｔ检验，
计数资料以率（％）表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入患者１６０例，其中对照组、试验组

各８０例。２组性别、年龄、发病时间、身体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病因等一般资料比较，在统
计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有
可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８０）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ４６／３４ ４８／３２

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４６３６±７１５ ４５８９±７０７

Ｄｉｓｅａｓｅｔｉｍｅ（ｈ，珋ｘ±ｓ） ５４８±１４６ ５７６±１２５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３２１±２３４ ２２９８±２３０

Ｃａｕｓｅｓ（ｎ，％）

　Ｂｉｎｇｅｅａｔｉｎｇ ２１（２６２５） ２５（３１２５）
　Ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ４２（５２５０） ４２（５２５０）
　Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ５（６２５） ６（７５０）
　Ｂｉｌｉａｒｙ １２（１５００） ９（１１２５）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ

６ｍｇｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎ，ｑｄ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎ

ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ１０５Ｕｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐ，ｔｉｄ

２　２组患者炎症因子水平的比较
治疗后，２组的炎症因子水平均显著下降

（均Ｐ＜００５），且 试 验 组 均 显 著 低 于 对 照 组
（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者肠粘膜功能的比较

治疗后，２组患者的 Ｄ－乳酸、ＤＡＯ和 ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ
水平均显著下降（均Ｐ＜００５），且试验组均显著低于
对照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者临床症状缓解时间的比较

治疗后，对照组和试验组的腹痛缓解时间分别为

（４９８±０５０）和（３１４±０４１）ｄ，淀粉酶恢复正常时
间分别为（５３６±０５６）和（４３３±０４６）ｄ，试验组均
显著短于对照组（均Ｐ＜００５）。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５７）

５　２组患者临床疗效的比较
试验组和对照组的临床总有效率分别为９１２５％

（７３例／８０例）和７５００％（６０例／８０例），试验组显著
高于对照组（Ｐ＜００５），见表４。
６　安全性评价

对照组患者恶心呕吐１例，头晕２例，腹泻２例，
并发症胰腺假性囊肿２例、肺部感染１例，不良反应
和并发症发生率分别为 ６２５％（５例／８０例）和
３７５％（３例／８０例），试验组患者头晕３例，腹泻１例，
恶心呕吐 １例，并发症胰腺假性囊肿１例、肺部感染
１例，不良反应和并发症发生率为６２５％（５例／８０例）和

２５０％（２例／８０例），２组药物不良反应总发生率在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表４　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８０）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２７（３３７５） ３４（４２５０）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ３３（４１２４） ３９（４８７５）

Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２０（２５００） ７（８７５）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ６０（７５００） ７３（９１２５）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表２　２组患者炎症因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＮＦ－α（ｐｇ·Ｌ－１） ３９０９±８７８ ２８８５±６３７ ３８８１±８６４ ２２４６±５９０＃

ＩＬ－６（ｐｇ·Ｌ－１） １７８４３±４２１８ １２２７８±２７５９ １７９８２±４１９３ ９２０３±２０２２＃

Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ（μｇ·Ｌ－１） ２６１±０７９ １５５±０５８ ２５７±０７７ １２５±０５４＃

ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ：ＳｏｌｕｂｌｅＣＤ１４ｓｕｂｔｙｐｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者肠粘膜功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｄ－ｌａｃｔａｔｅ（ｍｇ·Ｌ－１） １２１７±１２２ ８１９±０９３ １２１３±１２３ ５３１±０７５＃

ＤＡＯ（Ｕ·Ｌ－１） １７１８±２０１ ９８４±１０５ １７２６±１９４ ４２９±０８８＃

Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ（ＥＵ·Ｌ－１） １９１±０２７ １２１±０２５ １９０±０２９ ０６３±０１８＃

