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醋酸奥曲肽联合乌司他丁对重症急性胰腺炎患者血清 ET、MCP-1、
TNF-琢、IL-6水平及预后的影响 *
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摘要 目的：探讨醋酸奥曲肽联合乌司他丁对重症急性胰腺炎血清内皮素(ET)、单核细胞趋化因子蛋白 1(MCP-1)、肿瘤坏死因子

-琢(TNF-琢)、白介素 -6(IL-6)水平及预后的影响。方法：纳入我院 2017年 1月至 2018年 9月收治的 94例重症急性胰腺炎患者，并

依据随机数字表法将其分为对照组 47例与观察组 47例。对照组患者给予乌司他丁治疗，观察组在对照组基础上结合醋酸奥曲

肽治疗，两组疗程均为 7~14 d。比较两组治疗的疗效，血淀粉酶和尿淀粉酶恢复正常时间，腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀

缓解时间，治疗前后血清 ET、MCP-1、TNF-琢、IL-6水平的变化及预后。结果：观察组治疗总有效率 (93.62%) 显著高于对照组

(72.34%)(P<0.05)。观察组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复时间、腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀缓解时间明显短于对照组(P<0.05)。
两组治疗后血清 ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平均较治疗前降低(P<0.05)，且观察组以上指标均显著低于对照组(P<0.05)。观察组
出院时生存率高于对照组，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论：与单用乌司他丁相比，醋酸奥曲肽联合乌司他丁治疗重症急性胰
腺炎患者疗效更好，其可显著降低患者血清 ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平。
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Effect of Octreotide Acetate combined with Ulinastatin on the Serum ET,
MCP-1, TNF-琢, IL-6 levels and Prognosis of Patients with

Severe Acute Pancreatitis*

To investigate the effects of octreotide acetate combined with ulinastatin on the serum endothelin (ET),

monocyte chemokine protein-1 (MCP-1), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6) and prognosis of severe acute pancreati-
tis. 94 cases of patients with severe acute pancreatitis admitted to our hospital from January 2017 to September 2018 were di-

vided into the control group (47 cases) and the observation group (47 cases) according to the random number table method. The control

group was treated with ulinastatin, while the observation group was treated with octreotide acetate on the basis of control group. The

course of treatment was 7-14 days in both groups. The therapeutic effects including the recovery time of blood amylase and urinary amy-

lase, the relief time of abdominal pain, the recovery time of bowel sounds and the relief time of abdominal distension, changes of serum

ET, MCP-1, TNF-alpha, IL-6 levels before and after treatment and prognosis were compared between two groups. The total ef-

fective rate of observation group (93.62%) was significantly higher than that of the control group (72.34%) (P<0.05). The recovery time
of blood amylase and urine amylase, abdominal pain relief time, bowel sounds recovery time and abdominal distension relief time in the

observation group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). The abdominal pain relief time, bowel sounds re-
covery time and abdominal distension relief time in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). After
treatment, the levels of serum ET, MCP-1, TNF-琢 and IL-6 in the two groups were lower than those before treatment (P<0.05), and the
above indexes in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The survival rate of the obser-
vation group at discharge was higher than that of the control group, but there was no significant difference (P>0.05). Com-

pared with ulinastatin alone, octreotide acetate combined with ulinastatin is more effective in the treatment of severe acute pancreatitis. It

can significantly reduce the levels of serum ET, MCP-1, TNF-alpha and IL-6 in patients with severe acute pancreatitis, and has a good

prognosis.
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前言

急性胰腺炎是由多种病因引起胰酶激活导致胰腺组织自

身消化的疾病，主要为胰腺局部炎症反应，临床表现主要为腹

痛、腹胀、发热、恶心、呕吐等症状[1,2]。随着人们生活水平的提高

和生活方式的改变，急性胰腺炎发病率呈上升趋势，重症急性

胰腺炎是一种常见的危重症，具有病情发展迅速且严重的特

点，病死率可高达 50%[3,4]。因此，采取及时有效的治疗重症急性

胰腺炎方法对改善预后具有重要意义[5]。

乌司他丁是一种广谱蛋白酶抑制剂，具有保护重要器官和

多种生物学活性作用。醋酸奥曲肽可抑制胃肠道和胰酶分泌过

多，减少胰酶分泌而治疗胰腺炎。但目前临床关于醋酸奥曲肽

联合乌司他丁对急性胰腺炎研究甚少，缺乏有效的参考依据。

相关研究发现，乌司他丁联合奥曲肽可减弱胰酶对胰腺的消

化，有效抑制胰酶的活性[6]。近年来，研究发现内皮素(ET)、单核

细胞趋化因子蛋白 1(MCP-1)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)、白介
素 -6(IL-6)与急性胰腺炎发生、发展密切相关，但尚无有关醋酸

奥曲肽联合乌司他丁对其影响研究[7]。因此，本研究主要探讨了

醋酸奥曲肽联合乌司他丁对重症急性胰腺炎血清内皮素(ET)、

单核细胞趋化因子蛋白 1(MCP-1)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)、
白介素 -6(IL-6)及预后的影响，旨在为临床治疗及相关作用机

