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乌司他丁治疗联合循证护理干预 
对重症急性胰腺炎患者炎症反应与免疫功能的影响

张小静 ，张先江 *

（徐州市中心医院重症监护室，江苏 徐州 221009）

摘要：目的 探讨乌司他丁治疗联合循证护理对重症急性胰腺炎患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞计数（WBC）、淀粉酶

（AMS）、C- 反应蛋白（CRP）及免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平的影响，为临床治疗该疾

病提供参考依据。方法 按照随机数字表法将徐州市中心医院 2019 年 10 月至 2021 年 11 月收治的重症急性胰腺炎患者 66 例分为观察组

和对照组，各 33 例。给予所有患者禁食、抗感染、止痛、补液、胃肠减压等常规治疗，对照组患者在此基础上联合醋酸奥曲肽治疗，观

察组患者在对照组的治疗基础上联合乌司他丁治疗，连续治疗 7 d，并在治疗期间均实施循证护理干预。比较两组患者治疗前后血清生化

指标与免疫指标，急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ （APACHE Ⅱ ）、视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，以及治疗期间的不良事件

发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两组患者血清 IL-6、WBC、AMS、CRP 水平及 APACHE Ⅱ、VAS 评分均显著降低，且观察组较

对照组降低显著；血清 IgG、IgA、IgM 水平均显著升高，且观察组患者血清 IgG 显著高于对照组（均P<0.05）。而治疗后两组患者血清

IgA、IgM 水平及治疗期间的不良事件总发生率组间经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 乌司他丁治疗联合循证护理可有

效减轻重症急性胰腺炎患者的炎症反应，改善免疫功能，并促进机体恢复健康，减轻疼痛，且治疗安全性良好。
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重症急性胰腺炎是一种可引起全身或局部并发症的炎

症疾病，发病原因可能与胆道结石、肝胰壶腹括约肌功能

障碍、酗酒及暴饮暴食等因素有关，临床多表现为中上腹

部持续钻痛，且可向患者后背部放射，严重影响患者的生

命安全。醋酸奥曲肽具有保护胰腺细胞的作用，通过间接

降低胃动力、排空胆囊来抑制胰腺的分泌，虽可有效改善

患者病情，但其用药后可能引发胃部严重的不良反应，如

上消化道出血，使患者预后不佳 [1]。近年来，基础医学研

究发现，乌司他丁可通过抑制蛋白酶的活性来降低蛋白酶

对机体组织的消化作用，进而改善组织微循环、清除氧自
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由基，且不会对机体组织造成实质性损伤，应用安全性较

高 [2]。循证护理是依据已有可信度与价值较高的科研成果

来针对患者病情提出循证问题，并给出相应的循证支持，

实施循证护理干预，可协助患者改善病情 [3]。故而，本研

究主要探讨乌司他丁治疗联合循证护理对重症急性胰腺炎

的临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将徐州市中心医院 2019 年 10 月至 2021
年 11 月收治的 66 例重症急性胰腺炎患者按随机数字表

法分为两组。对照组（33 例，常规治疗联合醋酸奥曲

肽）中男、女患者分别为 20、13 例；年龄 38~65 岁，平

均（42.34±2.37）岁；发病至入院时间 2~9 h，平均

（5.53±1.39） h；发病原因：酒精性 21 例，胆源性 9 例，

不明原因 3 例。观察组（33 例，在对照组的基础上联合

乌司他丁）中男、女患者分别为 19、14 例；年龄 38~67
岁，平均（41.64±2.55）岁；发病至入院时间 2~9 h，平

均（5.36±1.35） h；发病原因：酒精性 19 例，胆源性 10
例，不明原因 4 例。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《重症急

