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生长抑素不同给药时机治疗急性胰腺炎的疗效及
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  [摘要] 目的 分析生长抑素不同给药时机治疗急性胰腺炎的疗效及血浆二胺氧化酶活性。方法 选择首都

医科大学附属北京友谊医院急诊科收入治疗的急性胰腺炎患者96例为观察对象,54例轻中症患者依据生长抑素

给药时间是否大于24h分为A组(<24h)、B组(≥24h),42例重症患者依据生长抑素给药时间是否大于24h分

为C组(<24h)、D组(≥24h),回顾性分析不同给药时机对临床疗效的影响。结果 A组临床总效率96.30%高于

B组,C组临床总效率85.71%高于D组(P<0.05)。A组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间较B组短(P<
0.05);2组并发症发生率比较(P>0.05)。C组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间较D组短 (P<0.05);2组并

发症发生率比较(P>0.05)。治疗后,A组血浆二胺氧化酶活性低于B组,C组血浆二胺氧化酶活性低于D组

(P<0.05)。A组与B组不良反应发生率(P>0.05)。C组与D组不良反应发生率(P>0.05)。结论 生长抑素于

急性胰腺炎发病后24h内给药可有效提高临床疗效,缩短治疗时间,促进肠黏膜屏障功能改善,安全性较高。
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Theefficacyofdifferentadministrationtimingofsomatostatininthetreatmentof
acutepancreatitisandanalysisofplasmadiamineoxidaseactivity

XUDong-ming
(DepartmentofEmergency,BeijingFriendshipHospital,CapitalMedicalUniversity,

Beijing100050,China)

[Abstract] Objective Toanalyzetheefficacyofdifferentadministrationtimingof
somatostatininthetreatmentofacutepancreatitisandplasmadiamineoxidaseactivity.Methods
 Atotalof96patientswithacutepancreatitistreatedinDepartmentofEmergency,Beijing
FriendshipHospital,CapitalMedicalUniversitywereselectedasobservationsubjects.Ofthem,

54patientswithmildandmoderatediseaseweredividedintogroupA(<24h)andgroupB(≥
24h)accordingtowhethertheadministrationtimeofsomatostatinwasgreaterthan24h,and42
patientswithseverediseaseweredividedintogroupC(<24h)andgroupD(≥24h)according
towhethertheadministrationtimeofsomatostatinwasgreaterthan24h.Theimpactofdifferent
administrationtimingonclinicalefficacywasanalyzedretrospectively.Results Thetotalclinical
efficacyofgroupAwas96.30%,whichwashigherthanthatofgroupB,andthetotalclinical
efficacyofgroupCwas85.71%,whichwashigherthanthatofgroupD (P<0.05).The
remissiontimeofabdominalpainandabdominaldistensionandaveragelengthofhospitalstayin
groupAwereshorterthanthoseingroupB(P<0.05).Therewasnosignificanceintheincidence
ofcomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Theremissiontimeofabdominalpainand
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abdominaldistensionandtheaveragelengthofhospitalstayingroupCwereshorterthanthosein
groupD(P<0.05).Nosignificantdifferencewasfoundintheincidenceofcomplicationsbetween
thetwogroups(P>0.05).Aftertreatment,theplasmadiamineoxidaseactivitywaslowerin
groupAthaningroupB,andloweringroupCthaningroupD (P<0.05).Therewasno
significantdifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweengroupAandgroupB(P>
0.05)aswellasbetweengroupCandgroupD (P>0.05).Conclusion Administrationof
somatostatinwithin24haftertheonsetofacutepancreatitiscaneffectivelyimprovetheclinical
efficacy,shortenthedurationoftreatment,andpromotetheimprovementofintestinalmucosal
barrierfunction,withgoodsafety.

