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氧化苦参碱联合乌司他丁治疗老年急性胰腺炎临床研究

任鹏程 １，张登军 ２△

牗 １． 浙江省舟山市普陀仁济医院，浙江舟山３１６１００； ２． 浙江省宁波大榭开发区医院，浙江宁波３１５８１２）
摘要：目的探讨氧化苦参碱联合乌司他丁治疗老年急性胰腺炎的临床疗效。方法采用分层随机化法将舟山市普陀仁济医院２０１５年
１０月至２０１７年１０月收治的老年急性胰腺炎患者１０４例分为观察组（５０例）和对照组（５４例），对照组予乌司他丁静脉滴注，观察组采
用氧化苦参碱联合乌司他丁静脉滴注，均连续用药２周。结果治疗１周后及治疗２周后，两组患者的血清淀粉酶、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
白细胞计数（ＷＢＣ）及炎性因子水平均较治疗前明显下降，且观察组均较对照组降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；与对照组比较，观察组患者腹
痛缓解时间、平均住院时间、急性生理学及慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分均显著减少（Ｐ ＜ ０． ０１）；观察组治疗总有效率为９４． ００％，
显著高于对照组的７９． ６３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；并发症发生率为１４． ００％，显著低于对照组的３５． １８％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论氧化苦参碱联合乌司
他丁治疗老年急性胰腺炎临床疗效确切，可降低生化指标及炎性因子水平，预后良好，并发症少，值得推广。
关键词：老年；急性胰腺炎；氧化苦参碱；乌司他丁；临床疗效；炎性因子
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·研究·
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近年，急性胰腺炎发病率逐年增加，重症胰腺炎的
病死率可达１ ／ ５ ～ ３ ／ １０犤１ 犦。目前，临床治疗常用药物有
奥曲肽、生长抑素、乌司他丁、氧化苦参碱等。乌司他丁
为针对蛋白酶、水解酶的抑制剂，可减少炎性反应、改善
微循环。氧化苦参碱从多方面抗炎及免疫调节，治疗急
性胰腺炎也有良好效果，但单药疗效有限。本研究中采
用氧化苦参碱联合乌司他丁治疗老年急性胰腺炎，能明
显抑制胰酶，有效减少炎性反应，临床疗效显著。现报道
如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国急性胰腺炎诊治指南牗 ２０１３，
上海牘》中急性胰腺炎的诊断标准犤 ２ 犦，经临床症状、体征、
生化检查及影像学确诊；年龄不低于６０岁；患者生命体
征平稳；本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者
签署知情同意书。

排除标准：既往有脑器质性疾病、精神疾病及服用
抗精神药物史；严重心、肺、肝、肾等功能异常；消化道恶
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

组别

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４６． １１ ± ３． ７１
４６． ０９ ± ３． ７０
０． ０２７ ５
０． ９７８

治疗１周后
３７． ４０ ± ２． ８８
３０． ３７ ± ２． ３５
１３． ５７４
＜ ０． ００１

治疗２周后
３３． ０２ ± ２． ０８
２５． ４５ ± １． ７８
１９． ８６４
＜ ０． ００１

治疗前
８０． ９９ ± ７． ８６
８１． １２ ± ７． ９０
０． ０８４ １
０． ９３３

治疗１周后
６８． ６８ ± ５． ９３
５６． ７５ ± ５． ７６
１０． ３９２
＜ ０． ００１

治疗２周后
４４． １５ ± ４． ５６
３２． ４４ ± ４． ０６
１３． ７８９
＜ ０． ００１

治疗前
９５． ９７ ± ９． １１
９６． １５ ± ９． ０７
０． １０１
０． ９２０

治疗１周后
７９． １２ ± ７． ４８
６６． ０７ ± ６． ３４
９． ５５９
＜ ０． ００１

治疗２周后
５６． ５３ ± ６． ６７
４１． ３７ ± ５． ８１
１２． ３１５
＜ ０． ００１

组别 血清淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＷＢＣ（× １０９ ／ Ｌ）
表２ 两组患者生化指标比较（Ｘ ± ｓ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８２６． ９６ ± １１６． ３１
８２７． １１ ± １１６． ２８
０． ００６ ５７
０． ９９５

