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摘 要 目的：观察乌司他丁治疗急性胰腺炎患者的临床疗效。方法：选取急性胰腺炎患者80例，按随机数字表法分为对照组和

观察组，各40例。对照组患者给予肠胃减压、止痛解痉、抗感染、补充液体、调节电解质紊乱、改善体内微循环等常规治疗；观察组

患者在对照组基础上加用乌司他丁10万单位加入5％葡萄糖注射液250 ml中，ivgtt，bid，症状改善后按qd给药，症状完全消失即

停止用药。两组患者均治疗8 d。观察两组患者治疗前后血清白细胞介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平及临床症状、体征

和实验室检查指标改善时间，并评价临床疗效。结果：治疗后，观察组患者血清 IL-6、TNF-α水平均明显低于对照组，临床症状、体

征和实验室检查指标改善时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。观察组患者有效率（95.00％）显著高于对照组

（70.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：乌司他丁能明显减少急性胰腺炎患者炎性反应，改善患者临床症状，促进病情恢

复，提高临床疗效。
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Clinical Observation of Ulinastatin in the Treatment of Acute Pancreatitis
YIN Hongwei1，ZHOU Huifen2（1.Dept. of Internal Medicine，Jiangshan Hospital of TCM，Zhejiang Jiangshan
324100，China；Dept. of Internal Medicine，Quzhou People’s Hospital，Zhejiang Quzhou 324000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of ulinastatin in the treatment of acute pancreatitis. METHODS：A to-
tal of 80 acute pancreatitis patients were randomly divided into control group and observation group，with 40 cases in each group.
Control group was given conventional treatment as gastrointestinal decompression，analgesia and spasmolysis，anti-infective treat-
ment，fluid replacement，electrolyte disturbances balance，in vivo microcirculation improvement；observation group was additional
given ulinastatin 100 000 U added into 5％ Glucose injection 250 ml，ivgtt，bid，on the basis of control group，and then given
medicine qd after improving symptoms；finally，stopped taking medicine immediately the symptom disappeared. Both groups was
given 8d of treatment. Serum levels of IL-6 and TNF-α were observed in 2 groups before and after treatment，and clinical symp-
tom，the time of sign and lab index improvement were also observed. Clinical efficacy was evaluated. RESULTS：After treatment，
serum levels of IL-6 and TNF-α in observation group was significantly lower than in control group；the time of clinical symptom
and sign，lab indicator improvement were significantly shorter than in control group，with statistical significance（P＜0.01）. The ef-
fective rate（95.00％）of observation group was significantly higher than that（70.00％）of control group，with statistical signifi-
cance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Ulinastatin can significantly reduce acute pancreatitis significantly，improve clinical symptom，

promote disease recovery and clinical efficacy.
KEYWORDS Ulinastatin；IL；TNF-α；Acute pancreatitis；Therapeutic efficacy

标进行比较，发现观察组患者睁眼时间较对照组明显缩短，说
明盐酸右美托嘧定不仅能够起到镇静的作用，而且能够缩短
患者的睁眼时间，加快患者从麻醉状态中恢复。

综上所述，盐酸右美托咪定能明显降低中老年结直肠癌
患者全麻拔管期心血管应激反应，缩短苏醒时间。但本研究
样本量有限，且未记录不良反应情况，下一步研究有待完善。
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近年，由于人们生活水平的提高和饮食结构的改变，急性

胰腺炎的发病率呈逐年上升趋势，常发生在饱餐饮酒后，主要

表现为上腹部或者左上腹部突发性地持续疼痛或者剧痛，并

伴有恶心、呕吐及发热等症状[1]。急性胰腺炎患者发病时病情

较急，进展较快，若不及时治疗甚至会危及患者生命。随着医

疗技术的发展，急性胰腺炎发病机制得到深入研究，该疾病可

能导致其他器官发生功能性病变，早期发病采用手术治疗方

式不能有效抑制炎症的进展，所以对急性胰腺炎患者建议药

物治疗降低炎性反应，临床多采用乌司他丁作为抑制炎性反

应的有效药物[2]。因此，本研究观察了乌司他丁对急性胰腺炎

患者的临床疗效及对相关指标的影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2012年 7月－2015年 2月我院消化内科收治的急性

