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奥美拉唑及乌司他丁联合大剂量奥曲肽治疗重症急性胰腺炎临床评价
刘敏星，陆士奇，陈国林，吴 云

（苏州大学附属第一医院急诊科，江苏苏州２１５０００）
摘要：目的观察奥美拉唑、乌司他丁联合大剂量奥曲肽治疗重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的临床疗效及安全性。方法将医院收治的８３例
ＳＡＰ患者按随机数字表法分为对照组（４１例）和联用组（４２例），对照组患者在常规治疗基础上给予奥美拉唑联合常规剂量奥曲肽，联
用组患者在常规治疗基础上给予奥美拉唑、乌司他丁联合大剂量奥曲肽，两组患者均治疗７ ｄ。结果联用组患者治疗后的常规生化指
标犤血清淀粉酶（ＡＭＹ）、尿淀粉酶（ＵＡＭＹ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、前白蛋白（ＰＡ）及白蛋白（ＡＬＢ）犦、血清炎性因子犤肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素１β（ＩＬ － １β）及白细胞介素１０（ＩＬ － １０）犦和血清生物标志物
犤中期因子（ＭＫ）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（ＮＧＡＬ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）、可溶性髓样细胞触发受体－ １（ｓＴＲＡＭ － １）及和肽素
（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）犦水平，以及急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、改良Ｍａｒｓｈａｌｌ评分、ＣＴ严重度指数（ＣＴＳＩ）评分、全身炎
性反应综合征（ＳＩＲＳ）评分及床旁严重度指数（ＢＩＳＡＰ）评分均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；联用组患者的腹痛、腹胀、体温异常、恶心呕吐
及首次排便的改善时间均显著短于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；联用组总有效率显著高于对照组（９５． ２４％比８０． ４９％，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反
应发生率相当（１９． ０５％比１７． ０７％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论奥美拉唑、乌司他丁联合大剂量奥曲肽治疗ＳＡＰ，能显著提高临床疗效，有效改善
临床症状及相关指标，且安全性好，具有一定的临床应用价值。
关键词：奥美拉唑；乌司他丁；大剂量；奥曲肽；重症急性胰腺炎；临床疗效；安全性
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·研究·
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及其中杂质Ａ的含量。在加入盐酸强制降解试验中，溴
被氯取代，且其保留时间与杂质Ａ的保留时间一致。另
外，在主峰相对保留时间０． ９处均检出含量约０． ０８％
的１个固定杂质，未能确定成分，有待进一步研究。
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犤５ 犦赵文镜，夏炎． 溴芬酸钠滴眼液的制备及含量测定犤 Ｊ 犦 ．
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临床观察犤 Ｊ 犦 ． 中国药房，２０１６，２７（２９）：４１４５ － ４１４７．

犤９ 犦阴洁，陈耀祖，辛延峰． ０． １％溴芬酸钠水合物滴眼液治疗
急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变的临床观察犤 Ｊ 犦 ． 浙江
医学，２０１７，３９（１０）：７９３ － ７９６．

犤１０ 犦刘盛春，王利群． １ｇ ／ Ｌ溴芬酸钠水合物滴眼液对白内障术
后黄斑水肿的预防犤 Ｊ 犦 ． 国际眼科杂志，２０１６，１６（１２）：
２２５０ － ２２５３．

犤１１ 犦马培奇． 欧盟批准溴芬酸钠１． ５水合物滴眼液Ｙｅｌｌｏｘ治疗
白内障摘除术后眼炎症犤 Ｊ 犦 ． 上海医药，２０１１，３２（９）：４４８．

犤１２ 犦陈洁，王桂琴． 白内障手术后０． １％溴芬酸钠水合物滴眼液
的应用研究犤Ｊ犦．国际眼科杂志，２０１５，１５（１２）：２１０２ － ２１０４．

犤１３ 犦包志淑，李瑾，郁引飞，等． 溴芬酸钠滴眼液治疗白内障
术后炎症的临床研究犤 Ｊ 犦 ． 中国临床药理学杂志，２０１７，
３３（１０）：８７７ － ８７９．