治疗１周后
１７１． ９１ ± ８４． ３８
９１． ７５ ± ４６． ５８

５． ９３１
＜ ０． ００１

治疗２周后
７４． ７８ ± １５． ４３
４９． ８９ ± ９． １３
９． ９１０
＜ ０． ００１

治疗前
５２． ０５ ± １７． ６９
５１． ９８ ± １７． ５６
０． ０２０ ２
０． ９８４

治疗１周后
３８． ６８ ± １１． １３
２８． ７７ ± ９． ４５
３． ２７８
０． ００１ ４３

治疗２周后
１８． ３５ ± ４． ７３
９． ５５ ± ２． ９６
１１． ２６８
＜ ０． ００１

治疗前
１２． ４０ ± ３． ８８
１２． ４１ ± ３． ９０
０． ０１３ １
０． ９９０ ０

治疗１周后
９． ５２ ± ２． ０７
７． ０２ ± １． ８７
６． ４４５
＜ ０． ００１

治疗２周后
７． ３７ ± １． ５３
５． ６９ ± １． ２３
６． １４０
＜ ０． ００１

表１ 两组患者一般资料比较
组别

对照组（ｎ ＝ ５４）
观察组（ｎ ＝ ５０）
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别（男／女，例）
３１ ／ ２３
２９ ／ ２１
０． ００３ ７４
０． ９５１

年龄牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
６８． ８９ ± ５． ６２
６８． ７３ ± ５． ２５
０． １５０
０． ８８１

病程（Ｘ ± ｓ，ｄ）
１． ３７ ± ０． ４１
１． ４３ ± ０． ３５
０． ８００
０． ４２６

性肿瘤；对氧化苦参碱或乌司他丁过敏。
病例选择与分组：选取舟山市普陀仁济医院内科

２０１５年１０月至２０１７年１０月收治的急性胰腺炎患者
１０４例，按分层随机化法分为观察组（５０例）和对照组
（５４例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均采用急性胰腺炎常规治疗和护理，监测

生命体征，禁食、禁饮，持续胃肠减压，给予质子泵抑制
剂抑酸、抗生素抗感染、抗胆碱药解痉镇痛、补充血容
量、静脉营养支持、维持水电解质平衡等常规治疗。对照
组患者静脉滴注注射用乌司他丁（广东天普生化医药股
份有限公司，国药准字Ｈ１９９９０１３４，规格为每支１０万Ｕ），
每次１０万Ｕ，用５％葡萄糖注射液５００ ｍＬ稀释，每日
２次。观察组患者在对照组患者治疗基础上加用苦参素
注射液（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字
Ｈ２００５７４８０，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． ６ ｇ 牘静脉滴注，每次
２ ｍＬ，用５％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ稀释，每日１次。两
组患者均连续治疗２周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

血生化指标：分别于治疗前、治疗后１周及治疗后
２周采外周静脉血，采用ＤＸＣ － ８００型全自动生化仪牗美
国贝克曼牘检测血清淀粉酶、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计

数（ＷＢＣ）；采外周静脉血５ ｍＬ，静置后以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
的转速离心１５ ｍｉｎ，取上清液，采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法试剂盒（上海船夫生物科技有限公司）检测，
包括肿瘤坏死因子－ α 牗 ＴＮＦ － α 牘 、白细胞介素牗 ＩＬ 牘 ６及
ＩＬ － ８。

疗效评估标准犤 ３ 犦：显效，临床症状及体征消失，血、
尿淀粉酶恢复正常，影像学检查示胰腺炎症消退，形态
正常；有效，临床症状及体征有改善，血、尿淀粉酶有所
降低，影像学检查示胰腺炎症缓解，水肿形态改善；无
效，临床症状体征无改善或加重，血、尿淀粉酶未降低或
进一步升高，影像学检查示胰腺炎症未改善或加重，水
肿严重，或可见胰周积液。总有效＝显效＋有效。

病情相关指标评估牶腹痛缓解时间、平均住院时间、
急性生理学及慢性健康状况评分牗ＡＰＡＣＨＥⅡ牘 犤 ４ 犦。

并发症发生情况：急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、
胰腺假囊肿、休克、消化道出血、多器官功能障碍综合
征（ＭＯＤＳ）。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析，计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分比率牗％ 牘表示，行χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

