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1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2022年2月—2023年5月南京市六合区人民医

院收治的64例AP患者的临床资料，根据治疗方法不同

分为研究组(n = 32)和对照组(n = 32)。研究组男20例，

女12例；年龄28 ～ 83岁，平均(53.69±17.54)岁。对照组

男20例，女12例；年龄32 ～ 86岁，平均(54.88±13.74)岁。

两组一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》要求，患者或家

属签署相关知情同意书。纳入标准：(1)符合《中国急

性胰腺炎诊治指南(2021)》[3]中的AP诊断标准；(2)发
病至入院时间＜48 h；(3)意识清醒；(4)对本研究使

用药物无禁忌。排除标准：(1)合并严重心脑肺疾病者；

(2)具有手术指征者；(3)存在自身免疫系统疾病者。

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是急诊科的常见

疾病，也是导致器官功能障碍和较高病死率的重要原因

之一。AP被定义为胰酶异常激活引起的疾病，胰酶对胰

腺自身及周围器官产生消化作用，从而引起局部炎症反

应，严重者可导致器官功能障碍，属于急腹症的一种 [1]。

此类急腹症的特点是发病迅速且病情进展较快，如果治

疗不及时会造成严重后果，甚至会导致患者病死 [2]。临

床上治疗该病需禁饮食，并使用抑酸类药物。法莫替丁

作为组胺H2受体拮抗剂，能有效抑制胃酸分泌，保护溃

疡面，还可间接抑制胰腺分泌，改善患者症状。但由于

AP患者在发病过程中炎症反应剧烈，单独使用抑酸药物

的疗效有限，而联合使用胰酶抑制剂可显著增强疗效。

基于此，本研究探讨醋酸奥曲肽注射液联合法莫替丁治

疗AP的临床效果，现报道如下。
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【Abstract】Objective  To observe the clinical effect of Octreotide Acetate Injection combined with Famotidine in the treatment 
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2.4  两组治疗后临床疗效比较

治疗5 d后，研究组临床总有效率高于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表4。
2.5  两组治疗期间不良反应发生情况比较

治疗期间，两组不良反应总发生率比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表5。

表3  两组治疗后临床症状缓解时间比较(x ± s，d)

组别 例数 腹痛腹胀 恶心呕吐

研究组 32 2.65±0.36 1.26±0.68

对照组 32 3.86±0.52 2.53±0.87

t 10.822 6.506

P ＜0.001 ＜0.001

记录两组患者注射部位疼痛、头痛眩晕和腹泻等不良反

应的发生情况，并计算不良反应总发生率。

1.4  统计学方法

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(x ± s)表示，比较

采用 t检验；计数资料以频数和百分率(%)表示，比较采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗前后AMS水平比较

治疗前，两组AMS水平比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗5 d后，两组AMS水平均低于治疗前，

且研究组低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，
见表1。

表1  两组治疗前后AMS水平比较(x ± s，U/L)

组别 例数 治疗前 治疗5 d后
研究组 32 709.35±81.25 56.35±9.62①

对照组 32 708.61±81.06 73.62±14.25①

t 0.036 5.682
P 0.971 ＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

2.2  两组治疗前后炎症指标水平比较

治疗前，两组CRP、PCT和 IL-6水平比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)；治疗5 d后，两组上述指标水平

均低于治疗前，且研究组均低于对照组，差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表2。
2.3  两组治疗后临床症状缓解时间比较

