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生长抑素与泮托拉唑钠治疗重症急性胰腺炎的疗效及对

血清炎性因子的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨生长抑素联合泮托拉唑钠治疗重症急性胰腺炎"

<06

#的疗效及对血清炎性因子的影响$方法
!

将
?,

例

<06

患者随机分为对照组和治疗组!每组各
)?

例$在常规治疗基础上!对照组单用泮托拉唑钠!治疗组采用生长抑素和泮托拉

唑钠联用$疗程均为
?B

$比较两组患者的临床指标"腹痛缓解时间%肠道功能恢复时间和撤离呼吸机时间#及血清炎性因子"血

清白介素
5=

%高敏
*

反应蛋白和肿瘤坏死因子
5

$

#的水平$结果
!

治疗组的腹痛缓解时间%肠道功能恢复时间和撤离呼吸机时间

均优于对照组"

!

$

->-.

#!而血清白介素细胞
5=

%高敏
*

反应蛋白和肿瘤坏死因子
5

$

水平低于对照组"

!

$

->-.

#$结论
!

生长抑

素联合泮托拉唑钠治疗可显著降低
<06

患者血清炎性因子水平!并提高临床治疗效果$

关键词"胰腺炎&生长抑素&泮托拉唑钠&白细胞介素
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重症急性胰腺炎$

2"R"8"%IJ$"

'

%9I8"%$1$12

#

<06

%是腹部外

科疾病中最危重的疾病之一#其发病机制尚未完全清楚(

.

)

'研

究发现
<06

发病机制除了与胰酶作用外#炎性因子在
<06

的

发生和发展中起着非常重要的作用#正是由于炎症细胞释放大

量炎性介质促使全身炎症反应综合征和多器官功能衰竭'本

文对生长抑素联合泮托拉唑钠治疗
<06

进行研究#并观察两

者对
<06

患者血清炎性细胞因子的影响'

A

!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

将
@--=

年
,

月至
@-.-

年
.@

月在本院就诊

的
<06

患者
?,

例纳入本次研究'所有纳入患者均符合中华

医学会消化病学分会胰腺疾病学组制定的急性胰腺炎诊断标

准(

@

)

#且均在发病
,=3

内就诊'随机将患者分为对照组和治

疗组#每组各
)?

例'排除严重心脏*肺脏*肝脏肾脏疾病及糖

尿病*血液病*重度高脂血症等患者'两组患者的年龄*性别*

体质量*就诊时间及急性生理慢性健康评分$

060*QS

)

评

分%差异无统计学意义$

!

%

->-E

%#见表
.

'

A>B

!

方法

A>B>A

!

治疗方法
!

两组均给予常规治疗#包括禁食*解痉*胃

肠减压*预防感染和补液治疗'对照组静脉滴注帕托拉唑钠

$

,-

毫克"次#

.

次"
.@3

%#对照组静脉滴注帕托拉唑钠加生长

抑素$帕托拉唑钠!

,-

毫克"次#

.

次"
.@3

&生长抑素!

)

毫克"

次#

.

次"
.@3

%'两组的疗程均为
?B

'

A>B>B

!

观察指标
!

临床观察指标包括腹痛缓解时间*肠道功

能恢复时间和撤离呼吸机时间'另外患者治疗前*后分别肘静

脉取血#分离血清后进行血清白介素细胞
5=

$

19$"8#"JN195=

#

TV5

=

%*高敏
*

反应蛋白$

31

L

32"921$1$R1$

G

*58"%I$19"

#

Q25*/6

%和

肿瘤坏死因子
5

$

$

$JK;89"I8;212H%I$;8

#

4&d5

$

%水平的测定'

血清
Q25*/6

采用免疫透射比浊法测定#

TV5=

和
4&d5

$

分别

采用酶联免疫法进行检测#均严格按试剂盒说明书操作说明进

行操作'

@EE

重庆医学
@-.@

年
@

月第
,.

卷第
(

期



表
.

!!