犤１４ 犦田元． 一种溴芬酸钠水合物热敏型原位凝胶滴眼液及其
制备方法犤 Ｐ 犦 ． ＣＮ：１０５２１３３０３Ａ，２０１６ － ０１ － ０６．

犤１５ 犦杨海霞，邢玉仁，董爱梅，等． ＲＰ － ＨＰＬＣ测定溴芬酸钠滴眼
液中苯扎溴铵的含量犤Ｊ犦．食品与药品，２０１５，１７（２）：１１１ －１１３．

犤１６ 犦娄飞． 溴芬酸钠水合物滴眼液及其制备方法犤 Ｐ 犦 ． ＣＮ：
１０２９８８２７８Ａ，２０１３ － ０３ － ２７．

牗收稿日期：２０１８ － ０４ － ２２ 牘



Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８ 年 １１月２０日第 ２７卷第 ２２期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ２２牞 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０牞 ２０１８

４７

ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ４１）ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ４２）． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ，
ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｏｆ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ７ ｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ（ＡＭＹ，ＵＡＭＹ，ＷＢＣ，ＰＡ，ＡＬＢ），ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ（ＴＮＦ － α，ｈｓ － ＣＲＰ，ＩＬ － ６，
ＩＬ － １β，ＩＬ － １０），ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ（ＭＫ，ＮＧＡＬ，ＭＰＯ，ｓＴＲＡＭ － １，ｃｏｐｅｐｔｉｎ）ａｎｄ ｔｈｅ ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ ｓｃｏｒｅ，ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｒｓｈａｌｌ ｓｃｏｒｅ，ＣＴＳＩ
ｓｃｏｒｅ，ＳＩＲＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＢＩＳＡＰ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ，ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ，ａｂｎｏｒｍａｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（９５． ２４％ ｖｓ． ８０． ４９％，Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（１９． ０５％ ｖｓ． １７． ０７％，Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ，ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｏｆ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＡＰ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐ
ｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ；ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ；ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ；ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ；ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ；ｓａｆｅｔｙ

表１ 两组患者一般资料比较
病因（例）

注：ＢＭＩ为体质量指数，ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ。

０． ８３１
０． ８４２

组别
对照组（ｎ ＝ ４１）
联用组（ｎ ＝ ４２）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２７ ／ １４
２９ ／ １３
０． ０９６
０． ７５６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５１． ４７ ± １０． ６３
５２． ０９ ± １１． ２４
０． ２５８
０． ７９７

病程
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
５２． ６８ ± ３． ７２
５３． ２１ ± ４． ０９
０． ６１７
０． ５３９

ＢＭＩ
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２４． ８１ ± ２． ０５
２５． ３６ ± ２． １３
１． １９８
０． ２３４

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
１２． ２４ ± １． ５８
１２． １７ ± １． ４３
０． ２１２
０． ８３３

胆源性
２２
２３

高脂血症
１２
１４

酒精
３
３

其他
４
２

重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）为临床常见急腹症，占急性
胰腺炎（ＡＰ）的５％ ～ １０％，具有起病急、发展快、病死率
高等特点，多由胆源性疾病、饮酒过度、高脂血症、胰腺
肿瘤及免疫系统病变引起，病情进展与多器官功能衰竭
和全身炎性反应综合征牗 ＳＩＲＳ牘密切相关犤 １ － ３ 犦。近年来，
ＡＰ的死亡率和并发症发生率均明显下降，但ＳＡＰ则不
然犤 ４ 犦。目前，临床多采用联合用药治疗ＳＡＰ，疗效良好。
奥美拉唑能保护胰腺细胞，减轻胰腺炎症状犤 ５ 犦；奥曲肽
具有抑制胰腺分泌，阻碍炎性递质释放与细胞因子生
成，促进胃肠道及胰腺功能的恢复的作用犤６犦；乌司他丁能
抑制多种胰酶的生物活性，降低体内炎性因子水平，促进
胃肠功能恢复犤７犦。本研究中采用奥美拉唑、乌司他丁联合大
剂量奥曲肽治疗ＳＡＰ，临床疗效较好，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１３ 年亚特兰大修订版ＡＰ分类
的ＳＡＰ诊断标准，有脏器功能障碍，且持续性器官功能
衰竭＞ ４８ ｈ犤８ 犦；急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
牗ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ 牘评分不小于８分，Ｂａｌｔｈａｚａｒ ＣＴ分级不小
于Ⅱ级犤 １ 犦；腹部影像学检查显示胰腺有特征性改变；病
程≤７２ ｈ；年龄１８ ～ ６５岁；患者自愿参加本试验，并签署知
情同意书；本研究经医院医学伦理委员会批准后实施。

