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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

奥曲肽注射液联合静脉滴注乌司他丁治疗急性胰腺炎患
者的疗效

吐 亚, 李桂花

®

■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
在临床中比较常
见, 对患者的影响
也比较大, 临床中
常常采取单药治
疗, 但是效果并不
是很理想. 联合用
药方案得到临床
中应用, 故此研究
中分析联合用药
的效果. 
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Abstract 
AIM: To evaluate the clinical efficacy of ulina-
statin combined with octreotide in the treatment 
of acute pancreatitis (AP). 

METHODS: One hundred and ten AP patients 
treated at our hospital from January 2012 to De-
cember 2013 were randomized into either a com-
bination group or a control group. The control 
group received octreotide alone, while the com-
bination group was given ulinastatin and octreo-
tide. Clinical effects were compared between the 
two groups. 

RESULTS: The total effective rate was signifi-

cantly higher in the combination group than 
in the control group (74.5% vs 92.7%, P < 0.05). 
Abdominal pain and bloating, time to urine 
amylase recovery and hospital stay were im-
proved more significantly in the combination 
group than in the control group (t = 6.025, 7.381, 
9.184, P < 0.05 for all). Serum levels of tumor ne-
crosis factor-α, interleukin-15 (IL-15), IL-10, and 
C-reactive protein did not differ significantly be-
tween the two groups before treatment (P > 0.05), 
but were statistically different after treatment (P 
< 0.05 for all).

CONCLUSION: Ulinastatin combined with oc-
treotide has significant clinical effects and can 
significantly improve clinical symptoms in AP 
patients. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨临床中乌司他丁与奥曲肽联合治疗
急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)的临床疗效.  

方法: 选取石河子大学医学院第一附属医院
2012-01/2013-12期间的110例AP患者为研究
对象, 将其按照随机数字法分为联合组与对照
组, 对照组给予奥曲肽治疗, 联合组给予乌司
他丁与奥曲肽联合治疗, 观察两组临床效果. 

结果: 联合组治疗总有效率与对照组比较差
异有统计学意义(92.7% vs  74.5%, P <0.05); 联
合组腹痛与腹胀改善时间、尿淀粉酶恢复
时间、住院时间 vs  对照组(t  = 6.025, 7.381, 
9.184, 均P <0.05). 治疗前联合组与对照组肿
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■研发前沿
本研究重点分析
联合用药方案在
A P 患 者 治 疗 中
的可行性与效果. 
并且从主客观的
指 标 进 行 分 析 , 
其研究也比较具
有实际意义. 

瘤坏死因子-α、白介素-15(in ter leukin-15, 
IL-15)、IL-10、C反应蛋白比较差异无统计
学意义(P >0.05); 治疗后组间的数据比较差异
有统计学意义(P <0.05).  

结论: 临床中对于AP患者应用乌司他丁与奥
曲肽联合治疗效果显著, 能够提高患者治疗有
效率, 并且改善临床症状, 值得临床中应用.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 急性胰腺炎(acute pancreatitis)患者应

用乌司他丁与奥曲肽联合治疗效果显著, 能够提

高患者治疗有效率. 同时, 缩短患者的临床症状

缓解时间和住院时间, 值得临床中应用.
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0  引言

胰腺炎在临床中属于常见疾病之一, 主要分为

慢性和急性两种. 而急性胰腺炎(acute pancreati-
tis, AP)由于病情危急, 对患者的影响较大. 临床

中常常采取单药治疗, 但是总体效果并不是很

理想. 如何有效的提高该病的临床治疗效果是

临床医师关注的重点[1]. 本研究中对AP患者采取

乌司他丁与奥曲肽联合治疗, 并且取得了较好

的应用效果, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究选取2012-01/2013-12的110例
AP患者为研究对象, 将其按照随机数字法分为

联合组与对照组, 均55例. 研究组男30例, 女25
例, 年龄为22-67岁, 平均年龄37.3岁±6.1岁. 对
照组男28例, 女27例, 年龄为23-69岁, 平均年龄

38.7岁±5.8岁. 联合组与对照组基本资料比较

差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 奥曲

肽(批准文号: 国药准字H20090272, 生产单位: 
上海丽珠制药有限公司); 乌司他丁(批准文号: 
国药准字H20040506, 生产单位: 广东天普生化

