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Abstract 
AIM: To investigate the efficacy and safety of 
omeprazole combined with somatostatin in the 
treatment of severe acute pancreatitis (SAP).

METHODS: One hundred and forty patients 
with SAP treated at our hospital from March 
2008 to June 2013 were randomly divided into 
either a study group or a control group. The 
control group received conventional treatment, 
and the study group was treated with omepra-
zole and somatostatin on the basis of conven-
tional therapy. The efficacy and the incidence of 
complications were compared between the two 
groups.

RESULTS: The response rate was significantly 
higher in the study group than in the control 
group (94.29% vs 77.14%, P < 0.05). Compared 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

奥美拉唑联合生长抑素治疗SAP的临床疗效和安全性

夏永欣, 刘晓政, 张向东, 尚品杰, 郭 洁

®

■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)一
直是消化科临床
较为常见的疾病, 
具有发病迅猛、
病情恶化迅速的
特点, 临床死亡率
较高. 重症急性胰
腺炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
作为急性胰腺炎
的重度症状, 由于
发病机制复杂且
病情恶化较快, 临
床一直缺乏较为
可靠的有效治疗
方案 .  近些年来 , 
随着对胰腺炎发
病机制研究的不
断深入, 生长抑素
和质子泵拮抗剂
在SAP的治疗方
面应用颇广. 

with the control group, the time to gastrointes-
tinal function recovery (18.4 d ± 1.3 d vs 25.3 d 
± 1.7 d) and the hospitalization time (2.1 d ± 1.2 
d vs 3.6 d ± 1.5 d) were significantly shorter in 
the study group (P < 0.05 for both). The overall 
incidence of complications (7.14% vs 25.71%), 
mortality (2.86% vs 11.43%) and the incidence of 
organ failure also differed significantly between 
the two groups (P < 0.05 for all). 

CONCLUSION: Omeprazole combined with so-
matostatin could accelerate recovery and reduce 
the incidence of complications in SAP patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 考察奥美拉唑联合生长抑素治疗重症
急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)的
临床疗效和安全性, 为该类疾病的治疗提供临
床参考. 

方法: 以我院2008-03/2013-06收治的140例
SAP患者为研究对象, 随机平均分为研究组和
对照组. 对照组给予常规治疗, 研究组在常规
治疗的基础上加用奥美拉唑和生长抑素. 考察
两组的有效率、并发症发生率等, 并进行对比
分析.  

结 果 :  研 究 组 和 对 照 组 的 有 效 率 分 别 为
94.29%和77.14%, 组间差异具有统计学意义
(P <0.05). 研究组和对照组的住院时间(18.4 d
±1.3 d vs  25.3 d±1.7 d)和胃肠道功能恢复时
间(2.1 d±1.2 d vs  3.6 d±1.5 d)等相比, 差异
具有统计意义(P <0.05), 以研究组更为理想. 

■同行评议者
谭晓冬, 教授, 中
国医科大学附属
盛京医院
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■研发前沿
本研究通过评价
奥美拉唑和生长
抑素对SAP的临
床 治 疗 效 果 ,  能
够为SAP的临床
治疗提供方案参
考. 在降低SAP的
死亡率和合并症
发生率等方面均
具有重要的临床
意义.

研究组和对照组的并发症总发生率(7.14% vs  
25.71%)、死亡率(2.86% vs  11.43%)以及器官
功能衰竭的发生率相比, 组间差异具有统计学
意义(P <0.05).

结论: 奥美拉唑联合生长抑素能够加速SAP患
者的康复进程, 且可降低SAP患者并发症的发
生率和死亡率, 临床安全性良好. 

© 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: 生长抑素联合奥美拉唑能够有效降低

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)患
者的死亡率、合并症发生率以及器官衰竭的发

生率, 且能够有效加速SAP患者的康复进程.
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0  引言

急性胰腺炎作为常见的消化科疾病, 发病机制

迄今不明, 临床多认为与过度饮酒、胆道梗阻

等因素有关[1]. 病理研究证实[2], 胰腺炎的发病是

由多种致病因素所致的胰腺内胰酶异常激活后, 
胰腺内组织出现自身消化、出现及细胞坏死等

症状, 发病迅速且死亡率较高. 重症急性胰腺炎

(severe acute pancreatitis, SAP)作为胰腺炎的典

型重症代表, 以胰腺组织坏死、出血以及组织

脓肿等为主要临床症状, 约占胰腺炎总患者数

的10%-15%左右[3]. 为降低SAP所致的死亡率, 
早期、安全、高效的治疗方法是临床所追求和

提倡的重要临床治疗途径, 以有效抑制病情的

恶化. 我院2008-03/2013-06尝试使用奥美拉唑联

合生长抑素对70例SAP患者进行了临床治疗, 与
同时期的接受常规治疗的患者相比, 临床效果

较为理想, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2008-03/2013-06收治的140例重