治疗后，研究组腹痛腹胀和恶心呕吐缓解时间短于

对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。

1.2  方法

所有患者在入院后均给予常规对症治疗，包括禁食、

胃肠减压、解痉镇痛、预防感染和营养支持等，并通过

补液纠正水电解质紊乱，防治休克。对照组给予法莫替

丁(注射用法莫替丁：江西赣南海欣药业股份有限公司，

国药准字H20083912，规格：20 mg；法莫替丁注射液：

遂成药业股份有限公司，国药准字H20065293，规格：

2 mL∶20 mg)治疗，20 mg/次，2次/d，静脉滴注。研

究组在对照组的基础上给予醋酸奥曲肽注射液(苏州天

马医药集团天吉生制药有限公司，国药准字H20133091，

规格：1 mL∶0.2 mg)治疗，0.2 mg/次，每8小时1次，

皮下注射。两组均连续用药5 d。
1.3  观察指标

(1)血清淀粉酶(serum amylase, AMS)水平。治疗前

和治疗5 d后，使用贝克曼AU5821全自动生化分析仪，

采用速率法分别检测两组患者AMS水平，AMS正常值范

围0～220 U/L。(2)炎症指标水平。治疗前和治疗5 d后，

采用普门eCL9000全自动化学发光测定仪，以电化学发

光法检测C反应蛋白(C reactive protein, CRP)、降钙素原

(procalcitonin, PCT)和白细胞介素 -6(interleukin-6, IL-6)

水平，其正常值范围分别为0 ～ 10 mg/L、＜0.25 ng/mL 

和＜7 pg/mL。(3)临床症状缓解时间。治疗后，及时

评估患者腹痛腹胀和恶心呕吐等临床症状的缓解情况，

并记录症状缓解时间。(4)临床疗效。治疗5 d后，评估

两组患者的临床疗效，显效为临床症状、体征和相关指

标明显改善；有效为临床症状、体征和相关指标有所改

善；无效为不满足上述条件。总有效率=(显效+有效)

例数/总数例×100%。(5)不良反应发生情况。治疗期间，

表2  两组治疗前后炎症指标水平比较(x ± s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗5 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗前 治疗5 d后
研究组 32 23.64±3.76 3.15±0.82① 1.83±0.21 0.02±0.01① 45.38±2.82 3.41±0.99①

对照组 32 22.83±3.62 4.41±1.35① 1.93±0.26 0.04±0.03① 44.53±2.24 5.51±0.65①

t 0.878 4.513 1.693 3.578 0.386 3.577
P 0.383 ＜0.001 0.096 ＜0.001 0.740 0.016

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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预防应激性溃疡，构建有效的保护屏障，从而缓解患者

