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乌司他丁联合生长抑素治疗重症急性胰腺炎的临床疗效
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摘要 目的：探讨重症急性胰腺炎（SAP）采用乌司他丁联合生长抑素治疗的临床疗效，为临床治疗提供参考。方法：按照随机数字
表法将 2011年 5月 ~2013年 5月我院收治的 SAP患者分为观察组和对照组，两组均予乌司他丁进行治疗，观察组在此基础上联
合生长抑素进行治疗，比较两组的临床治疗效果。结果：观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），观察组腹痛缓解时
间、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、腹水消退时间少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后的不良反应主要有恶
心、呕吐，肠鸣音活跃，阵发性腹痛，大便次数增加以及头晕等症状，两组差异无统计学意义（P>0.05），经对症治疗和综合护理后，
不良反应得到不同程度的缓解。结论：SAP采用乌司他丁联合生长抑素治疗具有疗效好，不良反应少等特点，临床有重要参考价
值。
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Clinical Effect of Ulinastatin Combined with Somatostatin in Treatment
of Severe Acute Pancreatitis

To investigate the clinical effects of ulinastatin combined with somatostatin in treatment of severe acute
pancreatitis (SAP), and to provide reference for clinical treatment. Patients with SAP who admitted in our hospital from May
2011 to May 2013 were divided into observation group and control group according to the random number table method. The two groups
were treated with ulinastatin, the observation group were treated with somatostatin based on the treatment, and the clinical therapeutic
effect of the two groups were compared. Therapeutic effect of observation group was better than that of control group, and the
difference was statistically significant (P<0.05); Abdominal pain relief time, recovery time of blood amylase, urine amylase recovery
time, and ascites subsided time of the observation group were less than those of control group with statistical significance (P<0.05);
Adverse reaction after treatment included nausea, vomiting, bowel sound active, paroxysmal abdominal pain, the stool frequency
increased and dizziness, but there were no significant difference between the two groups (P>0.05). Adverse reactions were relieved in
different degrees after symptomatic treatment and comprehensive care. Ulinastatin combined with somatostatin therapy for
patients with severe acute pancreatitis has characteristics of good curative effect and less adverse reaction, and it has very important
clinical reference value.

Severe acute pancreatitis; Ulinastatin; Somatostatin; Clinical effect

前言

重症急性胰腺炎（Severe acute pancreatitis，SAP）作为临床
常见急腹症，它具有起病急、病情凶险且复杂多样的特点，常引

起不同程度的全身性炎症反应综合征，严重者甚至导致多器官

功能发生障碍，对患者的健康和生活质量产生严重危害[1]。乌司

他丁作为一种高效的蛋白酶抑制剂，它具有提高溶酶体膜稳定

性，抑制炎症递质的形成和释放的作用，因此常用于临床治疗

SAP[2]。但是研究显示乌司他丁在治疗 SAP过程中常会引起不
同程度的并发症，加重患者疾病负担[3]。生长抑素作为肽类激素

的一种，研究表明它可通过抑制胰腺的外分泌来减少消化酶和

胰液的分泌[4]，同时生长抑素还可以通过松弛 Oddi括约肌来降
低胰管内压力和阻止酶促反应，从而减轻急性胰腺炎所引起的

内毒素症[5，6]。但是作者查阅国内相关文献发现关于乌司他丁联

合生长抑素治疗 SAP的疗效及安全性的报道还较少。本研究
中的 SAP患者采用乌司他丁联合生长抑素进行治疗，并以乌
司他丁治疗的 SAP患者为对照，比较两组的疗效及安全性，以
期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
收集 2011年 5 月 ~2013 年 5 月我院收治的 SAP患者作

为本试验对象，纳入标准：①伴有不同程度的上腹部反跳痛、压

痛以及剧烈持久的发热和呕吐症状，经 CT和 B超检查确诊为
SAP的患者[7,8]；②APACHEII评分＞ 8分；③不合并有其他可能
影响本研究结果的疾病，如免疫缺陷病等；④符合医学伦理学
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要求；⑤患者及家属知情同意，并签署知情同意书。排除标准：

