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要#目的
!

探讨奥曲肽和七叶皂苷钠联合治疗轻度急性胰腺炎的应用效果&方法
!

将
%)'F

年
*

月至
%)'0

年
*

月该院

收治的
RF

例轻度急性胰腺炎患者分为观察组"

F%

例$和对照组"

F%

例$&对照组在常规治疗基础上加用奥曲肽治疗!观察组在对

照组治疗基础上加用七叶皂苷钠治疗!疗程均为
'

周!比较临床疗效%临床症状改善情况%外周血指标及不良反应发生情况&

结果
!

观察组治疗总有效率"

E%(EX

$高于对照组"

3*(%X

!

!

$

)()0

$&治疗后!观察组恶心呕吐消失时间%腹胀腹痛缓解时间%首

次排便时间%住院时间%血淀粉酶%尿淀粉酶!以及血浆
5D

反应蛋白%肿瘤坏死因子水平均低于对照组"

!

$

)()0

$&肠道不适%肝肾

功能异常%假性胰腺囊肿%腹痛腹泻等不良反应发生率组间比较差异无统计学意义"

!

%

)()0

$&结论
!

奥曲肽和七叶皂苷钠联合

治疗轻度急性胰腺炎疗效确切!能有效减少炎性因子分泌!降低血%尿淀粉酶及外周血
5D

反应蛋白水平!改善临床症状!不良反应

少!值得推广应用&

关键词#轻度急性胰腺炎#

!

血淀粉酶#

!

尿淀粉酶#

!

5D

反应蛋白
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轻度急性胰腺炎是临床常见的消化科急腹症#是由于多种

因素引起胰腺酶内部激活#导致胰腺组织自身消化#胰管内压

力升高#引发胰腺血供不足#胰管阻力增大#进而出现一系列自

身消化*出血*水肿及坏死等炎性反应#临床表现为上腹部突然

剧痛*恶心*呕吐*发热*血及尿淀粉酶升高等'

'D%

)

+急性胰腺炎

发病急*病情重*并发症多*进展快#但发病机制尚未完全明

确'

&

)

+按照病理类型可将急性胰腺炎分为急性水肿型和急性

坏死型#以急性水肿型最为常见#经有效治疗后数天即可缓

解'

F

)

+急性坏死型易合并电解质紊乱*胰腺囊肿及胰腺假囊

肿#严重时可导致呼吸衰竭或多器官衰竭+本研究采用奥曲肽

联合七叶皂苷钠治疗轻度急性胰腺炎#分析了临床疗效及其对

血*尿淀粉酶和
5D

反应蛋白$

5+4

&的影响+现将研究结果报

道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%)'F

年
*

月至
%)'0

年
*

月本院收治的轻度

急性胰腺炎患者
RF

例+纳入标准!$

'

&符合中华医学会消化病

学分会胰腺疾病学组制订的,中国急性胰腺炎诊治指南$草

案&-相关诊断标准'

0

)

%$

%

&临床表现为不同程度的上腹部持续

剧痛#伴发热*恶心*呕吐*全身乏力等症状%$

&

&计算机断层扫

描$

5A

&检查显示胰腺形态改变#胰腺周围有渗出现象#血*尿

淀粉酶异常升高%$

F

&患者及家属知晓本研究内容及方法#签署

知情同意书+排除标准!$

'

&重型胰腺炎患者%$

%

&合并严重心*

肝*肾疾病%$

&

&其他原因引起的上消化道溃疡穿孔及肠梗阻患

者%$

F

&存在认知功能障碍或精神异常%$

0

&妊娠或哺乳期妇女+

按随机数字表法将
RF

例患者分为观察组和对照组+观察组患

者
F%

例#男
%0

例#女
'3

例%年龄
%&

#

0F

岁#平均$

&3(0b0(&

&

岁%病程
&

#

'RH

#平均$

''(Fb0(&

&

H

%既往有胆系疾病史
%E

例+对照组患者
F%

例#男
%%

例#女
%)

例%年龄
%%

#

0*

岁#平

均$

&R(0b0(3

&岁%病程
%

#

'EH

#平均$

'%(%b0(3

&

H

%既往有

胆系疾病史
%*

例+患者性别*年龄*病程及合并症等一般资料

组间比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#具有可比性+本研究

经医院伦理委员会审核并批准+

(

R3%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

患者入院后行血压*呼吸*脉搏等持续监

测#给予卧床休息*禁食*吸氧*补液*胃肠减压*营养支持%纠正

水电解质紊乱#维持酸碱平衡%抑制胰酶*胃酸分泌#改善胰腺

微循环%预防并控制感染*解痉镇痛等治疗+对照组在此基础

上应用醋酸奥曲肽注射液$上海上药第一生化药业有限公司#

生产批号
%)'F)F''

#规格
)('

毫克"支&

)('"

1

#溶入
0X

葡萄

糖注射液
%0)"-

#以
&0

#

0)

$

1

"

H

静脉滴注#每天
'

次+观察

组在对照组治疗基础上增加注射用七叶皂苷钠$南京南大药业

有限责任公司#生产批号
%)'F)0%'

#规格
0

毫克"支&

&)"

1

#溶

入
0X

葡萄糖注射液
%0)"-

静脉滴注#每天
'

次+两组患者

疗程均为
'

周+

$(/(/

!

