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生长抑素联合加贝酯对重症急性胰腺炎临床转归的影响

黄继征!霞!明!龚传明!程建国!文!峰!
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!!$摘!要%!目的!探讨生长抑素联合加贝酯对重症急性胰腺炎"/*.#临床转归的影响!为临床诊治重症急性胰腺炎提供参

考' 方法!"##6 年 6 月至 "#$# 年 6 月收治重症急性胰腺炎患者 $$# 例!按照随机数字方法分成两组!对照组"== 例#予以加贝酯治

疗!而治疗组"== 例#给以生长抑素联合加贝酯治疗!分析比较两组患者的临床资料' 结果!两组患者治疗后腹痛缓解时间)白细

胞恢复时间)血淀粉酶恢复时间)住院天数等临床指标均具有统计学!治疗组较对照组时间明显缩短"!j#4#=#&在并发症发生率)

转为外科治疗率)死亡率方面!治疗组也较对照组明显降低"!j#4#=#&治疗组总有效率也较对照组明显高"!j#4#=#' 结论!生

长抑素联合加贝酯治疗重症急性胰腺炎可以缩短病程!减少并发症及死亡率!具有良好的治疗效果!对 /*.疾病的转归起着重要作

用'
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!!重症急性胰腺炎"LMZMOMAGUDMKAHGOMADBDBL!/*.#

是临床上较为常见的危急重症!具有发病急)进展快)

并发症多)治疗棘手)死亡率高等特点!严重危害人们

的生命健康' 据相关研究报道!重症急性胰腺炎治愈

率达到了 6#I左右!然而仍有 "#I的患者死于该

病$$%

' /*.导致死亡的主要原因是多器官功能衰竭

"P-V/#!该病的临床转归除了与该疾病本身的严重

程度有关外!更为重要的是与治疗方法具有密切的关

系!好的治疗方案可以促使病情更快地朝着好的预后

发展' 我科于 "##6 年 6 月至 "#$# 年 6 月收治重症急

性胰腺炎患者 $$# 例!采用生长抑素联合加贝酯治疗

对患者进行治疗!发现其对疾病的转归具有重要意义!

现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 $$# 例重症急性胰腺炎患者按照随机数字方法分成

两组!其中治疗组男 "> 例!女 "; 例!年龄 "5 J6# 岁!平均"=%46

m$=4>#岁' 发病时间 " J56 C' 胆源性胰腺炎例 %#!酒精性胰

腺炎 $% 例!暴饮暴食 9 例!其他不明原因 = 例' 对照组男 "6

例!女 "9 例!年龄 "" J6$ 岁!平均"=54= m$;49#岁' 发病时间

$ J56 C' 胆源性胰腺炎例 "6!酒精性胰腺炎 $= 例!暴饮暴食 ;

例!其他不明原因 ; 例' 所有入选者均在入院后常规行血尿淀

粉酶):超)立位腹平片)胰腺8,)血糖)8反应蛋白)电解质)血

常规)血气分析)肝肾功能)心电图等检查'

$4"!治疗方法

!!对照组常规予以禁食)胃肠减压)吸氧)纠正水电解质酸碱

平衡)抗感染)解痉)止痛等处理!再给予奥美拉唑 5# @N静脉

滴注!每日 $ 次!9 J$5 R!以抑制胃酸&另外加用加贝酯 %## @N!

加入 =I葡萄糖 =## @_静脉滴注!% R后改为 $## @N加 =I葡

萄糖 =## @_静脉滴注 9 R' 治疗组在上述治疗方案的基础上

*6>"*
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加用生长抑素 ; @N加生理盐水 =## @_!"5 C持续静脉滴注!疗

程为 9 J$# R'

$4%!分析指标

!!分析指标为腹痛缓解时间)白细胞恢复时间)血尿淀粉酶

恢复时间)并发症发生率)住院天数)转为外科治疗率)死亡率)

临床疗效等' 临床疗效参照中华医学会外科学会胰腺学组在

"### 年指定的.重症急性胰腺炎诊治草案/!9 R 内腹痛)腹胀

消失!血尿淀粉酶恢复正常者为显效&$# R 内腹痛)腹胀消失!

血尿淀粉酶恢复正常者为有效&经药物治疗无效而中转手术或

有严重并发症!甚至死亡的为无效'

$45!统计分析方法

!!计量资料以均数m标准差"

!

"m##表示!两组间采用%检验!