的腹痛和腹胀。但由于AP患者会出现较为强烈的炎症反

应，单纯使用上述药物虽然可以缓解部分症状，但在控

制炎症反应方面的效果仍不理想。奥曲肽是一种人工合

成的天然生长抑素八肽衍生物，其半衰期为1.5 ～ 2.0 h，

是内源性生长抑素的30倍，药效持久且稳定 [6]。

AMS来自胰腺，AP发生时胰腺分泌的淀粉酶水平

明显升高，因此AMS是反映早期AP患者病情变化的敏

感指标，其水平与患者病情严重程度和治疗效果密切相

关 [7]。本研究结果表明，治疗5 d后，两组AMS均低于

治疗前，且研究组低于对照组(P＜0.05)，这一结果表明，

奥曲肽通过调节胰腺功能，可减少胰酶和胰液的分泌，

进而有效保护胰腺实质细胞 [8]。CRP和PCT都是炎症标

志物，有研究证明二者水平高低与AP严重程度及其预后

密切相关，可用于评估AP治疗效果 [9-10]。IL-6是参与病

理过程的重要炎性介质，可促进黏附分子、一氧化氮和

调节细胞因子等炎性介质的释放，导致脏器功能受损[11]，

故其水平降低能够在一定程度上缓解病情。本研究结果

显示，治疗5 d后，两组CRP、PCT和 IL-6水平均低于治

疗前，且研究组低于对照组(P＜0.05)，说明奥曲肽通

过抑制炎症因子分泌、阻断其扩散和缓解氧化应激反应，

诱导胰腺腺泡细胞凋亡，从而减轻炎症反应。此结果与

潘龙飞等 [12]、马晓光等 [13]和刘敏等 [14]的报道一致。

临床症状的变化常常与病情转归密切相关，是判断

治疗方案效果最直观的方式。本研究结果显示，治疗后，

研究组临床症状缓解时间短于对照组(P＜0.05)，表明

醋酸奥曲肽注射液联合法莫替丁治疗AP有助于缓解症

状。奥曲肽通过与胃肠道和胰腺的生长抑素受体结合，

抑制胃肠激素的分泌，从而缓解患者的临床症状；法莫

替丁通过抑制胃蛋白酶分泌和增加胃黏膜血流量，调节

胃肠激素水平和活性 [15]，二者通过不同的作用机制改善

患者腹痛腹胀和恶心呕吐的临床症状。本研究发现，治

疗5 d后，研究组临床总有效率高于对照组(P＜0.05)，

究其原因为奥曲肽可通过抑制血小板活化因子释放、改

善毛细血管外渗状态和刺激肝脏网状内皮系统的吞噬功

能等途径，改善胰腺的局部微循环。本研究还发现，治

疗期间，两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，这提示在法莫替丁基础上加用醋酸奥曲

肽注射液不会增加药物不良反应，安全性较高。

综上所述，醋酸奥曲肽注射液联合法莫替丁治疗AP

可有效缓解患者临床症状，降低AMS水平，减轻炎症反

应，且具有较好的临床效果和安全性。

表4  两组治疗后临床疗效比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 32 24(75.00) 7(21.88) 1(3.13) 31(96.88)
对照组 32 16(50.00) 10(31.25) 6(18.75) 26(81.25)
χ2 4.010
P 0.045

表5  两组治疗期间不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 例数
注射部位

疼痛
头痛眩晕 腹泻 总发生

研究组 32 1(3.13) 1(3.13) 1(3.13) 3(9.38)
对照组 32 0(0) 1(3.13) 1(3.13) 2(6.25)
χ2 0.217
P 0.641

3  讨论

胰腺是人体的重要器官，能够分泌胰液，消化蛋白

质、脂肪与糖类物质。AP作为常见的急腹症，有多种致

病危险因素，包括胆道疾病、过量饮酒、十二指肠液反

流、代谢性疾病、医源性因素、胰腺血液循环障碍、某

些药物和创伤等。在我国，AP的主要病因是胆道疾病，

过量饮酒亦是常见病因之一，这与人们暴饮暴食等不良

生活习惯密切相关。近年来，人们生活方式和饮食习惯

明显改变，在一定程度上增加了AP的发病率。患者常于

饱餐和饮酒后突然发生AP，表现为腹胀和腹痛难忍，早

期可出现频繁恶心和呕吐，需住院治疗。该病不仅发病

率高，起病急骤，病情变化快速，还具有高病死率和高

复发率的特点，严重影响患者的生活质量。

AP的发病机制比较复杂，至今尚未完全阐明 [4]。其

发病机制多认为是腺泡内胰酶的异常激活诱导胰腺实质

自身消化的结果。腺泡细胞释放的炎症细胞因子和抗炎

介质受体拮抗剂，可引起炎症级联反应。有研究证实，

多种免疫细胞和细胞因子在AP的发生和发展过程中发挥

重要作用 [5]。AP严重时可造成胰腺局部出血和坏死，甚

至出现全身炎症反应综合征，导致多脏器功能衰竭。对

于AP临床治疗而言，手术并不是首选方案，这主要由于

AP患者常存在炎症反应，手术会导致炎症扩散，使病情

加重；其次，手术很可能会损害胰腺功能，直接导致胰

岛素分泌减少，进而引起糖尿病。目前，AP多采用以保

守治疗为主、手术治疗为辅的综合治疗策略，故需要选

择合理的保守治疗方案。临床治疗该疾病的关键是抑制

胰酶分泌，早期阻断其活性，减少血液中炎症因子，抑

制炎症级联反应，并预防并发症发生。

临床上AP的对症治疗包括禁饮食以及胃肠减压，药

物治疗多采用抑酸类药物，如法莫替丁，通过竞争性结

合胃黏膜H2受体，减少胃酸分泌，进而减少胰腺分泌，
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