急性胰腺炎为消化系统常见疾病，多由暴饮暴食、
进食油腻、胆源性疾病、酗酒等病因引起犤 ５ 犦。其发病机制
普遍认为是胰腺自身消化学说和全身炎性反应，病理过
程中可见多种渗出的胰液及激活的胰酶引起胰腺自身
消化，破坏胰腺及周围组织，促使炎性反应，大量炎性因

ＴＮＦ － α ＩＬ － ６ ＩＬ － ８
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表４ 两组患者病情相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

组别
对照组（ｎ ＝ ５４）
观察组（ｎ ＝ ５０）
ｔ值
Ｐ值

腹痛缓解时间
（ｄ）

５． ２２ ± １． ０８
２． ７０ ± ０． ７７

１３． ５９９
＜ ０． ００１

平均住院时间
（ｄ）

３０． １９ ± ３． ４３
２０． ８８ ± ３． ５８

１３． ５４２
＜ ０． ００１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
牗分牘

７． ５５ ± ２． ７９
５． １２ ± １． ８１

５． ２２４
＜ ０． ００１

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ６０２， Ｐ ＝ ０． ０３２ ＜ ０． ０５。
表６ 两组患者并发症情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ２１４， Ｐ ＝ ０． ０３１ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ５４）
观察组（ｎ ＝ ５０）

ＡＲＤＳ
６（１１． １１）
３（６． ００）

胰腺假囊肿
５（９． ２６）
２（４． ００）

休克
２（３． ７０）
１（２． ００）

消化道出血
５（９． ２６）
１（２． ００）

ＭＯＤＳ
１（１． ８５）
０（０． ００）

合计
１９（３５． １８）
７（１４． ００）

子产生和释放。目前认为与胰腺炎病程进展最相关的致
炎因子为ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＩＬ － ８。这３种致炎因子互相
协同作用，促进全身炎症蔓延犤 ６ － ８ 犦。另外，急性胰腺炎发
病机制中除去自身消化学说和全身炎性反应还涉及氧
自由基产生和胰腺微血管循环障碍犤 ９ 犦。急性胰腺炎增加
氧自由基产生，导致细胞Ｃａ２ ＋内流，介导多种炎性物
质、细胞因子等损伤胰腺细胞犤 １０ 犦；同时，炎性因子促使
胰腺血管内皮损伤，微小血管血栓形成，加之胰腺血流
量变化，导致胰腺微血管灌注减少，最终导致循环障碍，
加速胰腺缺血坏死犤 １１ 犦。因此治疗急性胰腺炎关键在于
抑制胰酶分泌，遏制胰酶激活，减少炎性分子生成，降低
氧自由基产生，改善胰腺血流及微循环，最终减少胰腺
自身消化，减轻胰腺组织水肿坏死，以达到治疗目的。

乌司他丁为广谱蛋白酶抑制药物，是从人体尿液中
提取的单链多肽糖蛋白，除了能抑制糖类、脂肪等水解
酶作用外，还能高效抑制多种蛋白酶的活性，如胰蛋白
酶、淀粉酶、透明质酸酶、磷脂酶Ａ２、弹性蛋白酶等，减
少胰酶对胰腺的伤害；同时，对多种致炎因子释放有抑
制作用，阻断致炎因子级联放大反应，减少心肌抑制因
子，降低血管内皮损伤，使胰腺微血管循环得到改善；还
有清除氧自由基功能，有效阻止氧自由基介导对胰腺的
损伤犤 １２ 犦。氧化苦参碱又称苦参素，是提取于山豆根、苦
参、苦豆子等植物中的生物碱，其在保肝、抗肝纤维化、
抗心律失常、抗炎、抗肿瘤、免疫功能调节等方面功效显
著，在治疗急性胰腺炎时能减少致炎因子释放，减轻胰
腺炎性反应，促进修复损伤的肠道黏膜屏障，避免肠道

定植菌群移位引起继发感染犤 １３ － １４ 犦。
本研究结果显示，单用乌司他丁治疗急性胰腺炎

有明显疗效，但仍有局限性，联合使用氧化苦参碱后，
临床疗效、生化指标、炎性因子水平均改善更显著，且
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分提高明显，并发症也减少。两种药物相
辅相成，协同抗炎，多方面控制疾病进程，促进痊愈。

综上所述，氧化苦参碱联合乌司他丁治疗老年急性
胰腺炎临床疗效确切，预后良好，并发症少，值得推广。
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