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[摘 要] 目的 探讨乌司他丁对急性坏死性胰腺炎的治疗作用。方法 将60例急性坏死性胰腺炎患者随机分为治疗组与 

对照组，治疗组加用乌司他丁，比较两组的实验室指标及临床疗效。结果 治疗组血清AMY、WBC水平显著下降，生命体征恢复到 

正常范围的时间明显缩短，腹痛、发热症状的消失率及患者的治愈率明显高于对照组。结论 乌司他丁可显著改善急性坏死性胰 

腺炎的预后。 
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Clinical study on ulinastatin in cute necroti pancreatitis 

LIANG Ling，HAN Dian—bing(the Directely Subordinate Authorities Hospital of Linyi，Linyi Shandong 276001
． China) 

Abstract：Objective To explore the treatment effect of ulinastatin in acute necrotizing pancreatitis．Mehtods Total 60 patients were 

divided randomly into treatment group an d control group．Treatment group was added with ulinastatin besides general treatment
． Laboratory 

indication and clinic effect were analyzed．Results The AMY and WBC were significantly decreased in treatment group
． The vital sign re— 

eovery time Was shorter than the control group．The disappearance rate of bellyache an d fever are significantly better than control group．Con- 

clusion Ulinastatin could remarkably improve the progn osis of acute necrotizing pan creatitis． 

Keywords：acute necrotizing pancreatitis；ulinastatin；treatment 

乌司他丁(UTI)是一种存在于人尿中的胰蛋白酶 

抑制剂，有抑制胰蛋白酶、弹性蛋白酶、纤溶酶等蛋白 

水解酶及透明质酸酶、淀粉酶、脂肪酶等糖类和脂类水 

解酶的作用。急性坏死性胰腺炎(ANP)是临床常见 

急腹症，系胰腺消化酶被激活所引起的自身消化性疾 

病，是急性胰腺炎中难以治疗的一种危重类型，近年来 

发病率有逐渐升高之势。乌司他丁治疗急性坏死性胰 

腺炎的报道较多，但缺少大宗病例疗效的系统分析。 

本研究通过分析 60例 ANP患者的实验室及临床指 

标，明确乌司他丁对急性坏死性胰腺炎的治疗作用。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组所观察60例患者均为 1995年 1月至2006年 1月我 

院住院病人。急性胰腺炎的诊断依照中华医学会外科学会胰 

腺学组 1996年第二次方案 J。其中男性 41例，女性 19例；年 

龄36～72岁；平均(48．15±11．13)岁。随机分治疗组(UTI 

组)与对照组(T组)各 30例。两组在年龄、性别、症状、体征方 

面无显著性差异(P>0．05)，具有可比性 。 

1．2 治疗方法 

两组病例均按传统予禁食、胃肠减压、抑制胰酶活性、纠正 
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水电解质平衡、抢救休克、预防感染及营养支持等治疗。治疗 

组在前述基础上加用 UTI 10万 U溶于 5％葡萄糖注射液 500 

mL静脉滴注，每天2次，2 h滴完，3 d后改为10万U，每天 1 

次 ，疗程 7～14 d。 

1．3 检测 方 法 

淀粉酶的检测：取血清样品待测液 ，经淀粉 一碘比色法分 

别测定660 nm波长下测定管(加入血清样 品)和对照管(不含 

血清样品)的吸光度，计算淀粉酶活性。TNF—a活性的测定：取 

血浆样品待测液，通过大鼠 TNF—a定量 ELLSA检测试剂盒，建 

立标准曲线 ，在 492 nm波长处测定吸光度，计算 TNF—a的活性。 

1．4 主要观察项 目 

主要症状 ：腹痛、腹胀 、恶心、呕吐、发热等。主要体征：上 

腹压痛 、反跳痛及肌紧张。生命体征：血压、呼吸、脉搏、血氧饱 

和度(soo：)、体温恢复正常时间。实验室指标：血 AMY、TNF— 

a、WBC、血 ca 等。症状缓解后复查 CT或 B超。将 以上结果 

进行对比。其中血淀粉酶、TNF—a、WBC和血 ca“浓度的检测 

是在首次使用UTI完后即检测。 

1．5 疗效判断标准 

观察主要症状 、主要体征和实验室指标。判断标准 ：(1)治 

愈，5 d内上述 3项同时恢复。(2)显效 ，7 d内上述 3项同时恢 

复。(3)有效，10 d内上述 3项同时恢复。(4)无效，超过 10 d 

未能同时恢复上述 3项者。 

1．6 统计学方法 

采用 SPSS1 1．5软件包建立数据库进行统计分析 ，两组不 

同时间的检测值采用单因素方差分析进行比较，计数资料采用 

卡方检验，计量资料采用t检验或 ，检验。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

局解手术学杂志 

J Regional Anat＆ Opel 

2008年第 17卷第 1期 

ve Surg，2008，Vo1．17，No．1 

2 结果 

急性 坏死性胰腺炎使用 UTI治疗 的治疗组血清 AMY、 

WBC显著低于对照组 (P<0．01)。TNF一0【、Ca 水平未见明显 

变化 ，其检测结果见表 1。 

表1 两组血清 AMY、TNF． 、WBC和 Ca2 比较( ±s) 