观察指标
!

比较两组患者临床疗效*症状改善情况$包

括恶心呕吐消失时间*腹胀腹痛缓解时间*首次排便时间*住院

时间&*不良反应发生情况#以及血*尿指标水平+分别于治疗

前及治疗后采集患者晨起空腹肘静脉血
0"-

#

&)))<

"

"K=

离

心
&)"K=

#分离血浆标本#同时留取新鲜尿液标本
')"-

+采

用奥林巴斯公司
7\%3))

型全自动生化仪及上海申能公司速

率法淀粉酶检测试剂进行血*尿淀粉酶检测+

5+4

*肿瘤坏死

因子
%

$

A6CDm

&检测采用深圳晶美生物制品公司酶联免疫吸

附法检测试剂盒+所有操作均严格按照说明书进行+疗效判

定标准如下+显效!腹痛*腹胀*发热等临床症状完全缓解或消

失#血*尿淀粉酶水平恢复正常或明显降低#

5A

检查显示胰腺

水肿消失+有效!腹痛*腹胀*发热等临床症状部分缓解或改

善#血*尿淀粉酶水平有所降低#

5A

检查显示胰腺水肿减小+

无效!腹痛*腹胀*发热等临床症状无明显改善#血*尿淀粉酶水

平未恢复正常或降低#

5A

检查显示胰腺水肿无变化+总有效

率
^

$显效及有效患者例数"患者总例数&

_'))X

+

$('

!

统计学处理
!

采用
!4!!%'()

统计学软件进行数据处理

和分析+计量资料以
8b5

表示#组间比较采用
B

检验#组内比

较采用配对
B

检验+计数资料以例数或百分率表示#组间比较

采用
!

% 检验+

!

$

)()0

为比较差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

临床疗效比较
!

治疗后观察组显效
&'

例#有效
R

例#无

效
&

例#对照组显效
%R

例#有效
F

例#无效
')

例#观察组*对照

组总有效率分别为
E%(EX

和
3*(%X

#观察组总有效率高于对

照组$

!

%

F̂(F0E

#

!

$

)()0

&+

/(/

!

临床症状改善情况比较
!

治疗后观察组恶心呕吐消失时

间*腹胀腹痛缓解时间*首次排便时间*住院时间明显低于对照

组$

!

$

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

患者临床症状改善情况比较$

$

%

8b5

&

组别
(

恶心呕吐

消失时间

腹胀腹痛

缓解时间

首次排便

时间
住院时间

观察组
F% '(*b)(3 '(Rb)(* &(*b'(F '%(0b&(%

对照组
F% &(Rb)(* &(0b)(3 *('b'() '3(*b%(E

B

值
'0(F*0 ''(EFE E(F'3 3(*0&

!

值
)())) )())) )())) )()))

/('

!

实验室指标水平比较
!

治疗后两组患者血*尿淀粉酶#及

血浆
5+4

*

A6CDm

水平较治疗前明显降低$

!

$

)()0

&%治疗后

观察组各指标水平均低于对照组$

!

$

)()0

&#见表
%

+

表
%

!!

治疗前及治疗后实验室指标水平变化$

8b5

&

组别
(

时间点 血淀粉酶$

\

"

-

& 尿淀粉酶$

\

"

-

&

5+4

$

"

1

"

-

&

A6CDm

$

=

1

"

-

&

观察组
F%

治疗前
')%%(RbF%0(3 &%')(0bF*0(R ')%(0b&)(0 E'(0b'%(R

F%

治疗后
'F'(*b%%(* F%)(0b'*0(0 %3(0b'*(R F0(Rb''(*

对照组
F%

治疗前
')%R(*bF&&(0 &'0)(*bF0)(0 '))(3b&)(R RE(*b'%(0

F%

治疗后
%30(RbF*(E R&0(*b%'R(& F)(&b'0(& 0E(0b'0(&

观察组组内比较$

B

"

!

&

'&(&E3

"

)())) &*(03R

"

)())) '&(E0E

"

)())) '3('F0

"

)()))

对照组组内比较$

B

"

!

&

''('RE

"

)())) %E(E*E

"

)())) ''(&R%

"

)())) E(R3&

"

)()))

治疗后组间比较$

B

"

!