[Keywords] pancreatitis;somatostatin;treatmentoutcome

  急性胰腺炎是临床较为多见的急腹症,多种原

因引起胰腺内胰酶激活,导致胰腺自身消化、水肿、
出血或坏死[1]。病情轻度者出现胰腺水肿,病情严

重则可能导致多器官功能衰竭,病死率较高[2]。急

性胰腺炎发病与多种因素相关,如暴饮暴食、酗酒、
代谢障碍等[3]。该疾病发病危急,病情可在短时间

内发生变化,如处理不当则直接威胁生命安全[4]。
临床治疗急性胰腺炎以质子泵阻滞剂、生长抑素等

西药为主,可发挥一定效用[5]。生长抑素目前应用

较为广泛,一方面其可通过抑制胰腺腺泡细胞内消

化酶的分泌与释放达到阻滞病情进展的目的[6]。另

一方面可通过降低机体炎症反应达到保护胰腺组织

的目的[7]。生长抑素治疗胰腺炎临床疗效肯定,但
关于生长抑素给药时机的认识尚不成熟,仍需作进

一步探究[8]。研究指出,急性胰腺炎发展过程中,炎
症介质引发肠道损伤,通过不同途径破坏肠上皮细

胞,导致肠黏膜屏障受损[9]。本研究以96例急性胰

腺炎患者为观察对象,就生长抑素不同给药时机治

疗急性胰腺炎的疗效及血浆二胺氧化酶活性进行深

入分析。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2021年4月—2023年4月采

集样本数据,急性胰腺炎患者96例,其中54例轻中

症患者依据生长抑素给药时间是否大于24h分为

A组、B组,42例重症患者依据生长抑素给药时间

是否大于24h分为C组、D组。A组共27例患者

中男性15例,女性12例,年龄28~67岁,平均

(47.78±3.10)岁,发病原因:胆源性11例,酒精性

10例,高脂血症性6例;B组共27例患者中男性14
例,女性13例,年龄26~70岁,平均(47.82±3.38)
岁,发病原因:胆源性10例,酒精性9例,高脂血症

性8例。2组一般资料组间差异无统计学意义(P>
0.05)。C组共21例患者中男性10例,女性11例,

年龄29~69岁,平均(47.70±3.21)岁,发病原因:
胆源性8例,酒精性7例,高脂血症性6例;D组共

21例患者中男性11例,女性10例,年龄26~71
岁,平均(47.82±3.15)岁,发病原因:胆源性9例,
酒精性7例,高脂血症性5例。2组一般资料组间

差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①符合急性

胰腺炎诊断标准[10];②经实验室检查及影像学检查

确诊;③临床资料完整,患者知情同意。排除标准:

①合并严重肝脏疾病;②合并恶性肿瘤;③近期使用

生长抑素类药物治疗者;④存在精神障碍;⑤对研究

药物有治疗禁忌证者。

1.3 方法 入组者均给予禁食、营养支持、纠正电

解质失衡、胃肠减压等常规治疗。注射用生长抑素

(思他宁),生产厂家:MerckSeronoSA Aubonne
Branch,批准文号:H20140873,规格:3mg。A组、

C组于起病24h内给药,B组、D组于起病24h后

给药。所 有 患 者 给 药 方 法 相 同:首 次 使 用 剂 量

250μg,静脉注射,随后以250μg/h的速率持续静

脉泵注。均持续治疗1周观察疗效。

1.4 观察指标 ①临床有效率。显效:治疗1周后

恶心呕吐、腹痛腹胀、发热等症状消失,实验室检查

结果显示正常;有效:症状有所改善,实验室检查结

果显示趋于正常;无效:症状及实验室指标均无改

善[11]。有 效 率=(显 效+有 效)例 数/总 例 数×
100%。②腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间及并

发症发生率。③治疗前后肠黏膜屏障功能。空腹采

集静脉血,离心后取上层血浆,采用二胺氧化酶活性

检测试剂盒(北京索莱宝科技有限公司)测定血浆

二胺氧化酶活性。④不良反应发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和配对t
检验,计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异
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有统计学意义。