性胰腺炎诊治指南》 [4] 中的诊断标准，且经临床确诊者；

中上腹持续性钻痛、恶心呕吐，且伴有腹膜刺激征者；伴

有器官衰竭或合并局部胰腺坏死、脓肿者等。排除标准：

合并有肝胆系统恶性肿瘤者；伴有血液系统疾病或自身免

疫性疾病者；伴有心、肾等重要器官严重损害者等。本研

究经院内医学伦理委员会批准，所有患者家属均签署知情

同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均采取禁食、止痛、抗感染、

补液及胃肠减压等常规治疗。对照组患者在此基础上联合

醋酸奥曲肽注射液（本溪恒康制药有限公司，国药准字

H20183115，规格：1 mL∶0.1 mg）治疗，将 0.5 mg 醋酸

奥曲肽溶入至 50 mL 0.9% 氯化钠溶液，并以 25 μg/h的速

度静脉泵注治疗，1 次 /d。观察组患者在对照组的基础上

联合乌司他丁注射液（广东天普生化医药股份有限公司，

国药准字 H20040506，规格：2 mL∶10 万 U）治疗，具体

方式如下：将 10 万 U 乌司他丁注射液与 500 mL 5% 葡萄

糖注射液充分混合后静脉滴注，2 次 /d。两组患者均进行

为期 7 d 的治疗。

1.2.2 护理方法 所有患者均实施循证护理干预。①成立

循证护理小组：以责任护士为组员，护士长为组长，小组

内定期进行重症急性胰腺炎的护理技能培训，并由组长监

督组员熟练地将培训内容应用于临床中。②提出循证问

题：充分了解患者的临床症状与体征，提出目前急需解决

的重大问题，并结合患者与家属的需求给出解决方案。③

提供循证支持：将患者的病情与循证问题相结合，小组内

对其进行科学评价，并制定针对性护理措施，如预防出血

性休克、防治腹痛等。④对症护理：对于发热患者采用物

理或药物降温；密切监测呼吸困难患者的血氧饱和度、脉

搏及呼吸频率，指导患者进行有效排痰，以维持呼吸系统

通畅。⑤心理护理：由于重症急性胰腺炎发病速度较快，

病情较重，患者可出现不同程度的心理压力，护理人员对

其进行心理护理干预，有效沟通，提高患者治疗积极性。

⑥胃肠道护理：对于放置胃管患者需积极进行胃肠减压，

留置空肠营养管，遵医嘱给予抑酸药，适当进行腹部按

摩，促进胃肠功能恢复。

1.3 观察指标  ①分别于治疗前后，采集两组患者空

腹静脉血 5 mL，离心 15 min（转速：3 000 r/min）后取血

清，以酶联免疫吸附法测定血清白细胞介素 -6（IL-6）与

C- 反应蛋白（CRP）水平，以血细胞计数仪测定白细胞计

数（WBC），另外以酶速率法测定血淀粉酶（AMS）水平。

②血液采集与血清制备方式同①，采用酶联免疫吸附实验

法检测两组患者血清免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A
（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平。③分别于治疗前后，

以急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ （APACHE Ⅱ ） [5]

评估两组患者的健康状况，总分 71 分，分数越高提示患者

病情越严重；以视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评估两组患者

的疼痛程度，分值范围为 0~10 分，分数越低提示患者疼

痛感越轻微。④于治疗期间记录两组患者的急性呼吸窘迫

综合征、休克、上消化道出血、腹泻等不良事件发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 软件进行统计学分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清生化指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清 IL-6、WBC、AMS、CRP 水平均显著降低，

且观察组较对照组降低显著，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者免疫指标比较 与治疗前比，治疗后两组

患者血清 IgG、IgA、IgM 水平均显著升高，且观察组患者

血清 IgG 水平显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；而两组患者治疗后血清 IgA、IgM 水平经比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者 APACHE Ⅱ、VAS 评分比较 与治疗前比，

治疗后两组患者 APACHE Ⅱ与 VAS 评分均显著降低，且

观察组均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良事件总发生率比较 治疗期间，两

组患者的不良反应总发生率经比较，差异无统计学意义
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（P>0.05），见表 4。
表 3 两组患者 APACHE Ⅱ、VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
APACHE Ⅱ VAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 33 17.89±2.46 13.75±1.37* 7.14±1.53 2.97±0.96*

观察组 33 17.77±2.44 12.63±1.21* 7.09±1.56 1.54±0.21*

t 值 0.199 3.520 0.131 8.359

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。APACHE Ⅱ：急性生理学与慢性健

康状况评分系统Ⅱ；VAS：视觉模拟疼痛量表。

表 4 两组患者不良事件发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 急性呼吸 
窘迫综合征 休克 上消化道

出血 腹泻 其他 总发生

对照组 33 1(3.03) 1(3.03) 1(3.03) 2(6.06) 1(3.03) 6(18.18)

观察组 33 0(0.00) 1(3.03) 0(0.00) 1(3.03) 1(3.03)  3(9.09)