&

'*(3)*

"

)())) E(R%)

"

)())) &(*0'

"

)())) F(*%F

"

)()))

/(1

!

不良反应发生情况比较
!

治疗期间#观察组与对照组均

有患者出现不良反应#各种不良反应发生率组间比较差异无统

计学意义$

!

%

)()0

&#见表
&

+

表
&

!!

不良反应发生情况比较'

(

$

X

&(

组别
(

胃肠道不适 肝肾功能异常假性胰腺囊肿 腹痛腹泻

观察组
F% %

$

F(R

&

)

$

)()

&

'

$

%(F

&

%

$

F(R

&

对照组
F% '

$

%(F

&

'

$

%(F

&

%

$

F(R

&

&

$

3('

&

!

%

)(R%E %(F%E )(R%E )(F3&

! )(&*% )(''E )(&*% )(FE%

'

!

讨
!!

论

轻度急性胰腺炎是发病急骤#且发病机制复杂#以胰腺急

性炎性损伤为基本病理过程'

*

)

+由于胰腺内胰酶异常激活#导

致胰腺组织自身消化#在激肽释放酶*弹性酶*磷脂酶
7

*脂肪

酶等共同作用下产生大量炎性因子与介质#导致炎性细胞浸

润#损伤胰腺实质与胰腺血管内皮细胞#进一步加快消化酶释

放#改变微循环#形成全身性炎性反应综合征'

3

)

+病情严重时#

可导致全身多脏器损伤#发生多种并发症#甚至导致患者死亡+

根据外周血
A6CDm

*

5+4

#以及血*尿淀粉酶水平可了解轻度急

性胰腺炎病情发展情况#对预后做出评价+

轻度急性胰腺炎患者胰腺异常肿大*质地较硬#局部间质

出现充血水肿+因此#了解急性胰腺炎的病理基础#对于有效

防止病情进展十分重要+胰腺炎发生*发展的各个环节存在不

同程度的胰酶激活后的级联反应#因此应及早抑制胰酶活性#

阻断炎性反应#以避免进展至全身性重症胰腺炎'

R

)

+

奥曲肽是一种八肽生长抑素#具有内源性天然生长抑素的

药理特性#能长效抑制胰腺酶的合成与分泌#是治疗轻度急性
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胰腺炎的有效药物之一'

ED''

)

+奥曲肽具有多种生物活性#进入

人体后#可抑制胃酸*胰酶*磷脂酶
7%

*促胰泌素*促胰液素*胆

囊收缩素*胰高血糖素*肠血管活性肽等的分泌#降低胰管内胰

液生成量和碳酸氢盐水平#预防代谢性酸中毒#刺激网状皮素

系统#增强控制细胞的瀑布反应#提高单核
D

吞噬细胞活性#有

利于保护胰腺细胞#阻断轻度急性胰腺炎的病变进展'

'%

)

+

七叶皂苷钠是从七叶树科植物天师栗干燥成熟种子$婆罗

子&中提取的有效成分#是一种三萜皂苷钠盐#具有良好的消

炎*抗渗出*消肿胀及促进血液循环等作用#同时可稳定细胞

膜#恢复毛细血管正常通透性#增加静脉张力#改善微循环#也

具有提高外周血促肾上腺皮质素水平*抑制炎性反应*减轻胰

腺水肿*抑制细胞毒性等作用'

'&

)

+

本研究结果显示#观察组总有效率明显高于对照组$

!

$

)()0

&#表明奥曲肽*七叶皂苷钠联合治疗轻度急性胰腺炎疗效

确切#与类似研究报道一致'

'F

)

+治疗后#观察组恶心呕吐消失

时间*腹胀腹痛缓解时间*首次排便时间*住院时间明显低于对

照组$

!

$

)()0

&#提示二者联合应用可有效降低胃泌素分泌#

促进肠蠕动#抑制肠道菌群移位#维持肠道菌群平衡#有利于保

护肠道黏膜#减少并发症的发生#与类似研究报道一致'

'0

)

+治

疗后#观察组患者血*尿淀粉酶及外周血
5+4

*

A6CDm

水平较

对照组明显降低$

!

$

)()0

&#提示二者联合应用可有效抑制胰

酶活性#调控血浆
5+4

水平#抑制中性粒细胞浸润及巨噬细胞

过度激活#减少炎性细胞因子释放#与高立生等'

'*

)的研究结论

一致+两组患者胃肠道不适*肝肾功能异常*腹痛腹泻等不良

反应发生率比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#表明二者联合

应用安全可靠+

综上所述#奥曲肽和七叶皂苷钠联合治疗轻度急性胰腺炎

疗效确切#能有效减少炎性因子分泌#控制临床症状#有利于缓

解病情#安全性好#不良反应少#值得推广应用+
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