排除标准：严重心、肝、肾、肺等器官疾病；有明显的
外科手术指征；恶性肿瘤或其他全身性炎症疾病；近期准

备妊娠，妊娠期或哺乳期；对本研究中拟用药物过敏。
病例选择与分组：选取医院２０１５ 年 ８月至２０１７ 年

１１月收治的ＳＡＰ患者８３例，按随机数字表法分为对照
组（４１例）和联用组（４２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

两组患者均给予常规治疗，实行风险评估以协助分
诊，并予重症监护、禁食、补充体液、纠正水电解质紊乱、
镇痛、吸氧、营养支持、胃肠减压及预防性使用抗生素
等。对照组患者在常规治疗基础上将注射用奥美拉唑
钠（重庆华森制药有限公司，国药准字Ｈ２０１６３０６１，规格
为每支４０ ｍｇ）４０ ｍｇ溶于０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ
持续静脉滴注２０ ｍｉｎ以上，４０ ｍｇ ／ ｄ，以及醋酸奥曲肽注
射液（商品名依普比善，北京四环制药有限公司，国药准
字Ｈ２００４０４０６，规格为每支１ ｍＬ ∶ ０． ３ ｍｇ）０． ６ ｍｇ溶于
０． ９％氯化钠注射液５０ ｍＬ，采用静脉微量泵以２５ μｇ ／ ｈ
的速率持续泵入，连续用药７ ｄ。联用组患者在常规治疗
基础上给予注射用奥美拉唑钠（厂家、规格、用法同对照
组牘；乌司他丁注射液（商品名天普洛安，广东天普生化
医药股份有限公司，国药准字Ｈ２００４０５０６，规格为每支
２ ｍＬ ∶ １０万Ｕ）５０万Ｕ，溶于０． ９％氯化钠注射液５００ ｍＬ
静脉滴注，２次／日；醋酸奥曲肽注射液牗厂家、规格同
对照组牘，１． ２ ｍｇ溶解于０． ９％氯化钠注射液５０ ｍＬ，
以５０ μｇ ／ ｈ的速率经静脉微量泵持续泵入，每日１次，
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组别
对照组（ｎ ＝ ４１）
联用组（ｎ ＝ ４２）

口干
２（４． ８８）
１（２． ３８）

恶心呕吐
１（２． ４４）
２（４． ７６）

头痛
２（４． ８８）
１（２． ３８）

腹泻
０（０）
２（４． ７６）

皮疹
１（２． ４４）
１（２． ３８）

肝功能异常
１（２． ４４）
１（２． ３８）

合计
７（１７． ０７）
８（１９． ０５）＃

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ２６０，＃ Ｐ ＝ ０． ０３９ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ０５５，＃ Ｐ ＝ ０． ８１５ ＞ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ４１）
联用组（ｎ ＝ ４２）

显效
１７（４１． ４６）
２３（５４． ７６）

有效
１６（３９． ０２）
１７（４０． ４８）

无效
８（１９． ５１）
２（４． ７６）

总有效
３３（８０． ４９）
４０（９５． ２４）＃

表７ 两组患者各项评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

对照组
（ｎ ＝ ４１）
联用组
（ｎ ＝ ４２）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
１２． ２４ ± １． ５８
６． ５１ ± １． １７

１２． １７ ± １． ４３
３． ７３ ± ０． ８２＃

Ｍａｒｓｈａｌｌ评分
２． ９４ ± ０． ５７
１． ３８ ± ０． ４２

２． ８９ ± ０． ４８
０． ９２ ± ０． ３４＃

ＣＴＳＩ评分
５． ５３ ± １． ２６
２． ７７ ± ０． ８５

５． ４７ ± １． ３０
１． ６５ ± ０． ６１＃

ＳＩＲＳ评分
２． ８３ ± ０． ６４
１． ２７ ± ０． ４１

２． ８５ ± ０． ５９
０． ８７ ± ０． ３５＃

ＢＩＳＡＰ评分
３． ４１ ± １． ３２
１． ３８ ± ０． ５３

３． ４７ ± １． ２８
０． ７６ ± ０． ４４＃

用药４ ｄ，再以０． ６ ｍｇ溶于０． ９％氯化钠注射液５０ ｍＬ，
以２５ μｇ ／ ｈ的速率经静脉微量泵持续泵入，每日１次，
用药３ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：常规生化指标，包括血清淀粉酶
（ＡＭＹ）、尿淀粉酶（ＵＡＭＹ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、前白蛋
白（ＰＡ）及白蛋白（ＡＬＢ）水平；血清炎性因子，包括肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、
白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素１β（ＩＬ － １β）及白细
胞介素１０（ＩＬ － １０）水平；血清生物标志物，包括中期因
子（ＭＫ）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（ＮＧＡＬ）、髓
过氧化物酶（ＭＰＯ）、可溶性髓样细胞触发受体－ １
（ｓＴＲＡＭ －１）及和肽素（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）水平；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
改良Ｍａｒｓｈａｌｌ评分、ＣＴ严重度指数（ＣＴＳＩ）评分、全身炎
性反应综合征（ＳＩＲＳ）评分及床旁严重度指数（ＢＩＳＡＰ）
评分；临床症状，如腹痛、腹胀、体温异常、恶心呕吐及首
次排便的改善情况。