胰腺炎患者80例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各40

例。所有患者均符合我国急性胰腺炎诊断标准。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，患者知情

同意并签署知情同意书，

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别

观察组
对照组
χ2

P

n

40

40

性别，例
男
18

19

0.052 7

0.725 1

女
22

21

年龄，岁

44.6±7.4

43.1±9.8

0.772 5

0.221 1

病程，d

1.2±0.6

1.3±0.2

1.000 0

0.160 2

发病原因，例
酒精性

13

15

0.219 8

0.639 2

感染性
17

16

0.051 6

0.820 3

其他
10

9

0.069 0

0.792 8

类型，例
轻症

26

25

0.054 1

0.816 1

重症
14

15

0.054 1

0.816 1

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）病情为急性发病，腹部持续剧痛，腹肌紧

张，出现恶心、呕吐者；（2）血清淀粉酶升高，相对于正常值较

高者；（3）仪器辅助检查为胰腺炎者；（4）病程＜5 d者[3]。排除

标准：（1）妊娠期及哺乳期妇女；（2）肠道疾病史者；（3）近期使

用过激素、酶制剂等药物者；（4）过敏性体质，且有严重的肝

胆、肾脏及心脑疾病者[4]。

1.3 治疗方法

对照组患者给予监测患者呼吸、脉搏及血压等指标，禁止

饮食、饮水，对肠胃减压、止痛解痉，感染采用抗生素控制，补

充液体、调节电解质紊乱、防止胰腺外分泌及应用胰酶抑制剂

生长抑素，静脉注射补充营养，改善体内微循环[5-6]，出现器官

衰竭时，采取相应的应急措施处理。观察组患者在对照组基

础上加用乌司他丁（广东天普生化医药股份有限公司，批准文

号：国药准字 H19990133，规格：5万单位/瓶）10万单位加入

5％葡萄糖注射液250 ml中，ivgtt，bid，待病情得到改善后调整

为qd，患者的症状完全消失即停止用药。两组患者治疗8 d后

评价疗效及相关指标。

1.4 观察指标

治疗前后，患者分别空腹静脉抽血3 ml，放置在抗凝管中，

将血清分离后置于－20 ℃环境保存待检，采用酶联免疫吸附

法（ELISA）测定血清中白细胞介素（IL）-6、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）水平，操作方法严格按照试剂盒说明书（深圳晶美生

物工程有限公司）。比较两组患者的临床症状、体征、实验室

检查指标改善时间，即呕吐、体温、腹痛、进食、白细胞、血尿淀

粉酶改善时间[7]。

1.5 疗效评价标准

显效：患者腹痛、恶心呕吐、发烧等症状完全消失，血尿淀

粉酶检测指标降至正常水平；有效：患者腹痛、恶心呕吐、发烧

等症状有所改善，血尿淀粉酶检测指标有所下降；无效：患者

腹痛、恶心呕吐、发烧等症状无明显改善，血尿淀粉酶检测指

标无明显下降 [8]。有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件对数据行统计学分析。计量资料以

x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-α水平比较

两组患者治疗前血清 IL-6、TNF-α水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后血清 IL-6、TNF-α水平明显

降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。两

组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-α水平比较见表2。

表2 两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-α水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of serum levels of IL-6 and TNF-α be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