χ2 值 0.515

P 值 >0.05

3 讨论

重症急性胰腺炎是一种病情险恶的急腹症，临床可伴

有发热、恶心呕吐、低血压及休克等表现。目前多以禁食、

禁水、液体复苏及胃肠减压等治疗为主，其中醋酸奥曲肽

可直接保护胰腺实质细胞，减少胰液分泌，进而缓解患者

病情，但其在用药过程中易对胃实质造成损伤，单一用药

临床疗效缓慢。

乌司他丁是一种从尿液中提取的酸性蛋白，能够抑制

多种蛋白水解酶活力，属蛋白酶抑制剂，静脉滴注后可减

少胰腺周围组织的损伤，进而缓解病情，减轻疼痛 [7]。而

循证护理干预具有一定的科学性与全面性，可根据护理人

员所掌握的医学知识，结合自身丰富的临床经验，给予患

者个性化、针对性护理措施，协助患者更好地接受治疗，

促进疾病恢复 [8]。重症急性胰腺炎患者发病过程中，胰腺组

织被严重破坏，机体抗氧化能力减弱，进而导致胰腺腺泡

细胞发生损伤，最终发生炎症级联反应。疾病发生后，血

清 IL-6、WBC、AMS、CRP 等炎症因子水平在短时间内到

达峰值；而炎症反应进行性加重破坏了机体的正常免疫应

答，其中血清 IgG 作为常见的免疫球蛋白之一，是抵抗病

原微生物入侵的抗体相关免疫指标，当患者体内炎症因子

不断累积，可导致患者发生不同程度的免疫功能损伤，血

清免疫球蛋白水平呈低表达 [9]。本研究中，治疗后观察组

患者各项炎症因子水平均显著低于对照组，血清 IgG 水平

显著高于对照组，提示乌司他丁治疗联合循证护理干预可

有效减轻重症急性胰腺炎患者的炎症，并改善免疫功能。

原因在于，乌司他丁作为蛋白酶抑制剂，可通过稳定溶酶

体膜；减少水解酶的释放，抑制胰蛋白酶、弹性蛋白酶等

多种蛋白酶活性，有效减少机体组织损伤；且该药物通过

抑制溶酶体酶的释放而清除重症急性胰腺炎患者体内的自

由基，改善机体微循环和组织灌注，进而抑制炎症介质产

生和释放，达到减轻炎症反应的目的 [10]。

本研究结果还显示，治疗后观察组患者 APACHE Ⅱ
与 VAS 评分均显著低于对照组；而两组患者的不良反应总

发生率经比较，差异无统计学意义，说明乌司他丁联合循

证护理干预可改善重症急性胰腺炎患者病情，减轻患者疼

痛，且治疗安全性良好。原因可能在于，乌司他丁可减轻

机体由于炎症反应所产生的强烈刺激，缓解炎症因子引起

的器官损伤；另外，该药有着较为广泛的抑酶谱，可抑制

多种水解酶的活性作用，进一步减少组织损伤，改善微循

环 [11]。同时循证护理通过予以患者循证支持，并予以心理

护理、胃肠道护理、对症护理等干预措施，有利于缓解患

表 1 两组患者血清生化指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/mL) WBC(×109/L) AMS(U/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 33 112.67±11.83 46.44±3.13* 16.51±3.77 8.67±1.63* 639.47±55.69 249.52±46.33* 109.87±11.66 47.73±4.56*

观察组 33 111.54±11.81 42.74±2.02* 16.43±3.79 6.74±1.22* 638.56±55.73 176.37±27.56* 109.46±10.68 39.59±3.76*

t 值 0.388 5.706 0.086 5.445 0.066 7.795 0.149 7.912

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；WBC：白细胞计数；AMS：淀粉酶；CRP：C- 反应蛋白。

表 2 两组患者免疫指标比较 (  x ±s , g/L)

组别 例数
IgG IgA IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 33 9.73±1.77 11.83±1.57* 2.25±0.53 3.58±0.75* 1.10±0.21 1.21±0.13*

观察组 33 9.68±1.75 15.56±1.54* 2.20±0.55 3.65±0.62* 1.08±0.22 1.23±0.22*

t 值 0.115 9.743 0.376 0.413 0.378 0.450

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgG：免疫球蛋白 G；IgA：免疫球蛋白 A；IgM：免疫球蛋白 M。
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应用早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预 
对胃肠恶性肿瘤手术患者的效果分析

何  艳 ，耿立丹 *

（绵阳市中心医院肿瘤科，四川 绵阳 621000）

摘要：目的 探讨早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预治疗胃肠恶性肿瘤术后患者，对其胃肠功能恢复效果与营养状况的影

响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 5 月至 2021 年 10 月绵阳市中心医院收治的 86 例行胃肠恶性肿瘤根治手术治疗的患者分为对照组