组别 AMY(IU／mL) TNF-n(pg／mL) WBC(×10 儿) Ca (mmol／L) 

：与对 照组 比较 ，P<0．01 

治疗组血压、心率、呼吸、SpO：、体温等生命体征恢复到正 

常范围的时间明显短于对照组(P<0．01)，结果见表 2。 

表 2 治疗后生命体征恢复正常时间( ±s，d) 

组别 血压 心率 呼吸 SpO2 体温 

治疗组 2．3±0．6 3．1±1．2 2．9±0．6 2．8±0．7 5．3±0．9 

对照组 3．5±1．1 5．2±1．2 4．7±0．8 4．9±1．3 9．3±2．5 

：与对 照组 比较 ，P<0．01 

治疗 1周后 ，两组患者症状体征变化见表 3，其中腹痛和发 

热的症状消失率治疗组明显高于对照组(P<0．05)。而恶心呕 

吐、腹部压痛和反跳痛的症状消失率无明显变化。结果见表 3。 

表 3 治疗组与对照组患者症状消失率(n，％) 

：与对照组比较 ，P<0．05 

治疗组治愈率为 83．3％，总有效率 96．7％，与对照组治愈 

率 56．7％，总有效率 77．3％比较，有显著性差异(P<0．05)，见 

表 4。 

表 4 两组患者治疗后疗效比较(％) 

组别 塑堕 墼 查墼 墼 
83．3 10．0 3．3 3．3 

56．7 l3．3 3．3 26．6 

治疗组 

对照组 

：与对照组 比较 ，P<0．05 

3 讨论 

乌司他丁是从男性尿 中分离纯化的尿胰蛋 白 

酶抑制剂 ，为糖蛋白，含有 143个氨基酸，分子量约 

67 kD，是一种典型的Kuniz型的蛋白酶抑制剂，具有 
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两个活性功能区。由于两个活性功能区均有很广的抑 

酶谱，且不完全重叠，能够同时抑制胰蛋白酶、磷脂酶 

A 、透明质酸酶、弹性蛋白酶等多种水解酶的活性；另 

外，乌司他丁分解形成的低分子量成分也具有很强的 

抑制水解酶的作用。经国内、外学者研究证实：乌司他 

丁主要具有以下作用：①对多种蛋白酶、糖和脂水解酶 

的活性有明显的抑制作用 j。②稳定溶酶体膜，抑制 

溶酶体酶的释放。ANP发生后，由于溶酶体膜、线粒 

体膜受到损伤，导致细胞呼吸功能受损，最后引起多脏 

器功能衰竭，本品用于 ANP后，可稳定溶酶体膜，减少 

细胞损伤，具有保护器官作用。③抑制炎性介质和细 

胞因子的释放，从而减轻 ANP后全身炎症反应并预防 

多器官功能损害。 

ANP是一种全身炎症反应过程，首先是胰蛋白酶 

被激活，之后再激活其它酶，如胰脂肪酶、胰淀粉酶、糜 

蛋白酶、磷脂酶等。由于胰酶的大量释放，导致胰腺及 

周围组织坏死，坏死组织及大量有毒物质经吸收后会 

引起全身剧烈 的炎性 反应，出现多器官功能障碍 

(MODS)。在本研究中，ANP的血清淀粉酶明显升高， 

而给予乌司他丁治疗后则明显降低 ，与未处理组比较， 

具有显著性差异，说明乌司他丁可有效地抑制胰酶的 

分泌和释放，这与国内、外学者报道的研究结果一致。 

发生 ANP时，由于白细胞大量激活，释放大量的炎性 

介质以及细胞因子进入血循环，触发炎性介质的瀑布 

样级联反应，从而迅速发展成为全身炎症反应综合征 

和多器官功能衰竭。TNF-Ot即为其中一种较重要的内 

源性致热源，能引起全身的代谢紊乱和各种类型的细 

胞免疫反应 j。同时，它也是多种细胞因子释放的启 

动因子，可引起扳击样效应 j。而乌司他丁能有效降 

低 TNF．Ot活性，促进机体修复，具有保护器官作用。 

本研究结果表明，乌司他丁能有效地抑制胰酶和细胞 

因子的分泌、释放，能显著改善 ANP的预后。 

急性坏死性胰腺炎时大量炎性介质释放，导致机 

体微血管扩张，造成微循环衰竭，同时由于溶酶体膜、 

线粒体膜亦受到损伤，导致细胞呼吸功能受损，最后导 

致多器官功能衰竭。早期临床表现除腹部症状、体征 

外，尚可出现循环和呼吸系统表现，如心率加快、心律 

失常、血压下降、呼吸急促等，urI’I是一种广谱酶抑制 

剂，因此应用治疗 ANP理论上是合理的。在应用后能 

稳定溶酶体膜，抑制溶酶体酶的释放，抑制胰酶活性， 

清除氧自由基的释放，抑制心肌抑制因子释放，抑制的 

释放，调节血管内皮细胞的功能，改善微循环及减轻组 

织的损伤，从而维持心率正常，血压平稳，减少肺泡内 

渗出，使呼吸平稳。因此，乌司他丁可改善循环和组织 

坚．卜4 堕 
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灌注等，对多器官起保护作用 j。本组应用乌司他丁 

