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盐酸雷尼替丁联合奥曲肽治疗结合 Pender 健康促进护理干预

对急性胰腺炎患者的临床疗效分析
杜佩佩 ，戴苏宁 *

（丰县人民医院消化内科，江苏 徐州 221700）

【摘要】目的 探讨盐酸雷尼替丁联合奥曲肽治疗结合 Pender 健康促进护理干预对急性胰腺炎患者炎症反应及免疫功能的影响。方

法 选取 2022 年 1 月至 2023 年 5 月丰县人民医院收治的 96 例急性胰腺炎患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。对照

组给予奥曲肽治疗，观察组在对照组的基础上给予盐酸雷尼替丁联合治疗，均治疗 7 d，两组患者治疗期间均给予 Pender 健康促进护理。

比较两组患者症状改善时间，治疗前后血清学指标 [ 淀粉酶（AMS）、C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）] 水平及免疫功

能指标。结果 观察组患者腹痛消退、肠鸣音恢复、排便恢复及住院时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清 AMS、CRP、

TNF-α 水平均降低，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 CD4+ 百分比、CD56+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均升高，且观

察组均高于对照组；CD8+ 百分比均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 在急性胰腺炎的临床治疗中，采用盐酸雷尼替丁 +

奥曲肽 +Pender 健康促进护理联合干预能够减轻患者炎症反应，促进病情恢复，同时有利于机体免疫功能的恢复。
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急性胰腺炎是胰酶被异常激活后导致的胰腺组织被自

身消化，进而诱发以恶心呕吐、发热、腹痛为典型症状的

相关炎症反应，尽早给予药物治疗，有助于控制病情发展

进程。奥曲肽对胃酸、胰酶、胰高血糖素、胰岛素等均有

抑制作用，可通过减少胰酶分泌来有效保护胰腺实质细胞

膜，达到减轻病情的作用，但该药物对炎症的抑制作用较

弱，疗效有限 [1]。盐酸雷尼替丁能够抑制胃酸分泌，保护

胃黏膜，还能调控炎症因子表达，发挥抑制炎症反应的作

用，利于改善患者临床症状 [2]。辅以科学全面的护理干预

对促进患者的病情恢复有重要意义，Pender 健康促进护理

在常规护理基础上结合了健康促进理念，旨在加强患者的

健康认知及自护技能，对提高患者自身的健康意识，转变

其主观能动性有积极影响，促使其达到较稳定的身心健康

状态，进而配合治疗 [3]。基于此，本研究旨在分析盐酸雷

尼替丁 + 奥曲肽 +Pender 健康促进护理治疗急性胰腺炎的

临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 2023 年 5 月丰县人民

医院收治的 96 例急性胰腺炎患者，按照随机数字表法分

为对照组和观察组，各 48 例。对照组中男患者 26 例，女

患者 22 例；年龄 20~65 岁，平均（42.49±5.17）岁；BMI 

19.14~28.76 kg/m2，平均（23.91±1.97） kg/m2；发病至入院

时间 4~21 h，平均（17.02±3.17） h。观察组中男患者 29
例，女患者 19 例；年龄 21~67 岁，平均（43.24±5.84）岁；

BMI 18.74~29.11 kg/m2，平均（23.97±2.03） kg/m2；发病至

入院时间 4~20 h，平均（16.79±3.08） h。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《中国急性胰腺炎多学科诊治共识意见》 [4] 中

急性胰腺炎的诊断标准，有恶心呕吐、腹痛等症状，影像

学检查结果提示胰腺炎；年龄≥ 18 岁；对本研究所用药

物耐受。排除标准：合并其他严重器质性病变；合并恶性

肿瘤，或其他消化系统疾病；入组前 3 个月内有激素类药

物用药史。本研究经院内医学伦理委员会批准，所有患者

及家属均签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法 
1.2.1  治疗方法  96 例急性胰腺炎患者入院后给予常

规禁食、镇痛、补液、抗炎及营养支持等诊疗、干预。

对照组患者同时给予奥曲肽治疗，取醋酸奥曲肽注射

液（苏州天马医药集团天吉生物制药有限公司，国药准

字 H20133091，规格：1 mL∶0.2 mg）0.1 mg 溶于 50 mL 
0.9% 氯化钠溶液中，以 25 μg/h 静脉滴注，1 次 /d，连续治