症胰腺炎患者, 随机平均分为研究组和对照组, 
每组70例. 对照组, 男48例, 女22例; 年龄26-71
岁, 平均年龄43.85岁±19.71岁; 入院时间为发

病后3-8 h, 平均时间4.11 h±3.64 h, APACH评分

13.06±2.63. 对照组, 男44例, 女26例; 年龄23-76
岁, 平均年龄41.67岁±22.53岁; 入院时间为发

病后3-9 h, 平均时间4.36 h±3.81 h, APACH评分

13.32±2.56. 对两组患者的基线资料进行对比

分析, 组间差异无统计学意义(P >0.05), 表明两

组间研究结果具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)重症胰腺

炎的临床诊断和确诊, 符合《中国急性胰腺炎

诊治指南》中规定的相关标准[4]; (2)除胰腺炎以

外, 不伴有严重肝脏疾病、化学性或外伤性胰

腺损伤、胰腺癌以及重度胆道疾病等; (3)既往

无奥美拉唑和生长抑素过敏史或禁忌症, 入院

治疗前未服用可影响本次研究结果的相关药物; 
(4)所有患者均签署入组知情同意书, 且本次研

究获我院医学伦理委员会批准实施. 排除标准: 
凡不符合上述纳入标准任何一条者, 予以剔除, 
不纳入研究范围. 
1.2.2 治疗: 患者入院后, 立即给予胃肠减压、补

充体液和电解质、抗感染、纠正电解质紊乱及

体内酸碱平衡调节等常规治疗. 对于腹部超声显

示有腹腔积液的患者, 则行腹部穿刺引流处理, 
研究组和对照组中分别有4例和5例子行腹部穿

刺引流. 研究组在上述常规治疗的基础上, 加用

生长抑素和奥美拉唑进行治疗. 用法与剂量: 奥
美拉唑40 mg, 生长抑素3 mg, 混溶于0.9%(w/w)
氯化钠溶液500 mL, 持续静脉滴注12 h, 预设疗

程为7 d. 
1.2.3 临床疗效评价: (1)治疗1 wk后, 研究组和对

照组的临床有效率. 显效: 腹部超声及放射影像

学检查结果正常, 各项胰腺功能相关的生化指

标恢复正常, SAP相关的临床症状消失. 有效: 胰
腺功能相关的生化指标及SAP相关的临床症状

较治疗前有明显改善, 腹部影像学检查结果有

明显改善; (2)SAP临床症状和相关生化指标均

无改善, 较治疗前病情无改变甚至出现恶化的

现象; (3)治疗期间两组患者的胃肠道功能恢复

时间、平均住院时间、血淀粉酶和尿淀粉酶恢

复时间等; (4)截止到治疗结束, 研究组和对照组

患者的并发症发生率和死亡率. 
统计学处理  数据采集后 ,  采用分析软件

SPSS16.0进行统计学分析. 计量资料以mean±SD
表示, 且组间对比采用t检验, 计数资料进行χ2检查. 
检验水平α = 0.05, P<0.05为差异具有统计学意义. 
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■相关报道
近些年, 基于对胰
腺炎发病机制的
研究成果, 抑制胰
腺分泌和降低胰
腺内部和患者全
身的炎性反应程
度是治疗胰腺炎
的主要临床途径. 
奥美拉唑和生长
抑素治疗急性胰
腺炎的临床疗效
已获国内外的广
泛验证, 在SAP治
疗方面的临床报
道也在日渐增多.