后，从生命体征恢复时间看，生命体征均能在较短时间 

内恢复正常。 

ANP在临床上主要表现为持续上腹痛、血清淀粉 

酶升高，出血、坏死 ，易并发休克甚至多系统损害，因 

此，早期诊断、早期积极治疗对 ANP的预后十分重要。 

ANP的传统内科治疗包括：禁食、必要时胃肠减压、维 

持水电解质及酸碱平衡、适当选用抗生素、营养支持及 

对症处理等。近年来又提出重视个体化治疗 j。本 

组通过对30例 ANP患者使用 UTI治疗结果表明，UTI 

在治愈率、改善临床症状、体征、实验室指标等方面明 

显优于传统治疗组，与以往报道相一致l6 j。而其中对 

腹痛、发热、WBC、血 AMY改善与对照组比较差异显 

著，且在临床治疗中未发生明显不良反应。本资料结 

果表明，急性胰腺炎时使用乌司他丁后不仅能抑制各 

种胰酶活性，同时由于其能够抑制内毒素及炎性介质 

释放，使腹部胀痛症状及体征得到较快缓解，使恶心呕 

吐消失，肠鸣音恢复。而且乌司他丁治疗的过程中没 

有发现过敏、皮疹、白细胞下降等副作用，肝肾功能及 

电解质指标监测也表明乌司他丁具有良好的安全性和 

耐受性。 
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综上所述，实验及临床研究均证明乌司他丁治疗 

坏死性胰腺炎效果显著，是在 ANP治疗中具有良好应 

用前景的药物。 
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取休克卧位，保暖，遵医嘱皮下注射 0．1％盐酸肾上腺素 

0．1 mL；给抗过敏药 ，如地塞米松 lO mg加入 5％葡萄糖 500 

mL静脉滴注。密切观察病情，对病人体温、脉搏 、血压、尿量作 

好病情动态观察记录，直至脱离危险期。 

晕针 3例患者均处于饥饿状态，坐位方式输液。其中2例 

在反复穿刺过程中发生，1例为初次输液病人。临床均表现为 

头昏甚至瞬间昏倒 、意识丧失、心悸、面色苍白、四肢冰凉、脉细 

弱、血压偏低。急救措施：改坐位为平卧位，El服热开水或热糖 

水，给氧，指压人中、合谷穴，数分钟后病人自行缓解。 

高热惊厥 6例患者均为 3岁以下病儿，其中 1例有既往高 

热惊厥史，5例均诊断为上呼吸道感染，体温在 38．5℃以上。 

临床表现为突然头后仰、意识丧失 、眼球上翻固定、呼吸暂停、 

El吐白沫、面色紫绀、四肢抽搐。急救措施 ：立即给氧，指压人 

中、合谷穴，遵医嘱给予解热剂、解痉镇静剂，使病人侧卧，头偏 

向一侧，随时吸去 El咽分泌物 ，必要时给予冰敷、酒精擦浴等物 

理降温方法联合降温。5例均在处理后3—5 min症状缓解。 

癫痫 5例患者，因突然摔倒在门诊大厅，随后出现强直性 

抽搐，两眼上翻，经询问家人病人间断性出现过伸舌、牙关紧 

闭、El吐白沫或血痰、全身肌肉抽搐，伴颜面青紫等症状。急救 

措施：让病人就地平卧，解开衣领、衣扣 ，头偏向一侧，尽快将手 

帕或衣角置于病人El腔中，防止咬伤舌和颊部，然后立即用手 

车护送病人到急救部做相应处理 。 

3 护理体会 

加强动态巡视，强化对病情观察的意识，尤其是对该疾病 

关键的症状或当前突出的症状进行观察。及时发现病情变化 

的先兆，配合医生及时处理。如过敏性休克病人一般最早出现 

皮肤过敏症状，如瘙痒 、荨麻疹及其他皮疹等；高热惊厥病人的 

先兆表现为翻眼、眼球固定或颤动、面部和肢体小抽等；晕针病 

人的早期表现为头昏眼花、心悸 、恶心欲吐、四肢无力。早期发 

现病情变化对医生采取救治措施具有重要意义。紧急情况下 

护士应争分夺秒进行治疗及处理。同时必要的心理护理和健 

康宣教工作对于患者及家属也是必须的。可多向病人讲解有 

关 自身疾病的知识 ，使病人对疾病的预防、治疗和护理措施有 

全面的了解 ，并对极有可能发生的病情变化有充分 的认识，能 

够识别病情突变的先兆表现 ，发生时的注意事项及简单处理方 

法 。 
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