疗 7 d。观察组患者在对照组的基础上给予盐酸雷尼替丁注

射液（安徽长江药业有限公司，国药准字 H20045618，规
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格：2 mL∶50 mg）] 治疗，静脉滴注，50 mg/ 次（滴注时间

1~2 h），2 次 /d，连续治疗 7 d。
1.2.2  护理方法  两组均给予 Pender 健康促进护理，干

预方法如下：①个体化健康教育：入院时护士主动同患者

家属进行面对面交流，引导患者主述当前感受、问题。针

对有一定基础认知且理解认知能力较强者，除常规宣教

外可向患者、家属推送急性胰腺炎专业知识讲解视频或书

籍，引导其自行查阅、学习相关知识；针对无基础认知且

理解认知能力较差者，护士需提前制备与宣教内容相关的

图片、视频，讲解过程中注意语速，并采用问答形式了解

宣教效果，强调重点知识内容。关注患者的情绪心理变

化，适当给予心理辅导及成功病案讲解，鼓励家属给予患

者支持。②行为评估与行为干预：调查评估患者的生活方

式、行为习惯，总结分析患者当前的不良行为习惯。护士

主动向患者沟通并告知此类不良行为习惯（如暴饮暴食、

长期酗酒）对身体健康、病情的影响，指导患者改正不良

行为习惯，并讲解维持良好行为习惯后对机体健康产生积

极影响的成功病案。③预防干预：根据检查结果对患者进

行出血风险评估，并反馈给医师，做好急救处理准备；协

助患者适当调整体位，定期按摩四肢，并协助进行被动活

动，包括四肢的屈曲、伸展、旋转等；针对病情严重者，

护士适当缩短巡护时间（15~30 min/ 次），针对病情较轻

或得到显著控制者，可适当延长巡护时间（1 h/ 次），观

察记录患者生命体征，若有异常需及时告知医师。④健康

护理：建立微信群，引导患者加入微信群，定期组织患者

进行线上分享会，引导患者主述经验、心得，及时纠正错

误认知，并推送与急性胰腺炎相关的健康知识。加强与患

者的交流沟通，结合患者需求与患者一起制定日常生活、

饮食、运动计划，明确每天起床、入睡时间，明确未来

7 d 每天三餐的基本食品类别，量化运动指标（包括运动

时间、方式、强度及卡路里消耗值等）。护理干预 7 d。
1.3 观察指标 ①症状改善时间。观察记录患者腹痛消

退、肠鸣音恢复、排便恢复及住院时间。②血清学指标。

于治疗前后采集患者空腹肘静脉血 3 mL，制备血清标本

（3 000 r/min，10 min），采用酶联免疫吸附法（试剂盒由

上海纪宁实业有限公司提供）检测血清淀粉酶（AMS）、

C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

③免疫功能：于治疗前后采集研究对象清晨空腹肘静脉血

3 mL，采用流式细胞仪 [ 希森美康医用电子 ( 上海 ) 有限

公司，型号：CyFlow Counter] 检测 CD4+、CD8+、CD56+ 百

分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理

数据，计量资料均使用 S-W 法检验证实服从正态分布，

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 两组患者症状改善时间比较 两组患者症状改善

时间比较，观察组患者腹痛消退、肠鸣音恢复、排便恢

复及住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者症状改善时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 腹痛消退 肠鸣音恢复 排便恢复 住院时间

对照组 48 3.77±1.14 2.87±0.97 2.25±0.41 7.18±0.98

观察组 48 3.23±1.01 2.36±0.74 2.04±0.38 6.32±0.56

t 值 2.456 2.896 2.603 5.279

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者血清 AMS、CRP、TNF-α 水平均降低，且观察组均

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者 CD4+ 百分比、CD56+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均

升高，且观察组均高于对照组；CD8+ 百分比均降低，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。

3  讨论

急性胰腺炎是较常见的一种消化系统疾病，胰腺分泌

的胰液中包含了多种消化酶，且胰液排出障碍可导致体内

消化酶出现活化，从而导致机体炎症级联反应，进而导致

AMS 和白细胞异常升高，胃肠道功能障碍。该病发展迅

速，随着病情发展，急性胰腺炎患者可能发展为中度或重

表 2 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
AMS(U/L) CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 659.03±26.11 319.15±27.01* 115.93±23.04 21.14±4.74* 103.84±21.16  52.58±12.64*