组间率的比较采用
!

"检验' 用 /.// $%4# 统计软件进行分析!

!j#4#= 差异具有统计学意义'

65结果

"4$!相关临床指标转归情况分析

!!两组患者治疗后腹痛缓解时间)白细胞恢复时间)血淀粉

酶恢复时间)住院天数等临床指标均具有统计学差异!观察组

较对照组的时间明显缩短"!j#4#=#!见表 $'

表 45两组患者治疗后相关临床指标转归情况"

"

! O"!2#

组别
腹痛缓解

时间

白细胞恢

复时间

血淀粉酶

恢复时间
住院天数

治疗组
%4$; m$4>5

#

646> m54$"

#

;4$9 m$465

#

$54"$ m94$%

#

对照组 94"= m$46; $"4$= m54;> $#4$% m"4"6 ""4%; m;4>>

#

(与对照组比较!!j#4#=

"4"!两组并发症)外科治疗率)死亡率的比较

!!两组患者并发症发生率)转为外科治疗率)死亡率的比较

情况见表 "' 对照组中有 $= 例患者出现相关并发症!分别为肺

损伤 5 例!肾功衰竭 5 例!胰腺假性囊肿 5 例!胰腺脓肿 % 例!其

并发症发生率为 "94"9I&有 $$ 例转为外科治疗&有 % 例患者

死亡' 治疗组中有 9 例患者出现相关并发症!分别为肺损伤 "

例!肾功衰竭 " 例!胰腺假性囊肿 " 例!胰腺脓肿 $ 例!其并发

症发生率为 $"49%I&有 % 例转为外科治疗&无死亡病例'

表 65两组并发症)外科治疗率)死亡率比较"I#

组别 并发症发生率 转为外科治疗率 死亡率

治疗组
$"49%

#

=45=

#

#

#

对照组 "94"9 "#4## =45=

#

(与对照组比较!!j#4#=

"4%!两组患者的临床效果的评价

!!通过对两组患者的临床效果比较发现!治疗组总有效率明

显好于对照组"!j#4#=#!见表 %'

表 :5两组患者临床效果评价"#!V#

组别 显效 有效 无效 总有效率"I#

治疗组 %>"9#4>$# $"""$46"# 5"94"9#

>"49%

#

对照组 >"$;4%;# "6"=#4>$# $6"%"49%# ;94"9

#

(与对照组比较!!j#4#=

:5讨论

!!重症急性胰腺炎由多种致病因素引发胰腺腺泡损

伤!导致大量有活性的胰霉释放出来!从而激活了单

核)巨噬细胞及中性粒细胞!释放出大量炎症细胞因

子!刺激血管通透性增加和胰腺微循环障碍!最终导致

胰腺组织坏死)内毒素血症)全身性炎症反应"/Q'/#

以及多器官功能失常综合征"P-V/#

$"%

' 因而对于重

症急性胰腺炎的治疗!抑制胰酶分泌和胰酶活性是治

疗成功的关键!可以使疾病朝好的预后方向发展!对其

病程的转归起着重要影响' 目前对于重症急性胰腺炎

的治疗!国内外已达成共识!在病情允许的情况下应首

选考虑内科保守治疗$%<5%

' 内科保守治疗遵循综合治

疗策略!主要包括重症监护!禁食)胃肠减压!纠正水)

电解质)酸碱平衡失调!止痛!预防治疗感染!抑制胃液

胰液的分泌及胰酶活性治疗等$=%

'

!!当前临床上将抑制胰酶分泌和胰酶活性的药物联

合应用!同时抑制 /*.病程中胰酶的分泌和活化!从

而达到治疗 /*.的目的' 其中最经典的便是生长抑

素 "L2@AD2LDADBH! //35 # 和加贝酯 "NA\MSADM@MLB3ADM!

