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急性胰腺炎消化内科药物治疗方法与临床效果研究
于文静 方昭慧

赤峰市宁城县中心医院，内蒙古赤峰，024200；

摘要：目的：探讨不同药物治疗方案在消化内科急性胰腺炎（AP）患者中的应用效果，明确乌司他丁联合奥曲

肽的临床价值。方法：选取 2023 年 1月至 2024年 1月我院消化内科收治的 90 例 AP 患者作为研究对象，年龄

均在 30~60岁之间。采用随机数字表法将患者分为对照组（45例）和实验组（45例）。对照组给予奥曲肽常规

治疗，实验组在对照组基础上联合乌司他丁治疗。比较两组患者的临床疗效、症状缓解时间、炎症因子水平及不

良反应发生情况。结果：实验组治疗总有效率为 95.56%，显著高于对照组的 77.78%，差异有统计学意义（χ²=7.
286，P=0.007）。实验组腹痛缓解时间（2.13±0.54）d、腹胀缓解时间（2.35±0.61）d、肛门排气恢复时间（3.02
±0.78）d及住院时间（7.15±1.32）d，均显著短于对照组的（3.56±0.87）d、（3.82±0.95）d、（4.68±1.03）d及
（10.24±1.85）d，差异有统计学意义（t=9.521、8.943、8.765、9.132，均 P<0.001）。治疗前，两组患者血清肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）及 C反应蛋白（CRP）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗后，两组患者上述炎症因子水平均显著降低，且实验组低于对照组（TNF-α：t=10.345，P<0.001；IL-6：t=9.
876，P<0.001；CRP：t=11.234，P<0.001）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ²=0.556，P=0.
456）。结论：乌司他丁联合奥曲肽治疗急性胰腺炎，可显著提高临床疗效，快速缓解患者症状，有效降低炎症

反应，且安全性良好，值得消化内科临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年 1月至2024年 1月我院消化内科收治

的 90例急性胰腺炎患者作为研究对象，年龄均在 30~6

0 岁之间。纳入标准：符合《中国急性胰腺炎诊治指南

（2021年）》中 AP 的诊断标准，即具备以下3项中的

2项：①急性、持续性中上腹痛；②血清淀粉酶或脂肪

酶活性至少高于正常上限 3倍；③腹部影像学检查符合

急性胰腺炎影像学改变；年龄 30~60岁；发病至入院时

间≤72h；患者及家属知情同意并签署知情同意书。排

除标准：合并重症急性胰腺炎（SAP）出现多器官功能

衰竭者；合并胰腺癌、胆道梗阻、消化性溃疡穿孔等其

他急腹症者；合并心、肝、肾等重要脏器功能不全者；

对本研究中所用药物过敏者；妊娠期或哺乳期女性；精

神疾病患者或无法配合治疗者。采用随机数字表法将患

者分为对照组和实验组，每组 45例。对照组中，男 25

例，女 20例；年龄30~59 岁，平均（45.23±6.12）岁；

病因：胆源性 20 例，酒精性 12 例，饮食不当 10 例，

其他 3例；病情严重程度：轻症急性胰腺炎（MAP）38

例，中度重症急性胰腺炎（MSAP）7例。实验组中，男

24例，女 21 例；年龄 31~60岁，平均（45.86±6.05）

岁；病因：胆源性 19 例，酒精性 13 例，饮食不当 11

例，其他 2例；病情严重程度：MAP 37 例，MSAP 8 例。

两组患者性别、年龄、病因、病情严重程度等一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

诊断标准参考《中国急性胰腺炎诊治指南（2021

年）》：①急性起病，以中上腹疼痛为主要症状，疼痛

可向腰背部放射，呈持续性；②血清淀粉酶和（或）脂

肪酶活性超过正常上限 3倍；③腹部超声、计算机断层

扫描（CT）或磁共振成像（MRI）等影像学检查显示胰

腺肿大、水肿、渗出等急性胰腺炎典型表现。病情分级

标准：①轻症急性胰腺炎（MAP）：无器官功能衰竭，

无局部或全身并发症；②中度重症急性胰腺炎（MSAP）：

存在一过性（≤48h）器官功能障碍，或存在局部并发

症而无持续性器官功能衰竭；③重症急性胰腺炎（SAP）：

存在持续性（>48h）器官功能衰竭。本研究排除 SAP 患

者，仅纳入MAP 和 MSAP 患者。

1.3 方法

两组患者入院后均给予基础治疗，包括禁食禁水、

胃肠减压、静脉补液纠正水电解质及酸碱平衡紊乱、营

养支持、镇痛（选用哌替啶，避免使用吗啡）等对症治

疗。在此基础上，两组患者分别采用不同药物治疗方案。

1.3.1对照组
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给予奥曲肽注射液（北京诺华制药有限公司，国药