两组患者一般临床资料比较

组别 性别$男"女% 年龄$

Ea>

#岁% 体质量$

Ea>

#

N

L

% 就诊时间$

Ea>

#

3

%

060*QS

)

评分$

Ea>

#分%

对照组$

&[)?

%

@-

"

.? ,@>Ca(>@ (@>)aE>( .=>)a,>( .@>@a@>E

治疗组$

&[)?

%

.C

"

.= ,)>@a(>= (.>CaE>, .=>EaE>. .@>,a@>?

A>C

!

统计学处理
!

用
<6<<.->-

软件包对数据进行统计学分

析#计量资料采用
9

检验#计数资料采用
.

@ 检验'

!

$

->-E

为

差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B>A

!

两组患者临床指标的比较
!

两组患者的腹痛缓解时间*

肠道功能恢复时间和撤离呼吸机时间比较差异具有统计学意

义$

!

$

->-.

%#具体见表
@

'

B>B

!

两组患者治疗前后血清炎性因子水平的比较
!

治疗前两

组患者血清
Q25*/6

*

TV5=

和
4&d5

$

水平比较差异无统计学

意义$

!

%

->-E

%#治疗后两组上述各炎性因子水平显著降低$

!

$

->-.

%#且组间比较差异有统计学意义$

!

$

->-.

%#见表
)

'

表
@

!!

两组临床指标的比较#

Ea>

%

B

$

组别 腹痛缓解时间 胃肠道功能恢复时间 撤离呼吸机时间

对照组$

&[)?

%

)>=a->( ,>(a.>- E>)a.>@

治疗组$

&[)?

%

.>Ca->?

"

@>Ca->=

"

)>,a.>-

"

!!

"

!

!

$

->-.

#与对照组比较'

表
)

!!

两组患者治疗前后血清炎性因子水平的比较#

Ea>

$

组别
治疗前

Q25*/6

$

K

L

"

V

%

TV5=

$

9

L

"

V

%

4&d5

$

$

9

L

"

V

%

治疗后

Q25*/6

$

K

L

"

V

%

TV5=

$

9

L

"

V

%

4&d5

$

$

9

L

"

V

%

对照组$

&[)?

%

=(>)a.)>@ ..>@a.>( =,>?a.@>. E(>.a..>, ?>)a.>= (,>@a.)>.

治疗组$

&[)?

%

=E>,a.)>( ..>)a.>= =E>.a..>= ,@>(aC>=

"'

E>@a.>,

"'

E.>)a.@>(

"'

!!

"

!

!

$

->-.

#与治疗前比较&

'

!

!

$

->-.

#与对照组比较'

C

!

讨
!!

论

<06

是一种全身性炎性反应#是以胰腺弥漫性出血和组

织坏死为特征的急性炎症#发病急#病情凶险(

)

)

'急性胰腺炎

中约有
@-A

为
<06

#一般病情超过
@

周#其病情发展可分为急

性期*全身感染期和残余感染期'在急性期由于多种原因可产

生全身炎症反应综合征#继而导致多器官功能衰竭'因此#

<06

的治疗关键之一在于控制全身炎症反应综合征(

,

)

'

<06

的综合治疗中抑酸剂是重要的措施之一#其可以明

显减少胃酸*胰液的分泌#可以预防应激性溃疡出血'泮托拉

唑钠为
Q

@

受体阻滞剂#动物研究显示其在
<06

动物模型中

可以减少炎性细胞的渗出及胰腺细胞的坏死(

E

)

'由于其抑酸

作用明显并且作用持久#在临床广泛用于治疗
<06

(

(

)

'生长

抑素是人工合成的环状十四氨基酸肽#其与天然生长抑素在化

学结构和作用机制完全相同(

?

