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８５例高脂血症性急性胰腺炎的临床治疗分析
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４０１２２０）

　　［摘　要］　目的　探讨前列地尔综合治疗高脂血症性急性胰腺炎的临床疗效。方法　临床收集８５例高脂血症性急性胰腺炎
患者，按照病人药物应用情况分成两组，对照组４５例，予以传统的禁食、胃肠减压、奥曲肽、奥美拉唑治疗；治疗组４０例，在对照组
治疗措施的基础上加用前列地尔，疗程为５～１０ｄ。评价两组方法的临床疗效。结果　与对照组相比较，治疗组的临床症状、体征、
血淀粉酶转阴时间及总有效率具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　在使用奥曲肽、奥美拉唑的基础上加用前列地尔的综合疗法可
以缩短病程有效治疗高脂血症性急性胰腺炎，值得临床推广应用。
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　　急性胰腺炎是消化内科较为常见的急危重疾患，
主要病因为胆道疾患和酗酒，但随着现代饮食结构的

改变、运动减少、肥胖人群的增多，高脂血症引起的急

性胰腺炎越来越多，并且病情更为凶险，已引起医务人

员的高度重视。本科室于２００５年２月至２０１０年２月
收治了８５例高脂血症性急性胰腺炎（ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａ
ｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＨＡＰ）患者，回顾性分析该组患者的临
床资料，探讨加用前列地尔综合治疗的效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组高脂血症性急性胰腺炎患者８５例，按药物使用情况
分为治疗组和对照组。治疗组４０例，男３３例，女７例，年龄２２
～７３岁，平均年龄４３．１岁，其中轻症患者３０例，重症患者１０

例；对照组４５例，男３７例，女８例，年龄２３～７４岁，平均年龄
４２．９岁，其中轻症患者３２例，重症患者１３例。两组患者在年
龄、性别、病情严重情况等方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　高脂血症性急性胰腺炎患者入选标准
　　本组患者均按照中国急性胰腺炎诊治指南制定的诊断标
准进行筛选［１］，具体诊断标准如下：①具有与急性胰腺炎相关
的腹痛、恶心、呕吐、发热、血胰酶增高、ＧｒｅｙＴｕｒｎｅｒ征、Ｃｕｌｌｅｎ
征等 临 床 症 状 和 体 征；② 基 础 血 清 ＴＧ值 大 于 等 于
１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，或血清ＴＧ值虽为５．６～１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，但血清
呈乳糜状者；③有ＣＴ、Ｂ超等影像学检查支持胰腺炎的诊断，特
别是在血清呈脂浊样无法行生化检查时，其诊断价值较高；④
应排除其他致病因素如胆道结石／微结石、嗜酒、缺血、Ｏｄｄｉ括
约肌功能障碍、肿瘤、药物和细菌病毒感染等引起的急性

胰腺炎。

１．３　治疗方案
　　对照组予以传统的禁食、胃肠减压、抗感染、抑制胃酸分泌
等治疗，同时予以醋酸奥曲肽０．１ｍｇ静脉注射后，以生理盐水
５０ｍＬ加醋酸奥曲肽０．３ｍｇ按２５～５０μｇ／ｈ持续静脉泵入，连
续治疗５ｄ。治疗组在以上治疗的基础上加用前列地尔注射液

·３０３·
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１０μｇ加生理盐水２０ｍＬ静脉注射，疗程为５～１０ｄ。

１．４　临床疗效评价
　　在研究期间，仔细观察并记录所有入选者的临床症状、体
征及实验室检查，完成规定疗程后，参照如下临床疗效标准进

行评价：５ｄ内临床症状及体征消失或缓解、实验室检查结果
基本恢复正常为显效；１０ｄ内临床症状及体征消失或缓解、实
验室检查结果基本恢复正常者归为有效；１０ｄ后患者病情依然
没有明显改善者归为无效。总有效率通过显效与有效病例数

来计算。

２　结果

　　两组患者完成疗程后，对其临床症状、体征及血淀粉酶缓
解情况进行统计分析，具体情况见表１。同时按照上述临床疗
效评估方法进行两组患者的临床疗效的评价与比较，具体情况

见表２。

表１　两组患者临床症状、体征及血淀粉酶缓解情况（珔ｘ±ｓ，ｄ）

组别
临床症状

缓解时间

临床体征

缓解时间

血淀粉酶

转阴时间

对照组（ｎ＝４５） ９．２±１．８ ８．５±２．５ ７．８±２．４

治疗组（ｎ＝４０） ４．３±１．２ ４．１±１．７ ３．５±１．４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组患者临床疗效比较

组别
例数

（ｎ）

显效

（ｎ）

有效

（ｎ）

无效

（ｎ）

总有效率

（％）

对照组 ４５ ２５ １０ １０ ７７．７８

治疗组 ４０ ３０ ６ ４ ９０．００

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　急性胰腺炎是临床上较为常见的急腹症，病情凶
险，重型可危及生命，重型死亡率可达３０％左右［２３］。

目前研究发现急性胰腺炎的病因以胆源性、高脂血症

性多见［４］，随着人们生活水平的提高和饮食结构的改

变，高脂血症性急性胰腺炎越来越多。该型急性胰腺

炎的发病机制依然不是很明确，目前的研究认为可能

有以下几个方面与其相关：游离脂肪酸（ＦＦＡ）的毒性
作用、血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）和前列环素（ＰＧＩ２）失衡、血
液和血浆粘度增加等［５］。对于该型急性胰腺炎，非手

术治疗是其主要的治疗手段，由于它既具有一般急性

胰腺炎的普通特点，同时也具有其特异性，传统的禁饮

禁食、胃肠减压、胰酶抑制剂、抗感染和营养支持治疗

等措施应该是最基础的，而对于其特殊的发病机制也

应该采取特殊的治疗措施。

　　有研究发现前列地尔可以通过降低 Ｄ一二聚体

水平，进而改善微循环状态，对急性胰腺炎患者具有一

定的治疗作用［６］。前列地尔可以使血管平滑肌扩张，

是一种强效扩张血管药物，在改善胰腺微循环方面起

到维持胰腺有效循环的保护作用；研究还发现它既可

以有效抑制胰腺胰酶的分泌，稳定溶酶体膜，同时还抑

制胰酶的释放；另外，它还可以具有维持体内 ＰＧＩ２／
ＴＸＡ２平衡的功效，抑制 ＴＸＡ２的释放，进而防治血小
板聚集，更好地改善胰腺组织的微循环［７］。本研究在

传统治疗措施的基础上加用前列地尔治疗高脂血症性

急性胰腺炎，经观察和统计发现，与传统方法相比，该

种综合疗法能够较快缓解临床症状和体征，总有效率

也具有统计学差异，起到了较好的治疗效果。另外在

研究过程中还发现治疗组中临床疗效为有效（６例）和
无效（４例）的均为重型患者，因此本文认为加用前列
地尔的综合疗法更适于轻型的急性胰腺炎，而对于重

型患者可以立即采取手术治疗，如清除坏死组织、灌洗

腹腔引流等，这样可以有效地阻止病情的进一步进展，

以免耽误病情［８９］。

　　综上所述，在使用奥曲肽，奥美拉唑的基础上加用
前列地尔的综合疗法可以有效治疗高脂血症性急性胰

腺炎，缩短病程，是轻型患者较好的治疗措施，值得临

床推广应用［１０１１］。
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