制提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入我院 2017年 1月至 2018年 9月收治的 94例重症急

性胰腺炎患者，依据随机数字表法分为对照组 47例与观察组

47例。对照组中，男性患者 30例，女性患者 17例；患者年龄

28~72岁，平均年龄(54.39± 5.61)岁；发病至入院时间 2~34 h，

平均(18.34± 3.12)h。观察组中，男性患者 31例，女性患者 16

例；患者年龄 27~75岁，平均年龄(56.01± 8.19)岁；发病至入院

时间 3~36 h，平均(19.25± 2.78)h。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P<0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准

依据《急性胰腺炎诊治指南(2014版)》[8]中相关诊断标准：

(1)急性胰腺炎相关的腹痛(急性持续的、剧烈的、突发的上腹疼

痛)；(2) 血清脂肪酶或淀粉酶 >正常值上限的 3倍；(3)B超或

CT/MRI检查示急性胰腺炎改变。符合上述三项中两项可诊断

为急性胰腺炎。重症急性胰腺炎具备急性胰腺炎实验室检查和

临床表现变化，还需伴相关器官功能的持续性衰竭(不可自愈、

48 h以上的肾脏或心肺功能衰竭，可累及一个或多个器官)。

1.3 纳入标准与排除标准

纳入标准：(1) 患者发病 48 h内；(2) 患者年龄≥ 24岁或

者≤ 75岁；(3)与患者家属签订知情同意书者。

排除标准：(1)轻、中度急性胰腺炎；(2)合并肝肾功能、心肺

功能严重异常者；(3)合并肠坏死、肠瘘、肠出血；(4)精神疾病

者；(5)妊娠期或者哺乳期妇女。

1.4 治疗方法

两组入院后给予维持水电解质平衡、禁食、液体复苏、抑制

胰酶分泌、胃肠减压及清除感染灶等。对照组：给予乌司他丁

(广东天普生化医药股份有限公司)10 万 U，溶于 250 mL的

10%葡萄糖注射液中，每日 3次，3 d后静脉滴注 50万 U，每日

2次；观察组：在对照组基础上结合醋酸奥曲肽(上海丽珠制药

有限公司)0.1 mg+20 mL生理盐水中，静脉注射，每 8小时 1

次，每日 3次，再按照体质量以 25~50 滋g/h速率静脉持续泵
入。两组疗程均为 7~14 d。

1.5 疗效判定标准

(1)显效：患者主要临床表现腹痛等基本消失，且实验室指

标恢复正常或基本恢复正常，及通过影像学检查见患者胰腺无

水肿现象；(2)好转：患者主要临床表现腹痛等改善，且实验室指

标改善，及通过影像学检查患者胰腺水肿好转 >30%；(3)无效：

患者主要临床表现腹痛等无改善，且实验室指标无改善，及通

过影像学检查患者胰腺水肿好转≤ 30%，甚至加重。总有效率 =

显效率 +有效率[9]。

1.6 观察指标

(1)观察两组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复时间变化；(2)观察

两组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀缓解时间变化；(3)

观察两组治疗前后血清 ET、MCP-1、TNF-琢、IL-6水平变化，分
别于治疗前后抽取 3 mL患者外周静脉血，分离血清，放置于

-20℃下，采用酶联免疫吸附法测定血清 ET、MCP-1、TNF-琢、
IL-6含量；(4)观察两组预后情况，于患者出院时以生存和死亡

评价预后。

1.7 统计学方法

运用 SPSS22.0软件处理数据，计量资料行 t检验，计数资

料行 x2检验，P<0.05示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗后，观察组治疗总有效率为 93.62%，显著高于对照组

(72.34%，P<0.05)。

2.2 两组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复时间比较 治疗后，观察组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复时间显著短于对

表 1 两组临床疗效的比较

Table 1 Comparison of the efficacy between two groups

Groups Cases Excellence(%) Improvement(%) Invalid(%) Total Effective Rate(%)

Observation Group 47 31(65.96) 13(27.66) 3(6.38) 44(93.62)

Control Group 47 23(48.94) 11(23.40) 13(27.66) 34(72.34)

x2 - - - - 7.532

P - - - - <0.05
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表 2 两组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复时间比较(x± s，d)
Table 2 Comparison of the recovery time of blood amylase and urine amylase between two groups(x± s, d)

Groups Cases Recovery time of blood amylase Recovery time of urinary amylase

Observation group 47 4.83± 1.24 5.01± 1.54

Control group 47 6.52± 1.37 7.12± 1.06

T - 6.270 7.737

P - <0.05 <0.05

2.3 两组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀缓解时间比较

治疗后，观察组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀缓

解时间均明显短于对照组(P<0.05)。

表 3 两组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀缓解时间比较(x± s，d)
Table 3 Comparison of the abdominal pain relief time, bowel sounds recovery time and abdominal distension relief time between two groups(x± s, d)

Groups Cases Abdominal pain relief time
Recovery time of bowel

sounds

Abdominal distension relief

time

Observation group 47 4.13± 0.76 2.31± 0.52 3.87± 0.68

Control group 47 6.36± 0.98 3.82± 0.76 5.46± 0.72

T 12.328 11.242 11.007

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组治疗前后血清 ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平比较

两组治疗后血清 ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平较治疗前

显著降低 (观察组：t=14.913、26.348、17.332、26.744，对照组：

t=8.734、15.815、5.274、9.566，P<0.05)；且观察组以上指标均显
著低于对照组(t=10.165、13.156、8.008、19.807，P<0.05)。

Note: *and #were compared with those before treatment and after treatment in the control group, P<0.05.