疗效判定犤 ９ 犦：显效，临床症状体征全部消失，血尿淀
粉酶、血常规等生化指标均恢复正常；有效，临床症状体
征有所改善，血尿淀粉酶、血常规等生化指标均明显降

低；无效，临床症状体征未见改善或甚至恶化，血尿淀粉
酶、血常规等生化指标无显著降低。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行分析。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验，计数资料以百分率表示，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８。两组患者治疗期间发生的不
良反应均能自行缓解，未影响治疗，均无严重不良反
应发生。

表４ 两组患者治疗前后常规生化指标水平比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表５至表７同。

组别
对照组
（ｎ ＝ ４１）
联用组
（ｎ ＝ ４２）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＡＭＹ（Ｕ ／ Ｌ）
９２７． ６２ ± １０３． ５８
２３２． ５７ ± ４２． ６３

９３１． ２１ ± １０７． ４３
１４２． ４３ ± ３５． １７＃

ＵＡＭＹ（Ｕ ／ Ｌ）
３ １７６． ８４ ± ４８１． ２６
１ ２４７． ３８ ± １９５． １８

３ ２１４． ５２ ± ５０３． ７９
７３５． ７３ ± １４６． ５３＃

ＷＢＣ（× １０９ ／ Ｌ）
１８． ６３ ± ２． ７９
９． ３７ ± １． ３０

１８． ７７ ± ２． ６４
６． ８２ ± １． １５＃

ＰＡ（ｍｇ ／ Ｌ）
１５９． ６４ ± １２． ３５
２４８． ８２ ± １７． ４０

１６１． ４７ ± １４． ２１
２９４． ５６ ± ２０． ７３＃

ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ）
２７． ２８ ± ３． ４５
３２． ６３ ± ４． １４

２８． ３５ ± ３． ６２
３６． ６８ ± ４． ７８＃

表５ 两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ）
组别

对照组
（ｎ ＝ ４１）
联用组
（ｎ ＝ ４２）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
９３． ５２ ± １２． ４３
６７． ０９ ± １０． ５４

９５． ８１ ± １４． ２６
５１． ２７ ± ９． ６８＃

ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
１０１． ３７ ± １２． ５９
４７． ９６ ± ８． ２３

１０３． １８ ± １１． ９４
２８． ３４ ± ６． ７２＃

ＩＬ － ６ （ｎｇ ／ Ｌ）
１１９． ４５ ± １６． ２７
５８． ２９ ± ９． ５９

１２２． １８ ± １５． ８４
３７． ６４ ± ８． ０４＃

ＩＬ － １β（ｎｇ ／ Ｌ）
４１． ７４ ± ５． ８１
２４． ８５ ± ３． ９７

４２． ３５ ± ５． ６９
１７． ４３ ± ３． ３２＃

ＩＬ － １０ （ｎｇ ／ Ｌ）
４７． ６９ ± ７． １３
７３． ２８ ± ９． ４６

４６． ８５ ± ７． ２８
８４． ５１ ± １０． ２７＃

表６ 两组患者治疗前后的血清生物标志物水平比较（Ｘ ± ｓ）
组别

对照组
（ｎ ＝ ４１）
联用组
（ｎ ＝ ４２）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＭＫ（ｎｇ ／ Ｌ）
２４８． ３９ ± ４２． ５６
１６２． ７２ ± ３３． ４９

２５２． ４５ ± ４０． ２８
１３４． １４ ± ２６． ５３＃

ＮＧＡＬ（ｎｇ ／ ｍＬ）
１ ４７６． ４７ ± ２４５． ６４
５９２． ６３ ± ７３． ７９

１ ５０３． ６１ ± ２３５． ４８
３５８． ４５ ± ６２． ６８＃

ＭＰＯ（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ）
１８． ２４ ± ４． ５７
１２． ６４ ± ４． １５