2  结果

2.1 临床疗效对比结果 如表1所示, 研究组的无

效率明显低于对照组, 且组间差异具有统计学

意义(P <0.05). 在显效率和总有效率方面, 研究

组均明显高于对照组, 且组间差异具有统计学

意义(P <0.05). 该结果表明, 生长抑素联合奥美

拉唑较常规治疗方法, 对SAP具有更高的临床有

效率和显效率. 
2.2 研究组和对照组的治疗情况对比 对照组和

研究组的治疗情况对比结果如表2所示. 结果显

示, 研究组患者的住院时间、肠道功能恢复时

间以及淀粉酶复常时间等均短于对照组, 且组

间差异具有统计学意义(P <0.05). 即表明, 在常

规治疗方案的基础上, 增加生长抑素和奥美拉

唑能够有效缩短SAP患者的康复进程. 
2.3 两组患者的合并症和死亡率对比 由表3可
知, 研究组和对照组患者的并发症均以肺部感

染、胰腺假性囊肿和腹腔囊肿为主, 但研究组

的发生率则低于对照组, 且组间差异具有统计

学意义(P <0.05). 在死亡率方面, 研究组和对照

组分别为2.86%和11.43%, 组间差异具有统计学

意义(P <0.05). 表明奥美拉唑联合生长抑素, 除
能加速SAP患者的康复进程以外, 在降低SAP患
者的并发症发生率和死亡率方面, 也具有积极

的临床意义. 
2.4 呼吸障碍及器官功能衰竭发生率的对比 如
表4所示 ,  研究组中发生急性呼吸窘迫症5例
(7.14%)、休克4例(5.71%)及肾功能衰竭3例
(4.29%). 对照组中发生急性呼吸窘迫症13例
(18.57%)、休克12例(17.14%)及肾功能衰竭8例
(11.43%). 两组相比, 各症状的发生率间差异具

有统计学意义(P <0.05). 
2.5 不良反应 在不良反应方面, 仅少数患者出现

轻微的眩晕和胃肠不适, 可耐受且无需特殊治

疗, 未出现与治疗药物相关的严重不良反应. 不
良反应监测结果表明, 奥美拉唑和生长抑素在

治疗SAP方面具有较好的临床安全性. 

3  讨论

重症急性胰腺炎的病理特征以胰腺内弥漫性出

血和胰腺组织坏死为典型代表, 发病迅速且较

易出现病情恶化. 约20%的急性胰腺炎患者可发

2014-03-18|Volume 22|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  研究组和对照组的临床疗效对比 [n /70(%)]

     分组        无效         有效       显效   总有效率

研究组   4/70(5.71) 19/70(27.14) 47/70(67.14) 66/70(94.29)

对照组 16/70(22.86) 31/70(44.29) 23/70(32.86) 54/70(77.14)

χ2值      9.116           -      7.261      8.473

P值      0.013           -      0.036      0.021

表  2  研究组和对照组患者的住院时间和各临床指标的恢复时间 (n  = 70, d)

     分组  住院时间 肠道恢复 腹痛腹胀缓解 血淀粉酶 尿淀粉酶

研究组 18.4±1.3 2.1±1.2    1.9±0.8 4.3±1.2 6.4±1.6

对照组 25.3±1.7 3.6±1.5    3.4±0.7 6.9±1.6 9.8±1.8

t值    9.036   7.614      9.537   6.419   7.863

P值    0.028   0.031      0.024   0.035   0.019

表  3  研究组和对照组的死亡率对比[n /70(%)]

     

分组
                          并发症

并发症总发生率   死亡率
肺部感染 胰腺假性囊肿 腹腔囊肿

研究组 2/70(2.86)   1/70(1.43) 1/70(1.43)      5/70(7.14) 2/70(2.86)

对照组 7/70(10.0)   6/70(8.57) 5/70(7.14)    18/70(25.71) 8/70(11.43)

χ2值    8.916     10.683    9.256        10.419     8.794

P值    0.024       0.013    0.042          0.038     0.037
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■创新盘点
使用生长抑素和
奥美拉唑对SAP
患 者 进 行 了 治
疗, 并从临床有效
率、患者的死亡
率、合并症的发
生率以及胰腺功
能相关的生化指
标的复常时间等
方面进行了多角
度的考察, 全面地
评价了生长抑素
联合奥美拉唑治
疗SAP临床疗效.

