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重症急性胰腺炎的保守治疗分析

韩庆海（山东省莱芜市人民医院急诊科　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨重症急性胰腺炎的保守治疗方法及疗效。方法　选择２０１０年１２月至２０１２年１０月收治

的５０例保守治疗重症急性胰腺炎患者，按照治疗方法的不同分为观察组和对照组，每组２５例，两组患者均以常规

治疗为基础，对照组采用生长抑素治疗，观察组在对照组的基础上采用血必净治疗，比较两组患者的临床疗效。

结果　观察组总有效率为８８．０％高于对照组的７６．０％（犘＜０．０５）。观察组的淀粉酶、脂肪酶恢复正常时间及腹痛

缓解时间短于对照组（犘＜０．０５）。观察组白细胞介素６、肿瘤坏死因子α、Ｃ反应蛋白水平改善优于对照组（犘＜

０．０５）。结论　生长抑素联合血必净治疗重症急性胰腺炎疗效较好，改善患者炎性状态，值得临床推广。
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　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是各种因素引起胰腺内胰酶被异

常激活而发生化学性炎性反应［１］。随着研究的深入，治疗策略

也由早期手术治疗转变为强化的个体化综合性治疗。及时有

效治疗对减轻患者痛苦，缩短病程，减少并发症，降低死亡率有

重要意义。本院２０１０年１２月至２０１２年１０月在常规治疗的

基础上采用生长抑素联合血必净治疗ＳＡＰ，疗效满意，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１２月至２０１２年１０月诊断

为ＳＡＰ患者５０例，其中男３１例，女１９例，年龄２８～７０岁，平

均（４４．５±６．７）岁，发病时间２４～４８ｈ，急性生理和慢性健康状

况评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分）≥８分；病因包括胆源性疾病２５

例，酗酒或饮食不当２０例，其他原因５例；主要临床表现为发

热、恶心和呕吐，有腹膜刺激征。５０例ＳＡＰ患者均符合２００７

年《中国急性胰腺炎诊治指南（草案）》的相关诊断标准；有典型

的临床症状，并经Ｂ超、ＣＴ 检查确诊；排除其他急腹症，排除

胰腺或壶腹部肿瘤、胰腺出血坏死等情况。将５０例患者分为

观察组和对照组，每组２５例，两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者入院后均采用保守治疗，卧床休息、

禁食，纠正水电解质紊乱，维持酸碱平衡，抑制胃酸分泌（碳酸

氢钠、氢氧化铝）；有腹胀者行胃肠减压；循环稳定后早期给予

全胃肠外营养支持；酌情给予胆碱能受体阻断剂（如山莨菪碱）

缓解腹痛；常规使用广谱抗菌药物抗感染［２］。（１）对照组：常规

治疗的基础上采用生长抑素治疗，３ｍｇ生长抑素＋２５０ｍＬ生

理盐水静脉滴注，每日１次。（２）观察组：在对照组的基础上采

用血必净治疗，血必净注射液（天津红日药业有限公司生产）

５０ｍＬ＋１００ｍＬ生理盐水静脉滴注治疗，于３０～４０ｍｉｎ内静

脉滴注完毕，每日２次。两组均以７ｄ为１个疗程。

１．３　观察指标　比较两组临床疗效、淀粉酶恢复正常时间、腹

痛缓解时间以及治疗前后免疫学指标的变化。（１）疗效判定标

准［３］。①痊愈：７ｄ以内腹部压痛或反跳痛、腹肌紧张等体征基

本消失，发热、腹痛、恶心、呕吐等临床症状基本消失，血、尿淀

粉酶恢复正常；免疫学指标正常。②有效：７ｄ以内临床症状、

体征均明显好转，血、尿淀粉酶恢复接近正常，免疫学指标接近

正常。③无效：患者病情未改善，甚至出现加重、死亡。（２）免

疫学指标检测：患者治疗前、治疗７ｄ后均取空腹肘静脉血４

ｍＬ，用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定白细胞介素６（ＩＬ６）、肿

瘤坏死因子（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的水平，ＴＮＦα试剂

盒由北京北方伟业公司提供，ＩＬ６试剂盒由武汉博士德生物

公司提供。

１．４　统计学方法　采用ＳＡＳ１１．０统计软件，用狓±狊表示计
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量资料，计量资料比较采用狋检验，重复测量资料比较采用方

差检验，用频数描述计数资料，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组痊愈１６例，有效６例，

无效３例，总有效率为８８．０％（２２／２５）。对照组痊愈１１例，有

效８例，无效６例，总有效率为７６．０％（１９／２５）。观察组的总有

效率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者淀粉酶、脂肪酶恢复正常及腹痛缓解的时间　

观察组的淀粉酶、脂肪酶恢复正常时间及腹痛缓解时间分别为

（５．１±１．４）Ｕ／Ｌ、（５．８±２．１）ｄ、（３２．１±４．６）ｈ；对照组３项指

标结果为（６．２±２．２）Ｕ／Ｌ、（９．５±２．８）ｄ、（４４．４±５．７）ｈ，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者炎性因子指标比较　两组治疗后炎性因子均较

治疗前降低，但治疗组的降低水平优于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗前后炎性因子变化（狓±狊，狀＝４０）

组别 时间 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ＩＵ／ｍＬ） ＣＰＲ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 治疗前 ２１１．３±１５．４ ９９．１±９．２ ２２５．４±３４．２

治疗后 １４０．５±６．４ａｂ ４０．１±４．９ａｂ １０４．２±２０．５ａｂ

对照组 治疗前 ２１２．７±１４．６ ９８．５±１０．０ ２２７．６±３４．２

治疗后 １８９．３±９．７ａ ７８．６±７．５ａ １４１．８±２５．３ａ

　　注：组间比较，ａ犘＜０．０５；组内治疗前后比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳＡＰ是一种胰酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自身消

化、水肿、出血甚至坏死的炎性反应，早期即可发生全身炎症反

应综合征、多脏器功能障碍综合征［３４］，死亡率为２０％～３０％。

目前非手术治疗ＳＡＰ侧重于抑制胰酶活性，减少胰腺外分泌，

联合应用抗菌药物并给予充分的营养支持［５］。生长抑素是人

工合成的环状十四氨基酸肽，其结构和生理效应与天然生长抑

素完全相同，主要表现为抑制胰液、胃酸等消化液的分泌，可松

弛ｏｄｄｉ括约肌，降低胰管压力，减少胰管内胰液进入胰组织，

从而减轻由此引起的胰腺的自身消化作用［６］。

有研究表明，ＳＡＰ发病与白细胞过度激活产生的细胞因

子和炎症介质有关。血必净注射液以血府逐瘀汤为基础，主要

成分为赤芍、川芎、丹参、红花、当归等活血化瘀药物［７］，有清热

凉血、行气活血、解毒止痛的作用。现代药理学证明，血必净可

提高超氧化物歧化酶活性，强效抗内毒素，强效拮抗单核巨噬

细胞产生的内源性炎症介质失控释放的作用，调节过高或过低

的免疫反应，对炎性因子和免疫功能具有双向调节能力［８］。本

研究在常规治疗的基础上采用生长抑素联合血必净治疗

ＳＡＰ，结果发现，观察组的疗效、酶学指标恢复正常的时间、腹

痛缓解时间以及炎性因子的改善水平均优于对照组（犘＜

０．０５）。

综上所述，生长抑素联合血必净治疗ＳＡＰ的疗效较好，可

改善患者的炎性状态，缩短患者的临床症状缓解时间，值得临

床推广。
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