１８． ３８ ± ４． ６３
９． ５１ ± ３． ６２＃

ｓＴＲＡＭ － １（μｇ ／ Ｌ）
０． ４７ ± ０． １９
０． ２８ ± ０． １３

０． ４８ ± ０． ２１
０． ２１ ± ０． １５＃

ｃｏｐｅｐｔｉｎ（μｇ ／ Ｌ）
３． ６７ ± １． ０５
１． ８５ ± ０． ７２

３． ５９ ± １． １７
１． １６ ± ０． ４３＃
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表８ 两组患者临床症状体征改善时间比较（Ｘ ± ｓ，ｄ）
组别

对照组（ｎ ＝ ４１）
联用组（ｎ ＝ ４２）

腹痛
４． ７８ ± ０． ５９
３． ２５ ± ０． ５４＃

腹胀
５． ４２ ± ０． ８７
４． ０６ ± ０． ５８＃

体温异常
５． ６１ ± ０． ９２
２． ８３ ± ０． ４９＃

恶心呕吐
３． ７８ ± ０． ５３
２． ５９ ± ０． ４６＃

首次排便
３． ７３ ± ０． ６４
２． １５ ± ０． ３９＃

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

注：与对照组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。
３ 讨论

ＡＰ的重要病因有胆结石、酒精、肥胖及糖尿病等犤 １０ 犦。
随着我国人民生活水平的提高及饮食结构的调整，ＡＰ
发病率不断增加，而ＳＡＰ的发病率也随之增加，且ＳＡＰ
并发症发生率及死亡率均较高。

奥美拉唑是质子泵抑制剂，具有良好的抑酸作用，
能通过与Ｈ ＋，Ｋ ＋ － ＡＴＰ酶特异性结合来抑制其活性，
继而有效抑制胰液分泌，从而减轻炎性反应与胰腺组织
的坏死，治疗ＳＡＰ的疗效与安全性均良好犤 １１ 犦。奥曲肽是
生长抑素类似物，可有效抑制胰液的分泌和降低胰管内
压等作用，是目前临床治疗ＳＡＰ的常用药物。乌司他丁
作为蛋白酶抑制剂，可广泛抑制与ＳＡＰ病情进展有关
的胰蛋白酶、弹性蛋白酶、磷脂酶Ａ等的释放和活性，
改善胰腺微循环，从而减少并发症的发生犤 １２ 犦。

Ｌｉ等犤 １３ 犦研究发现，ＭＫ是ＡＰ临床研究的有用指
标，且ＭＫ浓度与ＡＰ严重程度呈正相关。黄星等犤 １４ 犦研
究发现，ＡＰ患者体内ＮＧＡＬ参与ＡＰ的发生、发展，激
活ＮＦ － κＢ通路、促进炎性反应等机制。刘迎迎等犤 １５ 犦研
究发现，血清ＭＰＯ水平与血清细胞因子水平和ＡＰ的
严重程度呈正相关。林波等犤 １６ 犦研究发现，ＡＰ患者体内
ｓＴＲＥＭ － １的浓度变化与ＡＰ的病情严重程度有关，能
预测ＡＰ的病情变化。Ｓａｎｇ等犤 １７ 犦研究发现，体内和肽素
水平的增加与ＳＡＰ的严重程度密切相关，可成为ＳＡＰ
评价局部并发症、器官功能衰竭和死亡率新的预后指标。

本研究结果显示，联用组总有效率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；联用组患者治疗后的常规生化指标、血清
炎性因子和血清生物标志物水平均显著优于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），表明联用组治疗方案可显著改善患者体内
的相关生化指标水平；联用组患者治疗后的ＡＰＡＣＨＥⅡ，
Ｍａｒｓｈａｌｌ，ＣＴＳＩ，ＳＩＲＳ，ＢＩＳＡＰ等评分显著低于对照组，腹
痛、腹胀、体温异常、恶心呕吐改善时间及首次排便时间
显著短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明联用组治疗方案能显
著改善患者的症状与预后；两组患者治疗期间均无严重
的肝、肾功能损害等不良反应发生，轻微不良反应的发
生率亦无显著差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，奥美拉唑、乌司他丁联合大剂量奥曲肽
治疗ＳＡＰ，能显著提高临床疗效，显著改善ＳＡＰ患者的
临床症状及体征，调节相关血清炎性因子及生物标志物
水平，且安全性较好，具有一定的临床应用价值。
参考文献：
犤 １ 犦中西医结合学会普通外科专业委员会． 重症急性胰腺炎

