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摘要院目的 研究生长抑素与乌司他丁治疗急性胰腺炎渊AP冤的临床疗效及对患者胃肠功能的影响遥 方法 选取 2021年 10月-
2022年 10月南昌市第三医院急重症医学科收治的 72例 AP患者袁按照随机数字表法分为对照组渊36例冤和观察组渊36例冤遥 对照组
给予乌司他丁治疗袁观察组给予生长抑素与乌司他丁治疗袁比较两组临床疗效尧生化指标[血淀粉酶渊AMS冤尧白细胞渊WBC冤尧C-反应
蛋白渊CRP冤]尧急性胰腺炎严重程度床边指数渊BISAP冤尧胃肠功能评分尧恢复时间渊腹痛消失时间尧通便时间尧AMS恢复正常时间尧住
院时间冤遥 结果 观察组治疗总有效率为 94.44%袁高于对照组的 77.78%渊 约0.05冤曰两组治疗后 AMS尧WBC尧CRP水平均低于治疗前袁
且观察组 AMS尧WBC尧CRP水平低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 BISAP尧胃肠功能评分均低于治疗前袁且观察组 BISAP尧胃肠功
能评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组腹痛消失时间尧通便时间尧AMS恢复正常时间及住院时间均短于对照组渊 约0.05冤遥结论 生长抑

素联合乌司他丁治疗 AP的疗效良好袁可有效改善患者病情及胃肠功能袁下调体内炎性损伤标志物水平袁加快其临床恢复遥
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of somatostatin and ulinastatin in the treatment of acute pancreatitis (AP) and its effect on
gastrointestinal function.Methods A total of 72 patients with AP admitted to the Department of Emergency and Critical Care Medicine of Nanchang
Third Hospital from October 2021 to October 2022 were selected and divided into control group (36 patients) and observation group (36 patients)
according to the random number table method. The control group was treated with ulinastatin, and the observation group was treated with somatostatin
and ulinastatin. The clinical efficacy, biochemical indexes [blood amylase (AMS), white blood cell (WBC), C-reactive protein (CRP)], bedside index of
severity in acute pancreatitis (BISAP), gastrointestinal function score, recovery time (abdominal pain disappearance time, defecation time, AMS
recovery time, hospitalization time) were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was
94.44%, which was higher than 77.78% in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of AMS, WBC and CRP in the two groups were
lower than those before treatment, and the levels of AMS, WBC and CRP in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05).
After treatment, the BISAP and gastrointestinal function scores of the two groups were lower than those before treatment, and the BISAP and
gastrointestinal function scores of the observation group were lower than those of the control group ( <0.05). The disappearance time of abdominal
pain, defecation time, AMS recovery time and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group ( <0.05).
Conclusion Somatostatin combined with ulinastatin is effective in the treatment of AP, which can effectively improve the patient's condition and
gastrointestinal function, down-regulate the level of inflammatory injury markers in vivo, and accelerate its clinical recovery.
Key words：Acute pancreatitis;Somatostatin;Ulinastatin;Gastrointestinal function;Inflammatory factors

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是由胰酶异
常激活引起的消化系统炎性疾病，以腹痛、恶心、呕

吐及血淀粉酶增高为主要特征，该病起病迅速、病情

轻重不等，若未及时治疗，易继发感染、腹膜炎及休

克等不良后果，严重威胁患者生命安全[1，2]。目前，乌
司他丁（urinastatin）与生长抑素（somatostatin）均为
AP常用治疗药物，前者为广谱胰蛋白酶抑制剂，可
通过抑制胰腺组织酶，缓解胰酶对胰腺组织的溶解
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与破坏作用，以此改善病情 [3，4]；后者则属于垂体激
素释放抑制类药物，可有效抑制胰腺分泌，减轻胰腺

炎病变，达到治疗目的 [5，6]。本研究结合 2021 年
10 月-2022年 10月南昌市第三医院急重症医学科
收治的 72例 AP患者临床资料，观察生长抑素与乌
司他丁治疗 AP的临床疗效及对患者胃肠功能的影
响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 10月-2022年 10月南
昌市第三医院急重症医学科收治的 72 例 AP患者
作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组