ＤＡＯ：Ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

ＳＡＰ是由饮食不节、作息紊乱、胆道结石梗阻等
多种病因导致的胰酶过度激活后引发的胰腺炎症反

应［１０－１１］，ＳＡＰ患者体内白细胞激活会促使多种炎性
介质生成，引起系统性炎症反应综合征，影响肠粘膜

功能，破坏肠粘膜屏障，使内毒素难以排出，加重

病情，且全身炎症反应还会引发多器官功能障碍综合

征，使病情恶化，因此消除机体炎症状态、恢复患者肠

粘膜功能对于ＳＡＰ的治疗十分关键［１２］。而手术治疗

ＳＡＰ无法消除炎症反应，目前ＳＡＰ的临床治疗策略以
药物保守治疗为主。生长抑素是常用治疗药物之一，

其不仅可以减少胰腺分泌，降低胰岛素、胃酸和胰高

血糖素的生成，还可促进患者胃肠道吸收，改善胃肠

道营养功能，有效控制病死率［１３］。另一常用药物

乌司他丁属于一种水解酶抑制剂，可降低胰蛋白酶等

多种胰酶活性，抑制胰腺分泌，同时还可减轻炎症反

应，保护组织器官［１４］。有研究表明，使用乌司他丁治

疗ＳＡＰ可有效控制不良反应的发生［１５］，与生长抑素

联用，２者相辅相成、优势互补，能有效抑制炎症因子
释放，高效控制病情发展，更大程度缓解炎性损伤及

内出血等症状，改善胰腺功能，促进患者康复，并减少

致死率和并发症，提高疗效。

ＳＡＰ的发病与炎症因子水平息息相关，炎性介质
ＴＮＦ－α水平升高会加速其他促炎因子释放［１６］。促

炎因子ＩＬ－６会通过内皮细胞、平滑肌细胞和上皮细
胞的反式信号传导，调节中性粒细胞迁移和巨噬细胞

分化，介导促炎反应，参与 ＳＡＰ的全身进展［１７］。炎症

指标Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ在机体发生感染后会迅速升高，感染后
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１ｈ内即可检测到，感染后３ｈ其水平达到峰值，临床通
过检 测 Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ水 平，可 较 好 的 预 测 ＳＡＰ病
情［１８－１９］。本研究显示，试验组炎症因子下降更明显，

治疗后均下降，说明在生长抑素的基础上应用乌司他

丁注射液治疗ＳＡＰ患者可有效抑制炎症因子释放，减
轻炎症反应，保护组织，从而控制病情恶化，避免多组

织器官受损。Ｄ－乳酸、ＤＡＯ和内毒素三者均是肠粘
膜功能监测的重要指标，当患者肠粘膜受损时，内毒

素可穿透受损肠粘膜入血，并导致主要存在于小肠粘

膜上皮细胞中的 ＤＡＯ释放进入到肠细胞间隙中，使
血液中的内毒素和 ＤＡＯ水平升高［７，２０］。正常情况下

Ｄ－乳酸很少被吸收，它是细菌发酵的代谢产物，只有
当肠粘膜上皮细胞受损时，Ｄ－乳酸才会容易进到血
液循环中，使血液中的Ｄ－乳酸水平升高［２１］。本研究

显示，治疗后，对照组和试验组的Ｄ－乳酸、ＤＡＯ和内
毒素水平均显著下降，且试验组下降更明显，表明在

生长抑素的基础上应用乌司他丁注射液治疗 ＳＡＰ患
者可以有效改善患者肠粘膜功能，保护患者肠粘膜屏

障。治疗后对照组的总有效率更低，试验组腹痛缓解

时间、淀粉酶恢复正常时间均低于对照组，对照组治

疗期间的不良反应发生率与试验组比较无明显差异，

与孙瑜婧［２２］的研究结果类似，由此可见使用在生长

抑素的基础上应用乌司他丁注射液治疗 ＳＡＰ患者可
显著提高临床疗效，联合方案在保证安全性的同时可

显著提升疗效。

本研究提示：ＳＡＰ患者经生长抑素联合乌司他丁注
射液治疗，可有效减轻炎症反应，促进肠粘膜功能恢复，

联合方案在保证安全性的同时可显著提升疗效。
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