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临床探索

还原型谷胱甘肽联合生长抑素治疗重症
急性胰腺炎对患者炎症介质水平的影响
陈敏敏  （江南大学附属医院，江苏无锡  214125）

摘要：目的：分析还原型谷胱甘肽联合生长抑素治疗重症急性胰腺炎对患者炎症介质水平的影响。方法：选取 2019 年 8 月 ~2020 年 10 月收

治的重症急性胰腺炎患者 64 例，随机分为对照组和观察组，各 32 例。对照组给予生长抑素治疗，观察组在对照组基础上联合还原型谷胱甘

肽治疗，对比两组患者炎症介质水平。结果：观察组炎症介质水平低于对照组（P＜ 0.05）。结论：重症胰腺炎患者给予还原型谷胱甘肽联

合生长抑素治疗，能减低患者炎症介质水平，治疗效果较好。
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急性胰腺炎为急腹症，疾病进展快且较为复杂，轻症患
者存在胰腺水肿的情况，预后良好，但是重症患者会出现胰
腺出血坏死，而且会不断扩大其病灶范围，进而导致胰腺肿大，
甚至对其胰腺包膜形成破坏，进而影响邻近组织 [1]。重症急
性胰腺炎常采用药物治疗，但是临床尚无特效药物，需进行
深入的研究。本研究选取我院重症急性胰腺炎患者，分析还
原型谷胱甘肽联合生长抑素的治疗效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2019 年 8 月 ~2020 年 10 月收治的重症急性胰
腺炎患者 64 例，随机分为对照组和观察组，各 32 例。对照
组男17例，女15例；年龄23~65岁，平均（44.28±3.17）岁。
观察组男16例，女16例；年龄22~66岁，平均（43.84±3.62）
岁。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

1.2  治疗方法

对照组给予生长抑素（国药准字 H20053012）250 μg
加入 150 ml 生理盐水中，静脉滴注，1 次 /d，治疗 7 d。
观察组在对照组基础上，给予注射用谷胱甘肽（国药准字
H20031264）1.5 g加入200 ml生理盐水中，静脉滴注，1次 /d，
治疗7 d。

1.3  观察指标

比较两组炎症介质水平，包括白介素 -6（IL-6）、白介
素 -8（IL-8）、C 反应蛋白（CRP）。

1.4  统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件分析处理数据，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用 % 表示，采用 χ2

检验，P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
治疗前，两组 IL-6、IL-8、CRP 水平比较，差异无统计

学意义，（P ＞ 0.05）；治疗后，两组 IL-6、IL-8、CRP 水
平均降低，且观察组低于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗前后炎症介质水平比较（ ±s）

组别 n 时间 IL-6（pg/ml） IL-8（ng/ml） CRP（mg/ml）

对照组 32 治疗前 253.61±13.93 12.38±1.52 92.73±12.84

观察组 32 治疗前 255.26±14.38 12.84±1.26 91.63±12.48

t 0.466 1.317 0.3475

p 0.642 0.192 0.7294

对照组 32 治疗后 183.27±12.73 8.89±1.42 70.52±11.26

观察组 32 治疗后 161.82±11.26 5.17±1.72 51.28±9.82

t 7.139 9.434 7.284

p 0.000 0.000 0.000

3 讨论
重症急性胰腺炎治疗难度较大，且发病机制尚不完全明

确，临床认为与免疫损伤关系较大。患者发病后会出现水肿、

坏死等情况，处理不及时可能导致全身炎性反应综合征，还

可能导致多器官功能衰竭等。临床认为，治疗时必须有效控

制炎症介质水平。

生长抑素对微循环改善具有促进作用，而且有效控制血

淀粉酶水平，对胰酶活性发挥控制作用，进而抑制纤维蛋白

酶原激活。而且能促进胰液排出，使胰管内压力进一步减轻，

进而对炎症反应起到抑制作用。同时，该药能增强转化生长

因子 β1 表达，有利于胰腺组织再生，而且能促进其修复。
有研究表明，生长抑素能有效控制炎症，但是几乎不会对氧
自由基的氧化损伤起到作用。还原型谷胱甘肽对多种酶具有
激活作用，进而对三大物质的代谢起到作用，调节细胞代谢。
该药为体内氧化还原剂，能避免巯基的蛋白质被氧化，而且
对巯基酶也能发挥同样的作用，进而对细胞膜稳定性起到维
持作用，还能保证细胞骨架完整性，并且避免对脏器造成影响，
起到保护作用。在重症急性胰腺炎治疗中，可将以上药物联
合应用，能更好的控制炎症介质水平，有效改善预后。