2 结  果

2.1 组间临床疗效比较 A组临床总效率显著高

于B组,C组临床总效率显著高于D组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1,2。
表1 A组与B组临床疗效比较

Table1 Comparisonofclinicalefficacybetweengroup
AandgroupB

(n=27,例数,%)

组别 显效 有效 无效 总效率

A组 12(44.44) 14(51.85) 1(3.70) 26(96.30)

B组 8(29.63) 12(44.44) 7(25.93) 20(74.07)
χ2 值 5.283
P 值 0.022

表2 C组与D组临床疗效比较

Table2 Comparisonofclinicalefficacybetweengroup
CandgroupD

(n=21,例数,%)

组别 显效 有效 无效 总效率

C组 6(28.57) 12(57.14) 3(14.29) 18(85.71)

D组 3(14.29) 9(42.86) 9(42.86) 12(57.14)
χ2 值 4.200
P 值 0.040

2.2 腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间及并发症

发生率比较 A组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院

时间较B组短,差异有统计学意义(P<0.05);2组

并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。

C组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间较 D组

短,差异有统计学意义(P<0.05);2组并发症发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3,4。

2.3 治疗前后肠黏膜屏障功能比较 治疗后,所有

患者血浆二胺氧化酶活性下降,A组血浆二胺氧化

酶活性低于B组,C组血浆二胺氧化酶活性低于D
组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5,6。
表3 A组与B组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间及

并发症发生率比较

Table3 Comparisonofrelieftimeofabdominalpainand
abdominaldistension,averagelengthofhospital
stayandincidenceofcomplicationsbetween

groupAandgroupB
(n=27)

组别
腹痛及腹胀缓解时间

(x-±s,d)

平均住院时间

(x-±s,d)

并发症发生率

(例数,%)
A组 3.58±0.61 7.48±0.54 3(11.11)

B组 4.73±0.79 8.33±0.68 5(18.52)

t/χ2 值 5.987 5.086 0.587
P 值 <0.001 <0.001 0.444

表4 C组与D组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间及

并发症发生率比较

Table4 Comparisonofrelieftimeofabdominalpainand
abdominaldistension,averagelengthofhospitalstay

andincidenceofcomplicationsbetween

groupCandgroupD
(n=21)

组别
腹痛及腹胀缓解

时间(d)

平均住院时间

(d)

并发症发生率

(例数,%)
C组 3.76±0.69 8.50±0.53 4(19.05)

D组 4.69±0.81 9.69±0.52 6(28.57)

t/χ2 值 4.542 8.328 0.525
P 值 <0.001 <0.001 0.469

表5 A组与B组治疗前后肠黏膜屏障功能比较

Table5 Comparisonofintestinalmucosalbarrierfunction

betweengroupAandgroupBbeforeandaftertreatment
(n=27,x-±s,kU/L)

组别 治疗前 治疗后

A组 5.05±0.76 2.71±0.34*

B组 5.02±0.69 4.58±0.53*

t值 0.152 15.431
P 值 0.880 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

表6 C组与D组治疗前后肠黏膜屏障功能比较

Table6 Comparisonofintestinalmucosalbarrierfunction

betweengroupCandgroupDbeforeandaftertreatment
(n=21,x-±s,kU/L)

组别 治疗前 治疗后

C组 6.88±1.23 3.40±0.58*

D组 6.75±1.07 4.89±0.61*

t值 0.365 8.112
P 值 0.717 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.4 不良反应发生情况比较 A组发生2例低血

糖,1例呕吐加剧,B组发生1例低血糖,不良反应

发生率差异无统计意义(χ2=1.080,P>0.05)。C
组发生1例低血糖,1例呕吐加剧,D组发生1例低

血糖,不良反应发生率差异无统计意义(χ2=0.359,

P>0.05)。

3 讨  论

近年来我国胰腺炎患者人数有所增加,该疾病

发病较为危急,病死率较高[12]。主要特征为胰腺弥

漫性出血、组织局部坏死,或伴有多器官功能衰竭,
如未及时采取治疗,将直接威胁生命安全[13]。过度

饮酒、暴饮暴食等均为急性胰腺炎发病因素,机体内

白细胞过度激活,释放大量炎症因子,引发炎性反

应,其次肠黏膜屏障功能障碍,导致肠功能衰竭,出
现细菌易位[14]。目前针对急性胰腺炎多实施药物
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治疗,生长抑素为主流药物,其可通过多种途径发挥

