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生长抑素联合乌司他丁泮托拉唑治疗急性胰腺炎的效果研究
李坤峻 

(贵州省强制戒毒康复医院) 

【摘  要】目的：研究生长抑素联合乌司他丁、泮托拉唑治疗急性胰腺炎的临床效果。方法：选取 2018 年 3 月~2018 年 11 月期间 60 例急性
胰腺炎患者进行研究，通过数字盲选方式，划分 A 组（30 例，生长抑素）和 B 组（30 例，生长抑素+乌司他丁+泮托拉唑），比较两组症状消
失时间、临床疗效。结果：B 组患者症状消失时间明显短于 A 组；B 组临床治疗总有效率显著高于 A 组。两组比较差异可统计（P＜0.05）。结
论：应用生长抑素联合乌司他丁、泮托拉唑对急性胰腺炎患者进行治疗，临床效果显著，腹胀、压痛、高热等症状可在短时间内消失。 
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急性胰腺炎属于消化道疾病，临床发病率高，病因即胰管阻塞、
压力增高及血液淋巴循环障碍，激活消化酶，对胰腺、周围脏器产
生不良影响。本质上，乌司他丁属于蛋白抑制剂，可抑制胰蛋白酶
等[1]。本研究重点选取病例详述生长抑素联合乌司他丁泮托拉唑在
急性胰腺炎治疗过程中的应用情况。作如下报告： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次实验的研究对象为 2018 年 3 月至 2018 年 11 月到本院就
诊的 60 例急性胰腺炎患者，采用数字盲选法，均分 A 组和 B 组。
A 组患者年龄 27-71 岁，平均年龄（49.43±4.37）岁，病程 1~4d，
平均病程（2.52±0.17）d；B 组患者年龄 29~68 岁，平均年龄（48.56
±3.31）岁，病程 2~5d，平均病程（3.52±0.27）d。两组常规资料
比较差异可忽略（P＞0.05），可进行比较。 
1.2 方法 

给予患者镇痛镇静、静脉补液，保证患者营养充足，禁食、抑
酸，并对水电解质平衡加以纠正，实施抗感染治疗。对照组采用生
长抑素（生产厂家：北京双鹭药业股份有限公司；国药准字
H20054015）治疗，用法用量：在 60mL 生理盐水内溶入 3mg 生长
抑素，把泵入速度控制为每分钟 15 滴，连续治疗两周。观察组生
长抑素用法同上，再使用乌司他丁（生产企业：广东天普生化医药
股份有限公司；国药准字 H19990134）和泮托拉唑[生产企业:常山
生化药业（江苏）有限公司；国药准字 H19990131]治疗，用法用量：
在 250mL 葡萄糖溶液中添加 10 万 U，静滴，每天 2 次。治疗期间，
时刻监测患者呼吸、血气、神志等生命体征，观察患者是否存在高
热不退、肾衰竭等，每隔一段时间，监测脂肪酶、白细胞等生化指
标，结合监测结果适时调整用药量。 
1.3 观察指标 

①症状消失时间：上腹压痛、腹胀、呕吐、高热等临床症状消
失时间。②临床疗效：把中国急性重症胰腺炎诊治指南[2]作为参考
指标，判断临床效果。显效：治疗 1 周内，阳性症状、体征消失、
血清淀粉酶恢复正常；有效：治疗 1 周内，阳性症状、体征改善明
显，血清淀粉酶下降，但未恢复正常；无效：治疗 1 周，阳性症状、
体征无改善，甚至加剧，血清淀粉酶略微下降。总有效率=（1-无
效/总例数）×100%。 
1.4 统计学处理 

应用 SPSS23.0 统计学软件处理实验数据。其中，症状消失时间，
通过（`x±s）表示，t 检验；临床疗效则采用（n，%）表示，X2

检验。倘若 P＜0.05，指示数据间差异具有统计价值。 
2 结果 
2.1 两组症状消失时间比较 

B 组上腹压痛、腹胀、呕吐、高热临床症状消失时间均比 A 组
短。组间比较差异明显（P＜0.05）。见表 1 

表 1 两组症状消失时间比较（`x±s，d） 

组别 例数 上腹压痛 腹胀 呕吐 高热 

B 组 30 3.01±0.22 4.32±0.15 1.59±0.43 2.23±0.32 
A 组 30 4.91±0.47 5.68±0.79 2.87±0.74 3.98±0.49 

t 20.054 9.264 8.192 16.378 
p 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组临床疗效比较 

B 组临床治疗总有效率明显比 A 组高。两组对比差异显著可统
计（P＜0.05）。见表 2 

表 2 两组临床疗效比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

B 组 30 25（83.33） 4（13.33） 1（3.33） 29（96.67） 
A 组 30 18（60.00） 3（10.00） 9（30.00） 21（70.00） 

t 7.680 
p 0.005 

3 讨论 
酗酒、暴饮暴食、手术感染、内分泌代谢障碍等都会诱发急性

胰腺炎，因胰腺具备内、外分泌腺体功能，当胰管压力增高、阻塞，
胰腺会分泌消化酶，导致胰腺、周围脏器损伤。发病期间，胰蛋白
酶异常活化，释放、合成炎症介质，对机体造成损伤，发生胰腺坏
死、出血、肿胀等[3]。发病初期，患者腹部有疼痛感，并发恶心、
黄疸、休克等症状，影响各类器官功能。临床治疗中，应强调胰酶
抑制、胰腺血循环障碍改善。 

生长抑素可抑制胰腺分泌和免疫反应，该药物属于环状十四氨
基酸肽，经人工合成。其不仅能够抑制胰高血糖素、胰岛素、胰多
肽分泌，还可抑制促胰液素、胆囊素，缓解胰腺组织异常消化作用，
使微循环得到明显改善，通过减少血液循环内的毒素含量，对各类
炎症反应进行有效抑制，将该病死亡率降到最低。乌司他丁、泮托
拉唑能够对蛋白酶活性进行有效抑制，其提取自男性尿液，经分离
纯化后，制作成蛋白，减小细胞膜、溶酶体膜流动性，以免细胞内
部释放过多溶酶体，达到良好的抗炎、抗休克、免疫调节效果，对
各类炎性介质进行抑制。诊疗期间，还应保持患者给氧量、静脉营
养充足。结果显示，经生长抑素联合乌司他丁、泮托拉唑治疗 B 组
上腹压痛、呕吐等症状消失时间比 A 组短，B 组临床治疗总有效率
比 A 组高（P＜0.05），提示急性胰腺炎治疗中，生长抑素和乌司他
丁、泮托拉唑联合应用，能够有效缩短临床症状消失时间，达到良
好的治疗效果。 

综上，应用生长抑素+乌司他丁+泮托拉唑治疗急性胰腺炎患
者，临床效果显著，值得推广。 
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