40

40

IL-6 ，ng/mL

治疗前
74.3±4.3

73.8±3.5

0.570 4

0.285 0

治疗后
33.4±3.6

46.7±4.1

15.416 7

0.000 0

TNF-α，ng/mL

治疗前
43.15±8.05

42.31±8.36

0.457 8

0.648 4

治疗后
25.31±5.62

34.96±5.15

8.006 5

0.000 0

2.2 两组患者临床症状、体征及实验室检查指标改善时间

比较

观察组患者的临床症状、体征及实验室检查指标改善时

间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），详见表3。

表3 两组患者临床症状、体征及实验室检查指标改善时间比

较（d，x±±s）

Tab 3 Comparison of the time of clinical symptoms and

signs， lab index improvement between 2 groups

（d，x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

40

40

腹痛
3.1±1.0

5.2±1.3

8.097 9

＜0.01

呕吐
3.9±1.2

5.4±2.4

3.535 5

＜0.01

体温
3.7±1.4

5.6±1.1

6.749 2

＜0.01

进食
3.3±1.8

6.5±2.0

7.521 6

＜0.01

白细胞
4.8±1.7

6.9±1.9

5.209 5

＜0.01

血尿淀粉酶
5.9±0.8

8.7±1.5

10.416 9

＜0.01

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表4。

3 讨论

急性胰腺炎是普外科比较常见的一种急性病，该病由多

种因素诱发，如酗酒、外伤、高血糖、高血脂、饮食不规律及胆
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道梗阻等因素引起胰腺受损，导致胰酶被异常激活，胰腺泡细

胞受到破坏，从而释放出细胞因子，打破细胞因子在机体中的

平衡，使机体免疫功能紊乱，快速形成全身炎性反应综合症和

多种器官衰竭[9]。目前，炎性因子的这种异常表达，是发生急

性胰腺炎的重要因素，主要的促炎性因子是 IL-6、TNF-α[10]。

TNF-α是急性胰腺炎发生时在血清中最早升高的炎症介

质，在整个炎性反应中起着启动作用，作为启动因子和中心介

质。TNF-α会在细胞及亚细胞间激发相关反应，从而作用于多

种细胞，诱导其他炎性因子如 IL-6、IL-1等产生，致使胰腺及其

外部器官受到损伤[11]。

IL-6能够改变细胞内G蛋白活性，上调中性粒细胞功能、

调节各炎性因子转录，当急性胰腺炎患者出现发热、血管通透

性增强、白细胞增多时，IL-6将会参与到该急性期反应当中，出

现病情加重和胰腺不断坏死，反过来又将使TNF-α得到大量释

放，产生恶性循环[12]。

乌司他丁是从健康成年男性新鲜尿液中分离纯化出来的

一种糖蛋白，由143个氨基酸组成，也属于蛋白酶抑制剂，可以

抑制胰腺蛋白酶活性，清理氧自由基，改善循环。同时，可以

明显地抑制炎性介质，使得TNF-α在单核细胞中的表达翻译及

分泌受到抑制，中性粒细胞作用减弱，限制 IL-6、TNF-α的生成

和表达。在炎性反应中，可有效地调控患者血清中的炎性因

子水平，阻断其过度释放，从而防止发生一系列级联反应。许

多研究表明，将该药物应用于早期急性胰腺炎治疗中，能取得

良好的治疗效果[13-14]。

本研究结果显示，急性胰腺炎患者血清中 IL-6、TNF-α水

平在治疗前明显增高。在常规治疗基础上加用乌司他丁注射液

后，血清中 IL-6、TNF-α水平显著下降，临床有效率为95.00％。

观察组患者呕吐、体温、腹痛、进食、白细胞、血尿淀粉酶改善

时间显著短于对照组，说明乌司他丁能促进患者身体机能的

恢复和改善。

综上所述，乌司他丁可以有效改善急性胰腺炎患者出现

的炎性反应，降低炎性因子水平，促使患者临床症状、体征及

实验室检查指标改善，从而提高治疗效果。由于本研究样本

较小，对治疗末期患者的并发症发生率及死亡率等终点指标

的考察较少，目前并不能对乌司他丁能否改善急性胰腺炎的

终点指标作出可靠的结论，因此有必要进行深入研究以证实

本研究疗效的可靠性。
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表4 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n
40
40

显效
30（75.00）
18（45.00）
7.500 0
0.006 2

有效
8（20.00）

10（25.00）
0.286 7
0.592 3

无效
2（5.00）

12（30.00）
8.658 0
0.003 3

有效率
38（95.00）
28（70.00）
10.365 1

0.005 6

《中国药房》杂志——WHO西太平洋地区医学索引（WPRIM）收录期刊，欢迎投稿、订阅

··1127