作用,如抑制胰酶分泌、控制血小板活化因子异常分

泌,减少病变组织内炎性浸润,阻断自身消化过程,
减轻胰腺生理病理改变,阻断病情进展,改善临床症

状[15]。当前生长抑素治疗急性胰腺炎的有效性及

可行性受到国内学者一致认可,且使用剂量、治疗方

式及周期明确,多以持续泵入的方式给药,治疗周期

为7d[16]。值得关注的是,临床关于生长抑素的给

药时机尚无统一共识[17]。郝双等[18]于研究中指

出,急性胰腺炎发病24h内给予奥曲肽治疗疗效确

切,可减少并发症,安全性高。本研究结果显示,A
组临床总效率显著高于B组,C组临床总效率显著

高于D组,差异有统计学意义(P<0.05)。提示急

性胰腺炎发病24h内给予生长抑素治疗,可提高临

床总效率,与郝双等[18]研究结果一致。

A组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院时间较B
组短;2组并发症发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。C组腹痛及腹胀缓解时间、平均住院

时间较D组短;2组并发症发生率比较差异无统计

学意义(P>0.05)。提示胰腺炎发病24h内给予

生长抑素治疗有助于缩短治疗时间。研究结果提示

不同给药时机对患者康复进程具有一定影响,早期

给药有助于促进患者病情转归。分析原因,可能与

生长抑素作用机制有关,早期给药有助于生长抑素

及时阻断患者机体炎症反应,促进炎症消退,间接提

高患者康复速度[19]。相关研究指出,患者发病24h
内给予奥曲肽治疗有助于尽早控制炎症因子,消除

炎症反应,从而提高治疗效果[20]。
急性胰腺炎患者机体内TNF-α等多种细胞因

子过度表达,导致肠黏膜对细菌通透性增加,肠黏膜

屏障功能受损,最终可引发肠道菌群过度繁殖、移位

入血,累及其他脏器继发感染[21]。血浆二胺氧化酶

活性可有效反映肠道功能,肠道黏膜绒毛上皮细胞

损伤可促进二胺氧化酶释放。正常情况下,二胺氧

化酶含量稳定,肠道黏膜屏障损伤时二胺氧化酶检

测水平随之升高。统计结果显示,治疗后,所有患者

血浆二胺氧化酶活性下降,A组血浆二胺氧化酶活

性低于B组,C组血浆二胺氧化酶活性低于D组。
针对肠道细菌易位临床多实施胃肠减压、禁食等基

础治疗,虽然可取得一定疗效,但改善肠道黏膜屏障

功能方面效果不足[22]。研究结果提示早期应用生

长抑素治疗有助于促进肠黏膜屏障功能恢复。分析

原因,早期应用生长激素,有助于减少粒细胞凝聚水

平,降低免疫反应程度,抑制胃肠运动与消化酶、消
化液的分泌,以促进肠道黏膜结构修复[23]。生长抑

素给药可能加剧恶心呕吐等胃肠道反应,引起低血

糖[24]。生长抑素可抑制胰岛素与高血糖素分泌,导
致餐后血糖下降[25]。本研究结果提示 A 组与 B
组、C组与D组不良反应发生情况差异无统计学意

义(P>0.05),提示早期给药并未明显增加低血糖

等不良反应,安全性良好。
综上所述,生长抑素于急性胰腺炎发病后24h

内给药可有效提高临床疗效,有助于缩短治疗时间,
促进肠黏膜屏障功能改善,安全性高。
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