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乌斯他丁治疗重症胰腺炎的疗效分析 
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重症胰腺炎是指胰腺发生出血、坏死 ，同时伴有多脏器功 

能衰竭或中毒性休克的临床过程，其死亡率高，并发症多，必须 

高度重视 。近年来随着乌斯他丁的临床应用，使重症胰腺炎 

的内科治疗有了很大的突破。我院2002年至2007年收治的重 

症胰腺炎84例，采用乌斯他丁治疗，效果满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例均来自于消化内科 ，其中男 46例，女 38例；年龄 

18～82岁；平均住院时间为 16．5 d。诱发因素：酗酒后 12例； 

高脂肪餐 2l例；暴饮暴食9例；胆源性 l8例；外伤性4例；其他 

因素20例。主要症状与体征：腹痛伴恶心呕吐 84例；高热 36 

例；腹肌紧张及反跳痛 14例 ；18例还有谵语、躁动、血压低、脉 

搏细速等休克症状。 

1．2 辅助检查 

实验室检查：28例 WBC>20×10’／L；38例血清淀粉酶超 

过 300 U；66例尿淀粉酶大于 1 000 U；14例腹水淀粉酶大于 

1 200 U。84例中有 56例进行腹部彩超检查，结果分别有胰腺 

肿大、胰腺回声增强、周围有液性暗区等。28例腹部 CT分别 

报告：胆囊肿大、胆总管结石、胰腺肿大、胰体不规则改变等。 

1．3 治疗方法 

在大剂量广谱抗生素抗炎、禁食、静脉高营养治疗的同时， 

将乌斯他丁 1O万单位加人 0．9％氯化钠 20 mL，每8小时静脉 

注射一次，用药 12～72 h，同时检测血、尿或腹水中淀粉酶是否 

明显下降。为判定疗效 ，将这 84例使用乌斯他丁治疗的病例 

作为治疗组，我们另取2002年前应用山莨菪碱和奥曲肽治疗 

而未使用乌斯他丁治疗的64例重症胰腺炎作为对照组，两组 

年龄、性别和临床表现无显著差异，仅用药方法不同。 

2 结果 

84例中有 14例因表现严重腹膜炎体征转入外科手术，70 

例采用乌斯他丁治疗，在用药2—3 d后 ，血、尿淀粉酶均能达到 

正常水平，并且无不良反应；其中4例因并发脑病转入 ICU监 

测，3例死于多脏器功能衰竭，其余 63例治愈，总治愈率为 

90．6％，比2002年前提高了25．5％，但本组并发糖尿病6例， 

胰腺囊肿2例，并发症占11．4％。 
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3 讨论 

急性重症胰腺炎发病急骤，病情进展凶险，治疗不及时常 

导致中毒性休克，肝、肾功能衰竭，甚至死亡。急性重症胰腺炎 

是一多因素累及多环节的疾病，胰酶的激活和血管炎症反应是 

急性胰腺炎最基本的两个病理过程。当胰腺炎发生后，大量胰 

酶人血，进而造成血内活性物质增多，由此引起胰腺本身和多 

个脏器的损伤，所以迅速降低血中的胰酶和抑制胰酶的大量分 

泌是治疗的关键 。J。因此，抑制胰液分泌及胰酶活性仍为其 

主要治疗手段，善宁、乌斯他丁、5．Fu为主要治疗药物。乌斯他 

丁就是从尿中提取而制成的一种广谱的酶抑制剂，其生物活性 

主要为抑制各种蛋白水解酶，稳定溶酶体膜和细胞膜，抑制白 

细胞的粘附；改善微循环状况和组织灌注；改善负氮平衡；保护 

机体免疫力和吞噬细胞功能。乌斯他丁对蛋白酶、糜蛋白酶、 

弹性蛋白酶、组织蛋白酶 c等具有较强的抑制作用。能减轻水 

解酶对正常组织的损害，明显抑制休克、急性胰腺炎、部分肝切 

除、心肺手术时炎性介质的产生。因此，乌斯他丁在治疗重症 

胰腺炎中其抑酶作用至关重要_4 。从本组资料看，无论是非手 

术治疗或转入外科手术治疗，都是采用乌斯他丁联合用药治 

疗。当静脉给乌斯他丁12 h后测血和尿中的胰酶开始下降，并 

且在2—3 d内达到正常水平，病人症状好转，说明很快被治愈， 

整个疗程被缩短，治愈率亦大大提高 J。 

目前临床上运用乌斯他丁治疗重症胰腺炎中毒性休克、各 

种创伤、器官移植已多见报道，并且用药安全，未发现任何不良 

反应。笔者认为能抑制多种酶活性的乌斯他丁在联合用药治 

疗重症胰腺炎中起关键作用，该药无论生理上或药理上都有重 

要意义，其前景十分广阔。 
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