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低分子肝素钙、瑞舒伐他汀钙联合甲磺酸加贝酯治疗
脂性胰腺炎临床评价

徐建军 １，朱万喜 １，熊 辉 １，万 强 １，李正宗 １，李生用 １，刘 波 ２

（１．中国十九冶集团有限公司职工医院·四川省攀枝花市第六人民医院，四川 攀枝花 ６１７０２３；
２．四川省郫县人民医院，四川 成都 ６１１７３０）

摘要：目的 探讨低分子肝素钙、瑞舒伐他汀钙联合甲磺酸加贝酯治疗脂性胰腺炎的临床疗效。方法 选取中国十九冶集团有限公司职

工医院肝胆胰外科 ２０１５年 １月至 ２０１８年 １月收治的脂性胰腺炎患者 １１８例，按治疗方法的不同分为对照组（５０例）和观察组
（６８例）。两组患者均予以脂性胰腺炎常规治疗，并皮下注射低分子肝素钙注射液及口服瑞舒伐他汀钙片，观察组患者加用注射用甲磺
酸加贝酯静脉滴注，两组均治疗１５ｄ。结果 与对照组比较，观察组患者腹痛和腹膜炎体征消失时间，胃肠道功能和血淀粉酶恢复正常时间，
以及住院时间均显著缩短（Ｐ＜０．０５），重症化率、手术治疗率及死亡率均显著降低（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的三酰甘油
和血淀粉酶水平，以及ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分牗局部评分牘和急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分牗全身评分牘均显著降低，且观察组上述指标均
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与观察组不良反应发生率相当（１２．００％比１１．７６％，χ２＝０．００２，Ｐ＝０．９６９＞０．０５）。结论 低分子肝素钙、瑞

舒伐他汀钙联合甲磺酸加贝酯治疗脂性胰腺炎，可改善临床症状和降低相应指标水平，预后效果较好，且不增加不良反应。

关键词：低分子肝素钙；瑞舒伐他汀钙；甲磺酸加贝酯；脂性胰腺炎；临床疗效；预后
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高脂血症为临床最常见的血脂性疾病，随着病情的

发展可引发黄色瘤及冠状动脉粥样硬化犤１－２犦，还可导致

胰腺炎犤３犦。急性胰腺炎属急腹症，起病急骤、病情进展

快、并发症多、死亡率高、预后差犤４－５犦。高脂血症是引发

基金项目：四川省卫生计生委科研课题犤１７ＰＪ１１５犦。
第一作者：徐建军，男，大学本科，主治医师，主要从事普外科工作，（电子信箱）ｌｉａｎｇｙｏｎｇｃｄｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。
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表１ 两组患者一般资料比较

文化程度（例）
组别

对照组（ｎ＝５０）

观察组（ｎ＝６８）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／２２
４０／２８
０．０９４
０．７５９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．２０±９．６８
５３．４８±９．８４
０．３９０
０．６９７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．２６±５．８４
２３．３２±５．８０
０．０５５
０．９５６

大专以下

１８
２４

大专及以上

３２
４４

急性胰腺炎的主要原因犤６犦，但具体机制目前尚未阐明。

寻找安全有效的药物及治疗方案及时治疗高脂血症性胰

腺炎牗即脂性胰腺炎牘及改善其预后是关键犤７－８犦。本研究

中探讨了低分子肝素钙、瑞舒伐他汀钙联合甲磺酸加贝

酯治疗脂性胰腺炎的临床疗效及预后。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合脂性胰腺炎临床诊断标准犤９犦；存在腹

痛、腹胀及呕吐等急性胰腺炎临床表现。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：其他原因所致胰腺炎；重症胰腺炎；原发

性肝肾功能障碍、贫血和糖尿病；对本研究拟用药物或

成分过敏；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取中国十九冶集团有限公司职

工医院肝胆胰外科 ２０１５年１月至 ２０１８年 １月收治的
脂性胰腺炎患者１１８例，按治疗方法的不同分为对照组
（５０例）和观察组（６８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
两组患者均予禁食、胃肠减压、抗感染、抑酸等脂

性胰腺炎常规治疗，并予低分子肝素钙注射液（深圳赛保

尔生物药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６０１９１，规格为每
瓶 ０．５ｍＬ∶５０００ＡⅩａＵ），皮下注射，每次４５００Ｕ，
每日１次（患者病情稳定可进食后）；口服瑞舒伐他汀钙片
（南京正大天晴制药有限公司，国药准字 Ｈ２００８０６７０，规
格为每片１０ｍｇ），每次１０ｍｇ，每日１次。观察组患者加
用注射用甲磺酸加贝酯（哈尔滨三联药业股份有限公

司，国药准字Ｈ２００５８４８９，规格为每支０．１ｇ），前 ４天将
０．３ｇ注射用甲磺酸加贝酯混合５００ｍＬ５％葡萄糖注射
液静脉滴注，每日 １次，从第 ５天开始将剂量调整为
０．１０ｇ，其余同上，连用１１ｄ。两组均治疗１５ｄ。
１．３ 观察指标

观察患者腹痛、腹膜炎体征、胃肠功能紊乱情况，并

记录上述指标消失时间。分别于入院时、治疗期间及治

疗结束后抽取患者静脉血液各 ５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１５ｍｉｎ，分离血清，置－７０℃贮藏待检，采用 ＣＯＢＡＳ
８０００型全自动生化分析仪（瑞士罗氏诊断产品有限公