展为SAP, 若缺乏及时有效的临床治疗, 患者可

因多器官功能衰竭、呼吸窘迫等合并症而死亡, 
临床死亡率较高[5]. 正常情况下, 机体正常的免

疫和防御机制可有效保障胰腺功能的正常运行, 
一旦患者暴饮暴食、过度酗酒或胆道阻塞等因

素导致胰腺正常防御功能受损, 胰腺可代偿期

地分泌大量的胰腺液以抵御外来侵袭[6]. 由于胰

腺液无选择性, 且胰腺功能受损时可出现免疫

功能失衡, 则可导致胰腺组织出现自身消化、

出血等现象, 加速病情的恶化. SAP作为急性胰

腺炎的重度症状, 除可导致胰腺相关的症状以

外, 其发病所致的继发性全身感染、应激所致

的免疫力下降等因素同样会增加患者的心脏、

呼吸系统、肾脏等的运作负担和受损风险 [7]. 
SAP后期, 肺部感染、肾衰竭、呼吸窘迫综合征

以及休克等是较为高发的合并症, 也是导致SAP
患者死亡的重要原因[8]. 因此, 在SAP发病初期, 
及时采取抑制胰腺分泌和延缓胰腺组织损伤的

治疗措施, 对于降低SAP患者的死亡率和提高预

后治疗效果将具有极为重要的临床意义. 
基于SAP的临床治疗需求, 近些年来生长抑

素和质子泵拮抗剂在SAP临床治疗中的应用逐

渐广泛. 内源性生长抑素主要分泌于人体丘脑、

胃肠道等器官, 具有抑制胰腺分泌胰酶、胰液以

及调节免疫功能的作用, 可与生长抑素受体特异

性结合[9]. 病理研究证实, SAP发病时, 胰腺细胞

表面的生长抑素受体的表达量呈大幅增加, 为生

长抑素提供了较为理想的作用靶点[10]. 外源性地

给与生长抑素, 可迅速与胰腺细胞表面的相应

受体结合, 以有效发挥抑制胰腺的分泌功能. 生
长抑素还具有降低血流量和抑制迷走神经兴奋

的作用, 从而减少胰酶和胰液的分泌, 延缓炎症

进程. 周文等[11]对生长抑素治疗SAP的临床疗效

进行的系统性评价结果显示, 生长抑素能够有

效缩短SAP患者的住院时间、胃肠功能康复时

间、降低其死亡率和并发症发生率, 临床效果

较为理想. 奥美拉唑作为质子泵拮抗剂的典型

代表, 可特异性与胃黏膜壁细胞中的H+-K+-ATP
酶结合而降低其活性, 进而有效抑制胃酸的分

泌和胰液的代偿性分泌. Hackert等[12]以质子泵

拮抗剂为模型药物, 对SAP大鼠模型进行的临床

治疗效果显示, 质子泵拮抗剂可有效抑制胰腺

组织的坏死和体内炎性细胞的渗出, 其作用机

制主要与抑制胰腺和胃腺的分泌功能有关. 唐
尚伟等[13]使用大剂量奥美拉唑对SAP患者进行

治疗的效果显示, 奥美拉唑可减轻患者胰腺内

的炎症反应、加速SAP患者的康复以及降低并

发症和死亡的发生率. 
在本次研究中使用奥美拉唑联合生长抑素

对70例SAP患者进行了治疗. 临床效果显示, 使
用生长抑素和奥美拉唑治疗的研究组的临床治

疗有效率、住院时间、胃肠道功能恢复时间以

及胰酶复常时间等均优于对照组, 且组间差异

具有统计学差异(P <0.05). 此外, 在并发症和严

重合并症的发生率方面, 研究组的也明显低于

对照组, 且组间差异具有统计学意义(P <0.05). 
研究结果表明, 联合应用奥美拉唑和生长抑素

不仅能够降低SAP患者的合并症发生率和死亡

率, 而且能够有效加快SAP的临床康复进程, 临
床结果与既往文献报道基本一致. 因此, 在SAP
的临床治疗方面, 生长抑素联合质子泵拮抗剂

的临床疗效是值得肯定得, 具有较好的临床推

广价值. 
但需要指出的是, 质子泵拮抗剂和生长抑

素作为化学药物, 近些年来虽在治疗SAP方面显

示出了较好的临床疗效, 但用药期间不良反应

相关的报道也随之增多[14]. 基于优化SAP临床治

疗效果的目的及中西医结合治疗观念的不断深

入, SAP的临床治疗已逐渐从单纯的西药治疗转

变为中西结合. 苗彬等[15]以中西结合治疗方法对

SAP患者进行治疗的临床效果显示, 中西医结合

对SAP的临床治疗效果更为理想. 相对于既往的

西医西药治疗而言, 中西结合疗法在提高了SAP
临床治疗效果的同时, 不良反应的发生率也有

所降低. 林子琦等[16]对大量中西结合治疗SAP进
行的临床研究进行的Meta分析结果显示, 将生

长抑素、质子泵拮抗剂联合中药制剂能够有效

降低SAP患者的病死率和严重不良反应的发生

率, 且与单独使用生长抑素、质子泵拮抗剂相

比, 临床效果存在着统计学差异(P <0.05). 因此, 
随着中医理论对SAP发病机制研究的不断深入

和中西结合的优化, 在SAP的临床治疗方面, 中
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表  4  两组患者的呼吸障碍和器官功能衰竭的发生率
[n /70(%)]

     分组 急性呼吸窘迫症       休克 肾功能衰竭

研究组      5/70(7.14)   4/70(5.71)  3/70(4.29)

对照组    13/70(18.57) 12/70(17.14)  8/70(11.43)

χ2值         7.113      8.471     7.809

P值         0.026      0.031     0.028
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西医结合途径或许更为可取. 
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■同行评价
生长抑素和奥美
拉唑在治疗SAP
方面的疗效已获
临床的肯定, 本次
研究的结果与既
往报道基本一致. 
但文中未提及较
新的观点和结论, 
建议在以后的临
床工作中继续进
行补充.
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