)P#!它们在 /*.的病理干预方面起到了重要作用'

加贝酯是一种新的非肽类蛋白水解酶抑制剂!是最早

用于治疗急性胰腺炎的化学合成药物!具有无免疫原

性)副作用小)半衰期短)肝脏代谢)易达到胰腺组织等

特点$;<9%

'

!!然而有研究表明!对于 /*.的治疗!未加用生长

抑素而只含有加贝酯的综合治疗并不能降低急性胰腺

炎的并发症和病死率$6%

' 近年来研究发现!炎性介质

在 /*.疾病发生发展过程中起到了重要作用!炎症反

应失衡是引起胰腺组织局部损害的重要原因之一!及

其继发导致的系统性炎症反应综合征和多器官功能失

常综合征是导致患者死亡的主要因素$>%

' 生长抑素

是一种对外分泌)内分泌)旁分泌及自分泌均发挥作用

的调节肽!具有分布广泛)作用复杂而多样的特点!其

中消化道是其主要作用的部位之一' 生长抑素可以很

好地抑制由 /*.所导致的炎症介质的释放!从而干预

其疾病的进一步发展$$#%

' 有作者通过 PMDA分析发

*>>"*
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现!在临床上应用生长抑素可以降低 /*.患者的死亡

率!但不能影响其并发症的发生率$$$%

' 本研究将生长

抑素联合加贝酯治疗重症急性胰腺炎!对疾病病程的

转归起到了很好作用' 两组患者治疗后腹痛缓解时

间)白细胞恢复时间)血淀粉酶恢复时间)住院天数等

临床指标均具有统计学差异!联合治疗组较单一加贝

酯组的时间明显缩短"!j#4#=#&在并发症发生率)转

为外科治疗率)死亡率方面!联合治疗组较单一加贝酯

组明显降低"!j#4#=#&联合治疗组的总有效率也明

显好于单一加贝酯组"!j#4#=#'

!!综上所述!生长抑素联合加贝酯治疗重症急性胰

腺炎可以缩短病程!减少并发症及死亡率!具有良好的

治疗效果!对 /*.疾病的转归起着重要作用'
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肠吻合裂孔' 吻合后术中胃镜检查!排除吻合口出血)

狭窄!胃镜充气实验排除吻合口漏'

'

要有一定长度

的胆胰支及胃肠支肠襻!胆胰支肠襻"消化液通道#长

度 $## G@!胃肠支肠襻"食物通道#长度 9= J$=# G@'

胃转流手术近期并发症为吻合口漏)出血)切口感染)

肺栓塞等!远期并发症为倾倒综合症)吻合口狭窄)溃

疡)内疝等!其中最主要的风险是吻合口漏)出血' 因

此!应注意直线切割吻合器的选择及合理应用!手术者

要有熟练的腹腔镜下缝合技巧以及术中合理应用胃

镜'

!!目前国内开展完全腔镜下胃转流手术治疗糖尿病

工作尚处在初级阶段!积累的临床经验有限' 此项工

作不仅存在一定的手术难度和很大的手术风险!而且

还要面临医学伦理学的问题和如何持续)稳步地开展

和推广的巨大压力$9%

' 因此!我们体会到除抓好手术

的相关环节外!还要重视以下几个问题(

%

胃转流手术

治疗糖尿病是一个高风险的手术!要求做好完善的术

前准备!熟练掌握腔镜操作技术和手术团队配合默契&

多学科的分工协作!密切配合&建立患者档案数据库!

加强术后随访和必要的医疗指导'

&

虽然近期手术效

果确切!疗效满意!但是远期效果尚待长期的随访及多

中心的前瞻性研究' 此类手术应在有条件的医院先行

开展!不断总结经验!然后谨慎渐进地逐步推广'

'

内

外科联合!多学科协作!才能保证外科手术治疗糖尿病

工作的顺利开展!从而进一步提高糖尿病的整体治疗

水平'

$参考文献%

$$% 李威杰4全球手术治疗糖尿病最新进展$&%4中国实用外科杂志!

"#$#!%#"9#(=9$ ?=9%4

$"% 李心翔!郑成竹!'2LMHDCA3'&4腹腔镜'2US<MH<F胃分流术治疗病态

性肥胖合并 " 型糖尿病$&%4中华消化外科!"##>!6"$#("5 ?";4

$%% 'U\BH2T![AK3AH _P!/GCAUMO.'!MDA34,CMVBA\MDML/UONMOF/U@@BD

G2HLMHLULG2HXMOMHGM(OMG2@@MHRADB2H X2ODCMMZA3UDB2H AHR ULM2XNAL<

DO2BHDMLDBHA3LUONMOFD2DOMADDFKM" RBA\MDML@M33BDUL$&%4*HH /UON!

"#$#!"=$"%#(%>> ?5#=4

$5% 郑成竹!刘!沛4+"#$# 中国糖尿病手术治疗高峰论坛暨专家共识

大会,会议纪要$&%4中国实用外科杂志!"#$#!%#"9#(=9;4
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