和观察组，各 43 例。给予对照组患者术后肠外营养治疗，给予 观察组患者术后早期肠内营养治疗，且治疗期间均给予两组患者多学科协

作的心理社会干预，均连续治疗 7 d 并干预至出院。比较两组患者临床相关指标，术前与术后 7 d 的营养状况、免疫指标，以及治疗期间的

并发症。结果 观察组患者排气、排便及住院时间均短于对照组；与术前比较，术后 7 d 两组患者血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、

前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TRF）及血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）水平均降低，但观察

组高于对照组；治疗期间观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 应用早期肠内营养联合多学科协作心理社会干预

胃肠恶性肿瘤可加速患者胃肠功能恢复，有效改善患者营养状况，提高免疫功能，降低并发症发生率，效果良好。
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者不良心理情绪、调节胃肠道功能，进而促进患者生理健

康的恢复，并降低疼痛感。此外，乌司他丁是从健康男性

的尿液中所提取，其主要对蛋白酶活性产生影响，且不会

对患者呼吸系统、消化系统等器官功能产生影响，因此未

增加患者不良反应的发生率 [12]。

综上，乌司他丁联合循证护理干预可有效减轻重症急

性胰腺炎患者的炎症反应，改善免疫功能，并促进患者生

理健康的恢复，减轻疼痛，且安全性良好。但由于重症急性

胰腺炎患者的发病机制错综复杂，且本研究仅在治疗期间

内对患者病情变化进行了观察，未进行长期跟踪随访，因

此后续可通过对患者进行随访，来获得乌司他丁治疗联合

循证护理干预对重症胰腺炎的具体作用机制与远期疗效。

参考文献

[1]  姚建国 . 急性胰腺炎患者的乌司他丁和醋酸奥曲肽注射液联合

治疗效果观察 [J]. 山西医药杂志 , 2021, 50(19): 2810-2812.

[2]  潘龙飞 , 王立明 , 牛泽群 , 等 . 乌司他丁联合奥曲肽对重症急性

胰腺炎患者炎症风暴和肺损伤的作用及机制 [J]. 肝胆胰外科杂

志 , 2021, 33(3): 147-151.

[3]  张国梅 . 循证护理对重症急性胰腺炎患者病情缓解、生存质量及

C- 反应蛋白水平的影响观察 [J]. 河北医药 , 2019, 41(22): 3502-

3505, 3509.

[4]  张圣道 , 雷若庆 . 重症急性胰腺炎诊治指南 [J]. 中华外科杂志 , 

2007, 45(11): 727-729.

[5]  何文华 , 郑西 , 祝荫 , 等 . 基于大样本数据库比较 APACHE Ⅱ、

Ranson、BISAP 和 CTSI 评分在早期预测急性胰腺炎病情严重程

度的价值 [J]. 中华胰腺病杂志 , 2019, 19(3): 172-176.

[6]  严广斌 . 视觉模拟评分法 [J/CD]. 中华关节外科杂志 ( 电子版 ), 

2014, 8(2): 273.

[7]  王慧江 . 乌司他丁配合预防性护理对重症急性胰腺炎患者肝功

能及血清 TNF-α、IL-6、IL-10 水平的影响 [J]. 河北医药 , 2021, 

43(4): 631-634.

[8]  孙洁 . 循证护理对重症急性胰腺炎患者临床疗效及体内淀粉酶

水平的影响 [J]. 中国药物与临床 , 2019, 19(12): 2128-2129.

[9]  朱云祥 , 韩波 , 李昊晋 , 等 . 重症急性胰腺炎继发脓毒症与肠道

细菌易位、炎症及免疫抑制的关系 [J]. 中国病原生物学杂志 , 

2017, 12(10): 1010-1013.

[10] 李霞 , 庄伟 , 马冲 , 等 . 丙氨酰谷氨酰胺辅助乌司他丁治疗重症

急性胰腺炎肺损伤的效果及对肺功能、炎症反应、免疫功能的

影响 [J]. 中国医药导报 , 2022, 19(7): 92-95.

[11] 刘敏 , 陈建永 , 赵丽 , 等 . 奥曲肽联合乌司他丁在改善老年重

型急性胰腺炎患者预后中的应用 [J]. 中华老年医学杂志 , 2021, 

40(2): 182-187.

[12] 郑盛 , 杨涓 , 张帆 , 等 . 生长抑素联合乌司他丁治疗重症急性

胰腺炎临床疗效及安全性分析 [J]. 现代生物医学进展 , 2016, 

16(30): 5941-5944.