①孕产妇、哺乳期妇女；②合并有心功能不全者；③合并有肝肾

功能障碍者；④有药物过敏史者。符合纳入要求的患者共 117

例，按照随机数字表法将其分两组，其中观察组 58 例，男 36

例，女 22例；年龄 31~67岁，平均（52.6± 5.2）岁；病程 3~23小
时，平均（10.7± 2.5）小时；APACHEII 评分 8.9~14.9 分，平均
（12.3± 0.9）分。对照组 59 例，男 39 例，女 20例；年龄 33~68
岁，平均（53.0± 4.7）岁；病程 3~21小时，平均（11.2± 2.1）小时；
APACHEII评分 8.5~14.5分，平均（11.7± 1.3）分。两组的基线
资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者均采用乌司他丁注射液进行治疗（广东天普生化

医药股份有限公司提供，国药准字 H19990132），具体方法为静
脉滴注乌司他丁，剂量为 10万 U/次，1天持续 2小时，连续治
疗 7天。观察组在此基础上给予生长抑素注射液进行治疗（常
州四药制药有限公司提供，国药准字 H20043480），静脉滴注，
剂量为 250 滋g/h，1天持续 2小时，连续治疗 7天。两组患者在
治疗过程中均严格按照要求禁食，同时给予对症支持治疗，如

抗感染、镇静解痉及营养支持等，同时进行基础治疗，以保证电

解质和酸碱的平衡等。

1.3 观察指标
(1)疗效评价标准[9]：①痊愈：患者临床症状体征在 7 天内

消失，血、尿淀粉酶无异常；②患者症状体征在 8~10天内改善，
血、尿淀粉酶恢复正常过半以上；③有效：患者症状体征在

11~14天内改善，血、尿淀粉酶恢复部分；④无效：患者症状体
征无改善，血、尿淀粉酶也无改善甚至加重。(2)记录并比较两组
患者的腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、

腹水消退时间。(3)记录并比较两组的并发症情况。
1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0统计软件进行数据的录入及统计分析，计
量资料的描述采用（x± s）表示，两独立样本的比较采用 t检验，
计数资料的描述采用率，比较采用检验和秩和检验，P<0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较
两组的临床疗效经秩和检验，差异有统计学意义（Z=-1.988，

P=0.047），观察组的疗效优于对照组。见表 1。

表 1 两组临床疗效的比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical therapeutic effect between two groups [n(%)]

组别 Groups 痊愈 Recovery 显效 Excellence 有效 Effective 无效 Ineffective 合计 Total

观察组 Observation group

对照组 Control group

49（84.48）

41（69.49）

6（10.34）

10（16.96）

3（5.18）

6（10.17）

0（0.00）

2（6.78）

58（100.00）

59（100.00）

2.2 两组患者治疗后各种症状体征的比较
观察组的腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢

复时间、腹水消退时间少于对照组，差异有统计学意义（P<0.
05）。见表 2。

注：两组临床疗效经秩和检验比较 Z=-1.988，P=0.047。

Note:comparison of the clinical curative effect of the two groups by rank sum test Z=-1.988, P=0.047.

表 2两组患者治疗后各种症状体征情况（x± s）

Table 2 The signs symptoms of two groups after treatment（x± s）

症状体征

Signs symptoms

观察组

Observation group

对照组

Control group
t P

腹痛缓解时间（h）Abdominal pain relief time（h）

血淀粉酶恢复时间（h）recovery time of blood amylase（h）

尿淀粉酶恢复时间（h）urine amylase recovery time（h）

腹水消退时间（h）ascites subsided time（h）

1.85± 0.62

5.86± 1.73

11.32± 4.26

8.80± 3.57

5.17± 0.53

9.96± 1.80

16.18± 4.31

15.82± 4.06

3.132

2.976

4.085

8.173

0.017

0.026

0.001

0.000

2.3 两组的并发症情况比较
治疗后，两组的不良反应主要有恶心、呕吐，肠鸣音活跃，

阵发性腹痛，大便次数增加以及头晕等症状，两组不良反应发

生率差异无统计学意义（P>0.05），经对症治疗和综合护理后，
不良反应得到不同程度的缓解。见表 3。

表 3 两组的并发症情况[n(%)]