综上所述，重症胰腺炎患者给予还原型谷胱甘肽联合生
长抑素治疗，能减低患者炎症介质水平，具有临床推广价值。
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奥曲肽联合奥美拉唑在上消化道出血的临床
效果及出血率研究
谈元青  （青海省西宁市惠康中西医结石医院，青海西宁  810006）

摘要：目的：探究上消化出血治疗中奥曲肽与奥美拉唑联合使用的效果。方法：以区组随机化法从 2019 年 5 月 ~2020 年 6 月进行治疗上消

化道出血患者中选取 78 例，根据奇偶数法平均分为研究组和对照组。对照组患者使用奥美拉唑治疗，研究组在对照组基础上联合使用奥曲

肽治疗，比较两组患者治疗效果、再出血率及临床指标。结果：研究组患者止血时间、血压稳定时间、腹痛缓解时间、住院时间均优于对照组，

治疗总有效率高于对照组，再出血率低于对照组（P＜ 0.05）。结论：使用奥曲肽联合奥美拉唑治疗上消化道出血效果显著，能够有效缩短

治疗时间，降低再出血率。

关键词：上消化道出血；奥曲肽；奥美拉唑

上消化道出血是临床较为常见的消化道疾病，食管、胃、

十二指肠是其常见出血位置。由于该病进展较快，需及时止

血并补充血容量 [1]。本研究对奥曲肽、奥美拉唑联合治疗上

消化道出血的效果进行分析。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

以区组随机化法从 2019 年 5 月 ~2021 年 6 月于我院进行

治疗的上消化道出血患者中选取 78 例，根据奇偶数法平均分

为研究组和对照组，各 39 例。研究组男 21 例，女 18 例；年

龄 37~71 岁，平均年龄（50.27±3.73）岁。对照组男 20 例，

女 19 例；年龄 35~72 岁，平均年龄（49.81±3.69）岁。两组

性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

符合比较条件。

1.2  治疗方法

对照组患者使用注射用艾司奥美拉唑钠（国药准字

H20093314），静脉滴注，每次40 mg，2次 /d，治疗持续3 d。

研究组患者在对照组基础上联合使用醋酸奥曲肽注射液（注

册证号 H20090948），0.4 mg 奥曲肽加入 100 ml 0.9% 氯化钠

溶液，微量泵泵入 12 h，治疗持续 3 d。

1.3  观察指标

（1）比较两组患者临床指标，包括止血时间、血压稳

定时间、腹痛缓解时间以及住院时间。（2）比较两组患者再

出血率以及治疗效果，治疗效果分为显效、有效及无效，显效：

临床症状消失且大便潜血测试为阴性；有效：临床症状有显

著改善，大便潜血测试为阴性；无效：大便潜血测试为阳性

且临床症状改善不明显。显效及无效计入总有效。随访半年，

统计再出血率。

1.4  统计学处理

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用χ2检验，

P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者临床指标对比

研究组止血时间、血压稳定时间、腹痛缓解时间以及住
院时间均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表 1  两组患者临床指标对比（ ±s）

组别 n
止血

时间（h）
血压稳定
时间（h）

腹痛缓解
时间（h）

住院时
间（d）

研究组 39 1.51±0.43 7.18±1.78 1.57±0.36 7.27±2.06

对照组 39 2.92±0.57 9.42±2.03 2.84±0.59 9.86±3.05

t 12.332 5.185 11.475 4.394

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者治疗效果及再出血率对比

研究组显效 21 例，有效 16 例，无效 2 例，治疗总有
效率为 94.87%；随访半年，再出血 1 例，再出血率 2.56%。
对照组显效 13 例，有效 19 例，无效 7 例，治疗总有效率为
82.05%；随访半年，再出血 5 例，再出血率 12.82%。研究组
治疗总有效率高于对照组，在初学率低于对照组，差异有统
计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
目前，上消化道出血治疗主要以止血、抗感染、补液为

主。奥美拉唑是常用治疗药物，具有弱碱性和脂溶性特征，
能够有效改善患者临床症状，尽快修复病灶达到止血目的[2]。
奥曲肽则具有促进血管收缩、提升血小板聚集效果的作用，
还能够预防血痂脱落、抑制肠胃蠕动，对于胃肠道出血减少
有显著作用。

综上所述，联合使用奥美拉唑与奥曲肽能够有效改善上
消化道出血症状，降低再出血率，有较高的临床应用价值。
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