司）检测三酰甘油（ＴＧ）和血淀粉酶水平。局部评分采用
ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分标准犤１０犦：胰腺正常，计为 ０分；胰腺局
限性肿大，计为 １分；轻度炎症、胰腺坏死比例小于
３０％，计为 ２分；胰腺周围 １处积液或蜂窝织炎，计为
３分，胰腺周围１处积液或积气、胰腺坏死３０％～５０％，
计为 ４分，胰腺坏死超过 ５０％，计为 ６分。全身评分采
用急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分标准犤１１犦：包括生

命体征、血钠、血钾、血肌酐、血细胞比容、原有慢性疾病

等，评分结果大于８分，表示患者健康状况较差，得分越
高，机体状况越差。预后情况包括重症化、手术治疗、二

次手术及死亡率。观察治疗期间两组患者不良反应发生

情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０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５。
３ 讨论

高脂血症可导致胰液排泄困难而大量聚集，随着其

含量的增加，胰脂肪酶大量渗出，分解ＴＧ，促进了脂肪酸
的产生，从而激活胰蛋白酶原，导致胰腺功能障碍犤１２犦。此

外，血脂水平过高激活了血小板损害微循环，故降低ＴＧ水
平和改善胰腺循环是治疗脂性胰腺炎的基本原则犤１３犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后的 ＴＧ及血淀粉
酶水平均较治疗前明显下降，全身症状和局部情况也明

表３ 两组患者预后情况比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝５０）

观察组（ｎ＝６８）

χ２值

Ｐ值

重症化

１２（２４．００）

２（２．９４）

１２．２２０
＜０．００１

手术治疗

１２（２４．００）

３（４．４１）

９．９６４
０．００２

二次手术治疗

２（４．００）

０（０）

２．７６７
０．０９６

死亡

２（４．００）

０（０）

２．７９７
０．０９６

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝５０）

观察组（ｎ＝６８）

皮疹

４（８．００）

５（７．３５）

肌痛

２（４．００）

３（４．４１）

低血糖

０（０）

０（０）

合计

６（１２．００）

８（１１．７６）＃

表２ 两组患者相关指标改善时间及住院时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ）

组别

对照组（ｎ＝５０）

观察组（ｎ＝６８）

ｔ值

Ｐ

腹痛消失

时间

４．８６±２．０６
３．０２±０．６２
６．９５９
＜０．００１

腹膜炎体征

消失时间

１０．６８±２．３８
７．０２±１．８４
９．４２２
＜０．００１

胃肠道功能

恢复正常时间

４．８４±２．２６
２．４６±１．６８
６．５６４
＜０．００１

血淀粉酶恢

复正常时间

５．２６±１．３８
３．０８±０．８６
１０．５４４
＜０．００１

住院时间

８．６４±２．６８
５．２６±１．４６
８．７８５
＜０．００１

注：与对照组比较，χ２＝０．００２，＃Ｐ＝０．９６９＞０．０５。
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表５ 两组患者相关指标水平和评分比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。

显改善，表明两种方案治疗脂性胰腺炎均有一定临床价

值。观察组患者上述指标下降水平和改善情况均更明

显，且胰腺炎相关临床症状消失及指标水平恢复正常所

需时间均明显较短。低分子肝素钙具有较高的抗凝血因

子Ⅹａ活性，可促进血管内皮细胞相关递质的释放，对纤溶
酶具有激活作用，可改善血液循环状态犤１４犦。低分子肝素

钙对 ＴＧ和乳糜微粒有一定水解作用，可减少血脂沉
积，从而降低脂肪栓形成和血管阻塞的风险，在降低ＴＧ
的同时也改善了血液循环犤１５犦。

瑞舒伐他汀钙属临床一线调血脂药物，可抑制胆固

醇合成限速酶的活性，从而减少胆固醇合成量，起到调

血脂的作用犤１６犦；还具有抗氧化、抗炎性反应及保护血管

的功能，可改善血液循环犤１７犦。甲磺酸加贝酯属非肽类蛋

白酶抑制剂，可抑制胰蛋白酶活性，缓解胰腺损伤进一

步加重犤１８犦。本研究结果显示，与对照组比较，观察组患

者重症化率、手术治疗率及死亡率均显著降低，预后效

果更好，且两组患者均未出现严重不良反应。

综上所述，低分子肝素钙、瑞舒伐他汀钙联合甲磺

酸加贝酯治疗脂性胰腺炎，可改善临床症状，降低相应

指标水平，预后效果较好，且不增加不良反应。
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组别

对照组（ｎ＝５０）

观察组（ｎ＝６８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３．２６±４．６２
１２．８６±４．４８
０．４７３
０．６３７

治疗后

３．８６±１．６０＃

１．２８±０．６４＃

１２．０６３
＜０．００１

治疗前

４０２．８４±８６．２０
４１０．０６±８６．０４

０．１０２
０．９１９

治疗后

８２．３６±１８．６２＃

５６．４８±１０．２４＃

９．６５５
＜０．００１

治疗前

１．８６±０．５６
１．８０±０．５０
０．６１２
０．５４２

治疗后

１．０２±０．３２＃

０．５８±０．１０＃

１０．６６７
＜０．００１

治疗前

１８．２６±２．４８
１８．０６±２．４０
０．４４１
０．６６０

治疗后

９．６０±１．２６＃

６．１８±０．６４＃

１９．２７４
＜０．００１