观察组 48 661.25±27.45 226.76±26.14* 116.54±22.11 12.36±3.76* 105.01±22.49 30.84±8.16*

t 值 0.406 17.029 0.132 10.054 0.263 10.011

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

注：与治疗前比，*P<0.05。AMS：淀粉酶；CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。



·115·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床护理 /Clinical Nursing
2023 年第 7 卷第 20 期

2023 Vol.7 No.20

度胰腺炎，甚至导致患者死亡。临床针对急性胰腺炎常采

取药物治疗，奥曲肽是一种人工合成的天然生长抑素，能

够抑制胰酶分泌，减少对胰腺实质细胞膜的损伤，减轻患

者病情，但其对激活的炎症反应抑制效果较弱，且该药物

会影响胃肠道动力和吸收功能 [5]。

雷尼替丁是组胺H2 受体拮抗药，可竞争性结合胃壁细

胞膜上的组胺 H2 受体，能有效地抑制组胺、五肽胃泌素和

氨甲酰胆碱引起的胃酸分泌，降低胰腺炎患者的胃蛋白酶

活性，进而达到减轻胰腺损伤、保护胃黏膜的作用，发挥

更显著的胃保护作用，促进胰腺及胃肠功能恢复 [6]。急性

胰腺炎患者常常表现为胰腺组织严重损伤，伴随机体炎症

级联反应，会引起 AMS 水平异常升高；TNF-α 是炎症级

联反应的初始触发因素之一；CRP 是机体受损或发生炎症

反应时产生的一种非特异性急性时相蛋白，急性胰腺炎患

者体内 TNF-α、CRP 水平异常升高 [7]。本研究中，治疗后

观察组患者的腹痛消退、肠鸣音恢复、排便恢复及住院时

间短于对照组，AMS、CRP、TNF-α 低于对照组，提示盐

酸雷尼替丁联合奥曲肽结合Pender健康促进护理干预治疗

急性胰腺炎有助于减轻炎症反应，促进疾病恢复。分析其

原因为，雷尼替丁在短期内能达到较理想的胰腺受损组织

修复效果，通过抑制胰酶、胆囊收缩素的合成，缓解、控

制胰腺异常分泌对胰腺及周围组织器官的损害，减少炎性

介质的释放，减轻炎症反应，提高用药效果 [8]。Pender 健
康促进护理通过行为评估与行为干预，总结分析患者当前

的不良生活、行为习惯，并提出指导、纠正意见，能帮助

患者养成良好生活行为方式，利于提高患者用药依从性；

同时护士根据患者病情适当给予预防护理，协助患者调整

体位并按摩四肢，利于改善胃肠道蠕动，对消除腹痛、腹

胀等消化道症状有积极影响 [9]。

胰腺炎的发展和预后与患者免疫力有关，CD56+ 是自

然杀伤细胞表面抗原，与机体免疫应答反应有密切联系；

CD4+ T 淋巴细胞与机体免疫力呈正相关；CD8+ T 淋巴细胞

与病原体感染的发生发展有关。本研究中，与治疗前比，

治疗后两组患者 CD4+ 百分比、CD56+ 百分比、CD4+/CD8+

比值均升高，且观察组高于对照组；CD8+ 百分比均降低，

且观察组低于对照组，提示盐酸雷尼替丁联合奥曲肽结合

Pender 健康促进护理干预用于治疗急性胰腺炎中有助于改

善患者的免疫功能。分析其原因为，盐酸雷尼替丁能达到

较显著的炎症反应改善效果，随着炎症因子水平下降，机

体内环境稳态恢复，利于免疫功能的恢复，对改善 T 淋巴

细胞亚群水平有积极影响，进一步促进患者病情的改善，

利于形成良性循环，帮助患者达到更显著的诊治效果 [10]。

综上，盐酸雷尼替丁 + 奥曲肽 +Pender 健康促进护理

干预治疗急性胰腺炎能够减轻炎症反应，保护胰腺组织，

促进病情好转，且对改善机体免疫功能有积极影响，值得

临床应用。
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表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD56+(%) CD4+/CD8+ 比值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 干预前 干预后

对照组 48 32.02±5.75 42.16±7.95* 32.97±3.47 30.02±1.73* 8.52±1.44 14.01±3.02* 0.97±0.22 1.40±0.29*

观察组 48 31.25±5.12 50.02±8.77* 33.26±3.57 28.65±2.85* 8.21±1.23 17.36±2.85* 0.94±0.24 1.75±0.32*

t 值 0.693 4.600 0.404 2.847 1.134 5.589 0.638 5.615

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。