准字 H20030523）治疗。具体方案：奥曲肽注射液 0.1m

g 加入 0.9%氯化钠注射液 20ml 中静脉推注，随后以 25

μg/h 的速度持续静脉泵入，连续治疗 7d。若患者病情

明显缓解，可根据临床症状调整用药剂量及疗程。

1.3.2 实验组

在对照组治疗基础上联合乌司他丁注射液（广东天

普生化医药股份有限公司，国药准字 H19990132）治疗。

具体方案：奥曲肽使用方法同对照组；乌司他丁注射液

20 万 U加入 0.9%氯化钠注射液 100ml 中静脉滴注，每

日 2次，连续治疗 7d。治疗期间密切监测患者生命体征、

腹部症状及实验室指标变化，及时调整治疗方案。

1.4 观察指标

①临床疗效。

②症状缓解及住院时间。

③炎症因子水平。

④不良反应发生情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

见表 1。

组别 例数 治愈（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

对照组 45 15 14 6 10 77.78

实验组 45 22 18 3 2 95.56

χ²值 - - - - - 7.286

P值 - - - - - 0.007

2.2 两组患者症状缓解及住院时间比较 见表 2。

组别 例数 腹痛缓解时间（d） 腹胀缓解时间（d） 肛门排气恢复时间（d） 住院时间（d）

对照组 45 3.56±0.87 3.82±0.95 4.68±1.03 10.24±1.85

实验组 45 2.13±0.54 2.35±0.61 3.02±0.78 7.15±1.32

t 值 - 9.521 8.943 8.765 9.132

P值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者治疗前后炎症因子水平比较 见表 3。

组别 例数 时间 TNF-α（pg/ml） IL-6（pg/ml） CRP（mg/L）

对照组 45
治疗前 85.32±10.25 68.45±8.32 95.67±12.54

治疗后 45.67±6.89 35.21±5.67 42.34±8.12

实验组 45
治疗前 86.15±10.54 69.23±8.56 96.32±12.87

治疗后 28.45±5.32 20.56±4.21 25.12±6.34

治疗前 t值 - 0.412 0.475 0.253

治疗前 P值 - 0.681 0.636 0.801

治疗后 t值 - 10.345 9.876 11.234

治疗后 P值 - <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患者不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现恶心 3例、呕吐 2例、皮疹

1例，不良反应发生率为 13.33%（6/45）；实验组出现

恶心 2例、呕吐 1例、头晕 1例，不良反应发生率为 8.

89%（4/45）。两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（χ²=0.556，P=0.456）。所有不良反应症

状均较轻微，经对症处理后缓解，未影响治疗进程。

3 讨论

急性胰腺炎是消化内科常见的急腹症之一，其发病

机制复杂，目前普遍认为与胰酶异常激活导致胰腺自身

消化、炎症因子大量释放引发全身炎症反应综合征（SI

RS）密切相关。当胰腺受到各种致病因素刺激后，胰蛋
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白酶原被激活为胰蛋白酶，进而激活其他胰酶，如脂肪