Table 3 Adverse reaction of two groups[n(%)]

组别

Groups

例数

Cases

恶心、呕吐

Nausea, vomiting

肠鸣音活跃

Bowel sound active

阵发性腹痛

Paroxysmal

abdominal pain

大便次数增加

Stool frequency

increased

头晕

Dizziness

观察组 Observation group

对照组 Control group

x2

P

58

59

3（5.17）

5（8.47）

0.501

0.479

1（1.72）

2（3.39）

0.325

0.569

1（1.72）

1（1.69）

0.001

0.990

4（6.90）

6（10.17）

0.401

0.527

1（1.72）

3（5.08）

1.000

0.317
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3 讨论

SAP作为临床常见的全身性炎症反应性疾病，并发症多，
病死率高，已成为临床上导致患者死亡的重大疾病之一[10]。SAP

的病理改变主要表现在机体受到内环境各种因素的作用，导致

大量的胰酶原得到激活而成为多种不同的胰消化酶，最后在释

放过程中导致胰腺组织的坏死、弥漫性的出血及全身过激的炎

症性反应[11]。临床表现主要有突发性的剧烈上腹痛，伴有不同

程度的恶心呕吐、发热，同时实验室检查发现还有血、尿淀粉酶

等的升高[12]。SAP临床治疗原则：抑制胰腺分泌，减少胰腺酶含
量，促进胰腺修复等[13]。乌司他丁作为具有广谱蛋白酶抑制作

用的糖蛋白，研究显示它具有抑制蛋白酶、胰蛋白酶和磷蛋白

酶活性的作用，同时它能通过清除体内的自由基而抑制炎性介

质的产生和释放，并最终改善微循环衰竭的状态、保护机体的

免疫功能，因此在临床中应用广泛[14]。但是有研究表明它在纠

正异常血液淀粉酶，缓解临床症状的同时会导致患者产生不同

程度的并发症，如恶心呕吐，肠鸣音活跃等。生长抑素是一种多

肽类激素，它具有以下药理作用[15]：(1)通过抑制胰酶的不正常
的分泌来降低其生物学活性，从而改善其对机体的自身的消化

功能；(2)在促进肝脏组织的吞噬作用的同时可以减少内毒素并
缓解内毒素血症。(3)松弛 Oddi括约肌的同时排除胰液以减少
胰腺内消化酶的产生。但生长抑素在改善患者临床症状方面相

对较差，两药联合应用能否提高治疗效果并减少不良反应发生

率？作者查阅国内相关文献发现关于这方面的研究还较少，本

研究采用乌司他丁联合生长抑素治疗 SAP患者，以乌司他丁
治疗的患者为对照组，并比较两组的治疗效果及安全性。

结果显示，观察组的临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义，这与有关研究结果一致[16]。说明两药联合使用可以明显

改善患者症状，提高治疗效果，这在临床上有重要参考价值。研

究结果还显示观察组的腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、尿

淀粉酶恢复时间、腹水消退时间少于对照组，差异有统计学意

义，这与有关研究结果相似[17，18]。结果提示我们乌司他丁联合生

长抑素治疗的患者临床症状缓解得更快，说明两药联合具有更

高的效率。治疗后的不良反应主要有恶心、呕吐，肠鸣音活跃，

阵发性腹痛，大便次数增加以及头晕等症状，但是两组差异无

统计学意义，本结果与其他研究得到的结果相似[19]。可能是因

为两药联合应用可以促进患者肠蠕动以保持消化道的畅通，增

加肠道供应以改善微循环，从而不加重不良反应的发生率[20]。

经对症治疗和综合护理后，两组的不良反应均得到不同程度的

缓解，这提示我们临床上将两种药物联合使用，不仅可以有效

缓解症状，提高疗效，且不良反应发生率无明显增加，因此值得

临床推广使用。

综上所述，SAP采用乌司他丁联合生长抑素治疗不仅可以
明显提高临床治疗效果，缓解临床症状，不良反应液较小，临床

有重要参考价值。
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