中西医结合诊治指南（２０１４年，天津）犤 Ｊ 犦 ． 中国中西医结合
外科杂志，２０１４，３１（４）：４６０ － ４６４．

犤２ 犦 Ｐｏｒｔｅｌｌｉ Ｍ，Ｊｏｎｅｓ ＣＤ． Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ 犤 Ｊ 犦 ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｄｉｓ
Ｉｎｔ，２０１７，１６（２）：１５５ － １５９．

犤３ 犦磨庆福． 重症急性胰腺炎的发病原因及发病机制研究进展犤Ｊ犦．
胃肠病学和肝病学杂志，２０１４，２３（９）：１１０７ － １１１０．

犤４ 犦吴奕，费健，毛恩强． 急性胰腺炎流行病学的研究进展犤Ｊ犦．
外科理论与实践，２０１５，２０（３）：２７０ － ２７３．

犤５ 犦米婷婷，范开华，张育勤，等． 生长抑素联合奥美拉唑治疗急性
胰腺炎的系统评价犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１５，２４（１１）：１４ － １７．

犤６ 犦朱守朝，何建，章德文． 奥曲肽对急性胰腺炎患者的临床
疗效及对血液流变学、血清炎症因子的影响犤 Ｊ 犦 ． 贵州医药，
２０１７，４１（５）：４８８ － ４９０．

犤７ 犦徐小彭，李敏雄，黄永鹏，等． 乌司他丁治疗老年急性重症胰
腺炎的临床研究犤 Ｊ 犦 ． 中国临床药理学杂志，２０１７，３３（２１）：
２１１０ － ２１１３．

犤８ 犦 Ｂａｎｋｓ ＰＡ，Ｂｏｌｌｅｎ ＴＬ，Ｄｅｒｖｅｎｉｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ － ２０１２：ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｔｌａｎｔａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｉ
ｎｉｔｉｏｎｓ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ犤Ｊ犦． Ｇｕｔ，２０１３，６２（１）：１０２ － １１１．

犤９ 犦辜新奇，施建平，金怒云． 注射用乌司他丁联合参麦注射液
治疗急性胰腺炎５７例临床研究犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１６，２５（５）：
３０ － ３２．

犤１０ 犦余贤恩．急性胰腺炎流行病学及严重性预测评估研究进展犤Ｊ犦．
胃肠病学和肝病学杂志，２０１５，２４（２）：２３４ － ２３７．

犤１１ 犦李荣萍，唐浩，陈聪． 生长抑素与奥美拉唑联用治疗老年
ＳＡＰ的疗效和安全性研究犤 Ｊ 犦 ． 西南国防医药，２０１７，２７（３）：
２４２ － ２４４．

犤１２ 犦王兴鹏，李兆申，袁耀宗，等． 中国急性胰腺炎诊治指南
（２０１３年，上海）犤Ｊ犦．临床肝胆病杂志，２０１３，２９（９）：６５６ － ６６０．

犤１３ 犦 Ｌｉ Ｙ，Ｌｕ Ｙ，Ｓｈｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ Ｓｅｒｕｍ Ｍｉｄｋｉｎｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｗｉｔｈ Ａｃｕｔｅ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ犤Ｊ犦 ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１７，３５４（６）：５４８ － ５５２．

犤１４ 犦黄星，吴先正．急性胰腺炎患者血浆中性粒细胞明胶酶相关
脂质运载蛋白水平变化及意义犤Ｊ犦 ． 山东医药，２０１７，５７（２４）：
６４ － ６５．

犤１５ 犦刘迎迎，张玲． 髓过氧化物酶在急性胰腺炎发病机制中的
作用犤 Ｊ 犦 ． 临床肝胆病杂志，２０１０，２６（５）：４９３ － ４９５．

犤１６ 犦林波，黄智春，许晓琴． 血清降钙素原和可溶性髓样细胞
触发受体－ １对急性胰腺炎患者病情的预测效果犤 Ｊ 犦 ． 中国
现代医学杂志，２０１５，２５（９）：５４ － ５８．

犤１７ 犦 Ｓａｎｇ Ｇ，Ｄｕ ＪＭ，Ｃｈｅｎ ＹＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｃｏｐｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｅｐｔｉｄｅｓ，
２０１４，５１（１）：４ － ８．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８；修回日期：２０１８ － ０５ － ２３ 牘