酶、淀粉酶等，这些活性胰酶可损伤胰腺组织，引发胰

腺水肿、渗出、坏死等病理改变
[1]
。同时，受损的胰腺

组织会释放大量炎症因子，如 TNF-α、IL-6 等，这些

炎症因子可进一步放大炎症反应，导致炎症瀑布效应，

加重胰腺及全身组织损伤，严重时可发展为重症急性胰

腺炎，引发多器官功能衰竭，危及患者生命。因此，抑

制胰酶活性、减轻炎症反应是急性胰腺炎治疗的关键环

节。

奥曲肽是一种人工合成的八肽生长抑素类似物，是

目前临床治疗急性胰腺炎的常用药物之一
[2]
。其主要作

用机制包括：①抑制胰高血糖素、胰岛素等胃肠激素的

分泌，减少胰液、胆汁的分泌量，从而降低胰管内压力，

减轻胰腺负担；②抑制胰酶的合成与释放，延缓胰酶激

活过程，减少胰酶对胰腺组织的自身消化；③稳定胰腺

细胞膜，保护胰腺细胞功能，减少炎症因子的释放；④

改善胰腺及胃肠道的微循环，增加组织血液灌注，促进

胰腺炎症的消退
[3]
。本研究中，对照组采用奥曲肽治疗

后，总有效率达到 77.78%，患者症状及炎症因子水平均

有一定改善，证实了奥曲肽在急性胰腺炎治疗中的有效

性。但单一使用奥曲肽时，部分患者炎症反应控制效果

欠佳，症状缓解较慢，临床疗效仍有提升空间。

乌司他丁是一种从人尿中提取纯化的糖蛋白，属于

广谱蛋白酶抑制剂，具有多种生物学活性，在急性胰腺

炎的治疗中具有重要作用。其治疗机制主要包括：①强

效抑制胰蛋白酶、弹性蛋白酶、脂肪酶等多种胰酶的活

性，直接阻断胰酶对胰腺组织的损伤，是其治疗急性胰

腺炎的核心作用；②清除体内氧自由基，减轻氧化应激

损伤，保护胰腺及其他器官的细胞膜结构与功能
[4]
；③

抑制炎症因子（如 TNF-α、IL-6）的产生与释放，调节

免疫功能，减轻全身炎症反应，防止炎症反应过度激活；

④改善胰腺微循环，增加胰腺组织的血液供应，促进胰

腺炎症的吸收与修复。基于乌司他丁与奥曲肽的作用机

制，两者联合使用可产生协同作用，从不同环节抑制胰

腺损伤及炎症反应，进一步提高治疗效果。

本研究结果显示，实验组采用乌司他丁联合奥曲肽

治疗后，总有效率达到 95.56%，显著高于对照组的 77.

78%，表明联合治疗方案的临床疗效更为显著。在症状

缓解及住院时间方面，实验组腹痛缓解时间、腹胀缓解

时间、肛门排气恢复时间及住院时间均显著短于对照组，

说明联合治疗可快速缓解患者临床症状，促进胃肠功能

恢复，缩短住院周期，减轻患者经济负担
[5]
。炎症因子

水平检测结果显示，治疗后实验组血清 TNF-α、IL-6

及 CRP 水平均显著低于对照组，提示乌司他丁与奥曲肽

联合使用可更有效地抑制炎症因子的释放，减轻炎症反

应，这可能是联合治疗方案疗效更优的重要原因。在安

全性方面，两组患者不良反应发生率比较无显著差异，

且不良反应症状轻微，经对症处理后均可缓解，表明乌

司他丁联合奥曲肽治疗急性胰腺炎具有良好的安全性，

不会增加不良反应风险。

本研究还发现，两组患者中中度重症急性胰腺炎（M

SAP）患者的症状缓解时间及住院时间均长于轻症急性

胰腺炎（MAP）患者，炎症因子水平下降幅度也小于 MA

P 患者，提示病情严重程度是影响治疗效果的重要因素。

因此，对于 MSAP 患者，应尽早诊断、及时治疗，采用

联合药物治疗方案以更好地控制病情进展。此外，本研

究中所有患者均给予了严格的基础治疗，如禁食禁水、

胃肠减压、静脉补液等，这些基础治疗措施是药物治疗

发挥疗效的前提，可为胰腺休息、炎症消退创造良好条

件，因此在急性胰腺炎的治疗中不可忽视。

综上所述，乌司他丁联合奥曲肽治疗急性胰腺炎，

通过协同抑制胰酶活性、减轻炎症反应，可显著提高临

床疗效，快速缓解患者临床症状，促进胃肠功能恢复，

缩短住院时间，且安全性良好，为消化内科急性胰腺炎

的治疗提供了一种高效、安全的治疗方案，值得临床推

广应用。但本研究样本量相对有限，且为单中心研究，

研究结果可能存在一定局限性。未来需开展大样本、多

中心、前瞻性临床研究，进一步验证乌司他丁联合奥曲

肽治疗急性胰腺炎的长期疗效及安全性，并探讨其在重

症急性胰腺炎中的应用价值，为急性胰腺炎的临床治疗

提供更充分的循证医学证据。
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