（36例）和观察组（36例）。对照组男 20例，女 16例；
年龄 27~63岁，平均年龄（45.61依5.14）岁。观察组男
19 例，女 17 例；年龄 28~64 岁，平均年龄（45.70依
5.22）岁。两组性别、年龄对比，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批
准，患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 AP诊断标
准[7]；于病历资料完整；盂无药物禁忌。排除标准：
淤严重心脑血管疾病及肝肾功能障碍者；于近 1年
接受消化系统手术治疗者；盂腹部肿瘤者；榆妊娠及
哺乳期患者；虞近 1个月接受抗生素、免疫抑制剂、
降钙素等药物治疗者。

1.3方法 两组均给予禁食、胃肠减压、补液、解痉止

痛等基础治疗。

1.3.1对照组 采用乌司他丁（广东天普生化医药股

份有限公司，国药准字 H19990133，规格：5万单位）
治疗，取 10万单位乌司他丁静脉注射，每 8 h用药
1次，连续治疗 10 d。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合生长抑素（成都

天台山制药有限公司，国药准字 H20053010，规格：
0.25 mg）治疗，取 3 mg生长抑素溶于 50 ml 5%葡萄
糖注射液中进行微量泵入，滴注速度 0.25 mg/h，
每 12 h给药 1次，连续治疗 10 d。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、生化指标[血淀粉
酶（AMS）、白细胞（WBC）、C-反应蛋白（CRP）]、急性
胰腺炎严重程度床边指数（BISAP）、胃肠功能评分、
恢复时间（腹痛消失时间、通便时间、AMS恢复正常
时间、住院时间）。

1.4.1临床疗效 治愈：症状消失，AMS恢复正常；有
效：症状减轻，AMS明显下降；无效：症状、AMS指标
均无明显改善。治疗总有效率=（治愈+有效）/总例
数伊100%。
1.4.2 BISAP[8] 该量表包括血尿素氮、意识障碍、全
身炎症反应综合征（SIRS）、年龄、胸腔积液 5项，共
0~5分，分数越高表示病情越严重。
1.4.3胃肠功能评分[9] 0分：一过性胃肠症状（恶心、
呕吐、腹胀），腹内压约12 mmHg；1分：胃轻瘫伴胃潴
留，超过 3 d无排便，存在胃轻瘫伴胃潴留，腹内压
12~14 mmHg；2分：消化吸收弱，存在胃肠道麻痹，
腹内压 15~20 mmHg；3分：胃肠道情况恶化，危及生
命，胃肠道大量出血，腹内压跃20 mmHg。
1.5统计学方法 采用 SPSS21.0软件进行数据处理，
计量资料以（ 依）表示，组间对比行 检验；计数资

料以[（%）]表示，组间对比行 2检验。以 约0.05表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组生化指标比较 两组治疗后 AMS、WBC、
CRP水平均低于治疗前，且观察组 AMS、WBC、CRP
水平低于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组 BISAP、胃肠功能评分比较 两组治疗后

BISAP、胃肠功能评分均低于治疗前，且观察组
BISAP、胃肠功能评分低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组恢复时间比较 观察组腹痛消失时间、通便

时间、AMS恢复正常时间及住院时间均短于对照组
（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

36
36

治愈

13（36.11）
10（27.78）

有效

21（58.33）
18（50.00）

无效

2（5.56）
8（22.22）

总有效率

34（94.44）*
28（77.78）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.181，=0.041
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3讨论
AP为临床常见急腹症，其发病机制复杂，多与