医药股份有限公司).
1.2 方法

1.2.1 处理: 两组对象均给予常规的治疗, 包括纠

正水和电解质紊乱、改善胰腺微循环、加强营

养支持和预防感染等[2]. 对照组在此基础上给予

奥曲肽治疗, 持续泵入0.5 g/(kg•h), 连续治疗

2 wk[3]. 联合组常规与对照组基础上加用乌司他

丁治疗, 静脉滴注20万U乌司他丁+5.0%生理盐

水250.0 mL, 2 h输完, 1次/d, 2 wk为一个疗程[4].  
1.2.2 观察指标: (1)临床疗效; (2)腹痛与腹胀改

善时间; (3)尿淀粉酶恢复时间; (4)住院时间; (5)
不良反应; (6)血清因子: 肿瘤坏死因子α(tumor 
necrosis factor α, TNF-α)、白介素-15(interleu-
kin-15, IL-15)、IL-10; (7)C反应蛋白(C reactive 
protein, CRP). 
1.2.3 疗效评估: 依据患者的临床症状与体征进

行综合的评估[5], 将其分为4个等级: (1)痊愈: 治
疗后患者的临床症状均恢复正常, 并发症也完

全消失, 胰腺彩超检查结果也恢复正常. 同时, 
尿淀粉酶也检测显示正常; (2)显效: 治疗3 d后上

述的临床症状得到改善, 并未恢复正常; (3)有效: 
治疗1 wk后上述的临床症状得到改善, 并未恢复

正常; (4)无效: 治疗后1 wk后上述的临床症状均

未见有任何的改善, 甚至出现加重. 临床治疗总

有效率 = 痊愈%+显效%+有效%. 
统计学处理 数据采取SPSS19.0统计学软件

进行分析与处理, 计量资料采取mean±SD进行

表示, 独立样本采取t检验, 计数资料采取χ2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2 .1  临床疗效观察  联合组治疗总有效率为

92.7%, 明显的高于对照组的74.5%, 差异有统计

学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 腹痛与腹胀改善时间、尿淀粉酶恢复时

间、住院时间观察 联合组腹痛与腹胀改善时

间、尿淀粉酶恢复时间、住院时间均明显低于

对照组(P <0.05)(表2).
2.3 不良反应观察 经过对两组的患者临床观察, 
联合组与对照组治疗过程中均未见有任何的不

良反应, 治疗耐受力较好.  
2.4 血清因子和CRP变化 治疗前联合组与对照

组TNF-α、IL-15、IL-10、CRP比较差异无统计
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表  1  联合组与对照组临床治疗总有效率对比 (n  = 55)

     分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效率n (%)

联合组 32 13 6   4 51(92.7)

对照组 19 16 6 14 41(74.5)

χ2值 7.196

P值 <0.05

■相关报道
临床中对于AP的
治疗已经有较多
的报道, 并且认为
临床中联合用药
效果明显的优于
单独用药效果. 同
时, 并且不同的指
标进行分析联合
用药的优越性. 



吐亚, 等. 奥曲肽注射液联合静脉滴注乌司他丁治疗急性胰腺炎患者的疗效				              5011

学意义(P >0.05); 治疗后组间的数据比较差异有

统计学意义(P <0.05)(表3).  

3  讨论

胰腺炎在临床中属于常见疾病, 在临床中也具

有较高的发病率, 严重的影响患者的身体健康. 
主要是由于胰腺受到胰蛋白酶的作用下所引起

的, 临床中常常表现为急剧上腹疼痛和呕吐以

及发热等症状, 且还经常伴有血尿淀粉酶升高

的情况[6,7]. 临床研究显示, 该病多数是由胆石症

和病毒性肝炎以及流行性腮腺炎与胆囊炎等疾

病所引起的, 且暴饮暴食和酗酒也会导致该病

的发生[7]. 该病的发病机制主要是由于胰蛋白酶

发生超反应, 并且激活弹性硬蛋白酶和磷脂酶A, 
从而对胰腺发生消化的作用[8]. 同时, 大大的破

坏了细胞脂肪膜与线粒体膜上的甘油磷脂, 最
终使其分解为脱酸卵磷脂. 另外, 酶原颗粒中的

高浓度弹性硬蛋白酶也会被大量的激活, 从而

使得胰腺血管壁受到破坏[9]. 因此, 临床中加强

该病的治疗具有重要的意义. 
奥曲肽是临床中常见的人工合成的一种八

肽环装化合物, 在临床中具有能够与天然内源

性生长抑素相同的效果, 尤其对胰腺外分泌具

有较强的抑制作用. 同时, 临床中应用这种药物

的作用更加持久[10]. 主要是可以通过减少胰腺分

泌作用直接对胰腺实质细胞膜有较强的保护作

用, 这种药物的特异性也相对较好, 可以直接改

善患者的临床症状[11]. 