表 4 两组治疗前后血清 ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平的比较(x± s)
Table 4 Comparison of the serum ET, MCP-1, TNF-alpha and IL-6 levels before and after treatment between two groups(x± s)

Groups Cases ET(pg/mL) MCP-1(pg/mL) TNF-琢(pg/mL) IL-6(pg/mL)

Observation group
Before treatment 47 57.38± 7.25 67.48± 6.51 38.65± 4.21 102.31± 8.92

After treatment 47 32.41± 8.90*# 26.91± 8.31*# 21.30± 5.42*# 57.37± 7.29*#

Control group
Before treatment 47 59.01± 4.52 66.59± 5.42 39.31± 5.67 103.02± 9.76

After treatment 47 48.83± 6.59* 47.12± 6.47* 32.09± 7.48* 86.35± 6.89*

2.5 两组预后的比较

出院时，观察组生存率高于对照组，但组间差异无统计学

意义(P>0.05)。

表 5 两组预后的比较

Table 5 Comparison of the prognosis between two groups

Groups Cases Existence(%) Death(%)

Observation group 47 46(97.87) 1(2.13)

Control group 47 44(93.62) 3(6.38)

x2 - 0.261

P - >0.05

3 讨论

重症急性胰腺炎具体发病机制尚未完全阐明，及时有效的

治疗对改善患者的预后具有重要意义[9-14]。醋酸奥曲肽是一种

天然的生长抑素八肽类似物，具有生长抑素的作用，能够通过

抑制胰腺和胃肠道分泌过多减少胰酶分泌，进一步减轻胰腺实

质细胞膜的损伤[15]。此外，醋酸奥曲肽还能够维持肠道微生态

平衡，减少胆汁反流，抑制血小板活性，促进肠蠕动，减少内毒

素及减轻腹痛、腹胀等[16]。乌司他丁是一种由尿液精制提取物

蛋白，是普遍应用的广谱高效蛋白酶抑制剂，能够减轻组织的

损伤及改善微循环，以及减轻炎症反应而阻断凝血功能障碍发

生，还可阻断休克的发生，达到胰腺炎治疗目的[17-21]。本研究结

照组(P<0.05)。
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果显示醋酸奥曲肽联合乌司他丁治疗的重症胰腺炎患者总有

效率显著高于单用乌司他丁治疗，血淀粉酶和尿淀粉酶恢复时

间、腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间和腹胀缓解时间均明显短

于单用乌司他丁治疗，提示醋酸奥曲肽联合乌司他丁可显著提

高重症急性胰腺炎的临床疗效，减轻患者临床症状和体征。

近年来，研究表明血管活性物质与其发病和病情进展密切

相关[22]。ET作为血管内重要的一种活性物质，其水平在正常情

况下呈动态平衡，以维持胰脏内的正常血运。急性胰腺炎时，

ET水平会发生明显改变而促使胰脏内血管舒缩失衡，从而引

发胰脏损伤及疼痛等[23]。此外，MCP-1激活可能早期诱导急性

胰腺炎患者白细胞浸润，造成局部胰腺炎损伤且释放炎症介

质，从而引起远隔脏器发生炎症反应[24]。MCP-1可分泌抗炎和

促炎因子，从而调节免疫平衡，故而在机体炎症反应和免疫级

联反应中发挥重要作用[25]。重症急性胰腺炎患者 MCP-1分泌

增加可加重机体免疫失衡，预后不良。TNF-琢是急性胰腺炎发
生后其含量较早升高的炎症介质之一，同时也是导致胰腺炎时

胰腺及胰外器官组织损伤的主要细胞因子[26,27]。IL-6主要是由

巨噬细胞、单核细胞等在白介素 -1茁、TNF-琢等诱导下释放的
细胞因子之一，不仅对炎性细胞具有直接的毒性作用和激活作

用外，同时还能够诱导急性期蛋白的合成，放大和催化炎症反

应，引起组织细胞的损害[28,29]。血清 IL-6水平上升可反映急性胰

腺炎的严重程度[30]。本研究结果显示醋酸奥曲肽联合乌司他丁

治疗后，患者血清 ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平较单用乌司

他丁治疗的患者明显降低，说明醋酸奥曲肽联合乌司他丁可更

有效减轻机体的炎症反应。

综上所述，与单用乌司他丁相比，醋酸奥曲肽联合乌司他

丁治疗重症急性胰腺炎患者疗效更好，其可显著降低患者血清

ET、MCP-1、TNF-琢和 IL-6水平。
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