)

'生长抑素可以降低急性胰腺

炎恒河猴模型的胰腺炎性评分#以及降低血清中淀粉酶或脂肪

酶水平(

=

)

'研究显示生长抑素及其类似物是目前治疗胰腺炎

的有效药物(

C

)

'由于两种药物作用机制不同#两者联用可能发

挥更好疗效#故本研究考察生长抑素和泮托拉唑钠联用对

<06

的疗效'本研究显示#两组患者的腹痛缓解时间*肠道功

能恢复时间和撤离呼吸机时间差异有统计学意义$

!

$

->-.

%#

治疗组优于对照组#因此生长抑素和泮托拉唑钠联用对
<06

具有更好的疗效'

/%8%$

G

等(

.-

)认为急性胰腺炎的发病机制与胰酶的激活*

胰腺微循环障碍*胰腺腺泡细胞坏死及凋亡等诸多因素有关'

但
Q%#;9"9

等(

..

)研究表明#在
<06

的发生和发展中炎症递质

和细胞因子的过度释放扮演着重要的角色'

*/6

是机体受到

损伤或发生各种急慢性炎症后的标志物#而
325*/6

是比
*/6

更灵敏的一个生化指标#是反映体内炎症状态的可靠的*精确

的*公认的炎症标志'

TV5=

是一种具有广泛免疫调节作用的

细胞因子#改变血管通透性#增强中性粒细胞对血管内皮细胞

的黏附和穿透能力(

.@

)

'

4&d5

$

是机体炎症和免疫应答的重要

介质(

.)

)

#在触发炎症反应中处于核心地位#能诱导炎性因子生

成*激活及黏附分子表达并刺激细胞生长#其通过介导炎症级

联反应*破坏血脑屏障*诱导细胞凋亡*促进脑水肿等(

.,5.E

)

'因

此#本文通过检测血清中
Q25*/6

*

TV5=

和
4&d5

$

水平来观察

生长抑素与泮托拉唑钠对
<06

患者血清炎性因子的影响作

用'本研究显示#治疗前两组患者血清
Q25*/6

*

TV5=

和
4&d5

$

水平比较差异无统计学意义$

!

$

->-.

%#治疗后两组上述血

清炎性因子均降低$

!

$

->-.

%&此外组间比较发现#治疗组血

清炎性因子水平低于对照组$

!

$

->-.

%'这可能是生长抑素

与泮托拉唑钠治疗
<06

临床疗效良好的原因'

总之#生长抑素联合泮托拉唑钠治疗可显著降低
<06

患

者血清中炎性因子水平#并提高临床治疗效果'
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中#两组患者麻醉用药基本一样#手术时间*手术医生*术中失

血补液等差异都无统计学意义$

!

%

->-E

%#避免了麻醉用药*

手术操作*失血补液等因素对自主神经系统的影响'

4@

*

4)

时段
(

组患者
46

#

Vd

#

Vd

"

Qd

明显较
)

组升高#且差异有统

计学意义$

!

$

->-E

%#说明
*_

@

人工气腹使患者自主神经系统

总张力及交感神经的活性明显增强#交感"副交感神经活性的

均衡性明显失衡'这与崔建修等(

.-

)的报道一至'这种改变在

人工气腹消除后还有短时间的影响#对已有
Q/Z

改变的患者

在行
*_

@

人工气腹时要特别注意#交感神经和副交感神经张

力的平衡一旦被打破#将引起心率的改变和心血管系统的功能

紊乱(

..

)

'有研究表明交感神经和副交感神经均衡性的失衡在

心血管事件的发生中可能具有重要意义(

.@5.,

)

'本研究
4@

*

4)

时段
(

组患者血流动力学改变与患者
Q/Z

的改变一致'这

与李煜等(

.E

)报道相同'

综上所述#悬吊式腹腔镜技术免除了
*_

@

气腹导致的腹

腔内压力升高和
*_

@

吸收入血导致的高碳酸血症对机体的不

良刺激#降低了术中应激反应水平#较好地保持了患者自主神

经的均衡性#有利于患者术中心血管系统功能的稳定'有可能

降低有
Q/Z

改变患者术中心血管事件发生的可能性'
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