乌司他丁主要是从人体尿液中所提取的一

种糖蛋白, 且属于一种高效广谱蛋白酶抑制剂[12]. 
临床中经常是通过静脉的方式, 从而大大降低

弹性蛋白酶和胰蛋白酶以及纤溶酶的活性, 进
一步纠正休克和减少肠源性内毒素吸收. 同时, 
能够较好的抑制内源性休克因子和炎性介质的

释放, 从而改善患者的临床症状[13]. 但是, 临床中

这样药物的半衰期相对较短, 需要经常频繁的

给药, 并对患者带来一定的刺激. 
经过本次的临床研究分析, 临床中对于AP

患者采取乌司他丁联合奥曲肽治疗是可行的, 
能够提高其临床疗效. 同时, 还可以改善患者的

临床症状, 不良反应少. 研究的数据显示, 联合

组治疗总有效率为92.7%, 对照组治疗总有效

率为74.5%, 二者的数据比较差异有统计学意义

(P <0.05). 进一步说明, 临床中采取乌司他丁与

奥曲肽联合治疗方案是可行的, 能够提高患者

的临床治疗有效率. 联合用药具有较好的协调

作用, 从而增强药物的疗效[14,15]. 数据还显示, 联
合组腹痛与腹胀改善时间、尿淀粉酶恢复时

间、住院时间均明显低于对照组(P <0.05). 进一

步说明, 临床中联合用药在改善患者的临床症

状与体征方面具有明显的优势. 同时, 可以大大

的缩短患者的住院时间, 更好的促进其恢复. 而
且数据还显示, 治疗后联合组与对照组TNF-α、
IL-15、IL-10、CRP比较差异有统计学意义. 进
一步说明, 临床中采取乌司他丁与奥曲肽联合

治疗方案能够较好的改善患者血清因子, 提高
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表  3  联合组与对照组治疗前后血清因子和CRP变化 (mean±SD)

     分组 时间 TNF-α(pg/mL) IL-15(pg/mL) IL-10(pg/mL) CRP(mg/L)

联合组 治疗前 33.4±5.3   88.9±10.5 72.4±6.8 199.7±17.8

治疗后   12.6±3.7ac   12.8±4.9ac   20.7±4.9ac     4.7±1.4ac

对照组 治疗前 34.6±4.8 90.6±9.5 71.7±5.9 200.6±16.9

治疗后 16.8±4.2a   22.6±3.8a  21.7±4.4a  16.7±2.1a

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs 对照组. TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL-15: 白介素-15; IL-10: 白介素-10; CRP: 

C反应蛋白.

表  2  联合组与对照组腹痛与腹胀改善时间、尿淀粉酶恢复时间、住院时间对比观察 (mean±SD, d)

     分组 腹痛与腹胀改善时间 尿淀粉酶恢复时间 住院时间

联合组 4.1±0.8 6.2±1.2   7.8±2.1

对照组 6.7±1.1 8.8±2.0 10.7±1.9

t值 6.025 7.381 9.184

P值 <0.05 <0.05 <0.05

■创新盘点
本研究中重点分
析乌司他丁与奥
曲肽联合治疗AP
的效果与可行性, 
并且从不同的指
标进行观察, 从而
更全面的了解其
应用效果 .  同时 , 
阐述联合用药的
优越性. 

■应用要点
AP的治疗一直以
来是临床医师们
关注的重点, 文章
中探讨了乌司他
丁与奥曲肽联合
治疗的效果, 对以
后AP的治疗具有
较好的指导作用. 



5012             ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年11月18日   第22卷  第32期 

其身体的免疫力, 增加其体质, 更好的促进患者

的恢复. 
总之, AP患者应用乌司他丁与奥曲肽联合

治疗效果显著, 能够提高患者治疗有效率, 并且

改善临床症状, 值得临床中应用.  
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■同行评价
本研究从临床实
际角度出发, 探讨
联合用药的优越
性, 在临床中的可
行性较强 .  同时 , 
统计学观察指标
客观, 在以后的临
床应用中具有指
导意义. 