胰酶分泌过多引起的 Oddi括约肌收缩有关，随着胰
管压力增大，胰液向胰组织流入，由此可导致胰腺自

身消化，引发全身炎症反应，造成组织损伤[10，11]。故，
临床多以胰酶抑制及抗炎作为该病主要治疗原则。

乌司他丁为临床常用蛋白酶抑制剂，由 143个氨基
酸组成，其分解而成的低分子成分具有较强的水解

酶抑制作用，可独立抑制胰蛋白酶等多种酶的活性，

控制胰酶的过量分泌[12，13]。同时，该药还可抑制炎症
级联反应，调节体内炎性因子的释放，对血管内功能

具有积极改善作用，可促进机体微循环，减轻相关组

织损伤，具有良好的抗胰腺炎疗效[14，15]。生长抑素则
是由环状 14氨基酸肽组成的多肽类激素，可抑制胰
腺分泌，减轻其对自身消化功能的影响，同时松弛

Oddi括约肌，降低胰管压力，控制胰液向胰腺组织
流动，以抑制酶促反应，减轻局部病变[16，17]。此外，该
药可刺激网状内皮系统，改善胰腺微循环，对细胞因

子的释放具有良好抑制作用，可减轻机体细菌易位

率及内毒素血症，促使病情改善[18，19]。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示生长抑素联合乌司他丁治疗 AP
效果良好，其疗效优于单一乌司他丁治疗。分析认

为，乌司他丁与生长抑素均可有效抑制胰蛋白酶活

性，缓解自身消化、减轻组织损伤，且具有良好的抗

炎作用，二者联合可发挥协同增效优势，促使疗效的

进一步提升[20，21]。AMS为 AP常用检测标志物，其指
标水平可随其病情进展而升高，与此同时，胰酶的异

常激活可刺激单核巨噬系统，导致多种炎性因子的

释放，致使炎症反应综合征的发生，患者 WBC、CRP
呈明显高表达状态[22，23]。由此可见，AMS、WBC、CRP
指标对 AP 病情程度及炎性状态具有积极评估价
值。而本研究中两组治疗后 AMS、WBC、CRP水平均
低于治疗前，且观察组 AMS、WBC、CRP水平低于对
照组（ 约0.05），表明联合用药可有效下调患者的炎
性因子水平。究其原因，乌司他丁可抑制炎症级联反

组别

观察组

对照组

36
36

治疗前

1132.54依78.60
1140.62依79.33

0.434
0.666

治疗后

118.09依22.54*
276.58依31.83*

24.381
0.000

治疗前

14.65依1.32
15.03依1.41

1.180
0.242

治疗后

8.51依0.89*
11.60依1.20*
12.409
0.000

治疗前

543.96依40.53
550.42依40.61

0.676
0.502

治疗后

148.79依25.19*
285.66依32.75*

19.876
0.000

AMS（U/L） WBC（伊109/L） CRP（ng/L）
表 2 两组 AMS尧WBC尧CRP指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

2.05依0.63
2.10依0.71
0.316
0.753

组别

观察组

对照组

36
36

治疗后

0.35依0.11*
0.49依0.14*
4.718
0.000

治疗前

1.75依0.52
1.80依0.48
0.424
0.673

治疗后

0.32依0.14*
0.75依0.22*
9.894
0.000

BISAP 胃肠功能评分

表 3 两组 BISAP尧胃肠功能评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

腹痛消失时间

3.27依0.86
4.73依1.12
6.204
0.000

组别

观察组

对照组

36
36

通便时间

13.18依1.24
18.77依2.30
12.836
0.000

AMS恢复正常时间
5.62依1.56
7.58依2.01
4.622
0.000

住院时间

14.63依3.12
17.28依3.40

3.446
0.000

表 4 两组恢复时间比较渊 依 袁d冤
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应的各个环节，同时改善机体循环及组织灌注状态，

生长抑素则可抑制细胞因子的释放，并发挥抗氧自

由基作用，改善胰腺微循环，二者联合应用有利于体

内 AMS及WBC、CRP指标的快速下降[24，25]。此外，本
研究中两组治疗后 BISAP、胃肠功能评分均低于治
疗前，且观察组 BISAP、胃肠功能评分低于对照组
（ 约0.05），可见联合用药对患者 AP病情及胃肠功
能均具有积极改善作用。且观察组腹痛消失时间、

通便时间、AMS 恢复正常时间及住院时间均短于
对照组（ 约0.05），提示联合用药可加速症状消退，
促进患者临床恢复，这与其疗效的提升及胃肠功能

的改善存在直接关联。

综上所述，生长抑素联合乌司他丁治疗 AP的
疗效良好，可有效改善患者病情及胃肠功能，下调体

内炎性损伤标志物水平，加快其临床恢复，具有较高

的临床应用价值。
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