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【摘要】目的 分析生长抑素与硫酸镁联合治疗对重症急性胰腺炎患者症状改善情况及淀粉酶、脂肪酶、炎症指标水平的影响。

方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月嘉鱼县中医医院收治的 76 例重症急性胰腺炎患者，结合患者或家属意愿，依据用药方案不同

分为对照组（接受生长抑素治疗 14 d）和研究组（接受硫酸镁与生长抑素联合治疗 14 d），各 38 例。对比两组患者治疗 14 d 后治疗

总有效率，症状消失时间，治疗前和治疗 14 d 后脂肪酶、淀粉酶、炎症指标水平。结果 治疗 14 d 后研究组患者治疗总有效率高于

对照组，临床疗效优于对照组；研究组患者发热消失、腹部疼痛消失、腹胀消失时间均短于对照组；相较于治疗前，治疗 14 d 后两

组患者脂肪酶和淀粉酶水平均降低，且研究组均低于对照组；相较于治疗前，治疗 14 d 后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平均降低，且研究组均低于对照组（均 P<0.05）。结论 对重症急性胰腺炎患者应

用生长抑素与硫酸镁联合治疗能够有效控制患者脂肪酶和淀粉酶水平，缓解患者炎症反应，有效促进患者临床症状的改善，提升临床 

疗效。
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急性胰腺炎是由胰酶异常激活导致的胰腺组织自身
消化疾病，疾病发生后，若患者未获得及时有效的治疗，
随着疾病的不断进展，将会发展为重症急性胰腺炎，患
者临床症状主要表现为腹胀、上腹部疼痛、发热等，同
时会增加患者多器官损伤风险及器官衰竭风险。故而，
临床需对重症急性胰腺炎的治疗引起高度重视。生长抑
素是重症急性胰腺炎患者临床治疗中较为常见的干预药
物，能够降低胰液、胰酶等分泌，减轻胰腺水肿和组织
损伤，促进胰腺组织修复，但其对肠黏膜的保护效果不
理想，导致整体治疗效果不甚理想 [1]。硫酸镁属于一种临
床常用的导泻剂，能够扩张 Oddi括约肌、胆管、胰管，
有助于胆汁和胰液排出，减轻对胰腺组织的损伤；同时
还能减少内毒素被吸收入血，对抗内毒素对肠黏膜的损
害，从而修复肠黏膜免疫屏障 [2]。基于此，本研究主要分
析生长抑素与硫酸镁联合使用对重症急性胰腺炎患者淀
粉酶、脂肪酶、炎症指标的调节效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月嘉鱼
县中医医院收治的 76 例重症急性胰腺炎患者，结合患
者或家属意愿依据用药方案不同分为对照组和研究组，
各 38 例。对照组患者中男性 20 例，女性 18 例；年龄 

31~67 岁，平均（46.73±5.37）岁；病程 1~46 h，平
均（23.84±1.31） h；疾病诱因：11例为暴饮暴食，9例
为胆源性，18例为酒精性。研究组患者中男性 21例，女
性 17例；年龄 32~66岁，平均（47.59±5.02）岁；病程
1~45 h，平均（23.62±1.36） h；疾病诱因：13例为暴饮
暴食，8例为胆源性，17例为酒精性。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标
准：⑴符合《中国急性胰腺炎诊治指南（2021）》 [3]中重
症急性胰腺炎的诊断标准；⑵出现血清淀粉酶水平急速上
升现象，同时对其腹部进行按压发现存在疼痛症状；⑶对
本研究药物耐受。排除标准：⑴患有传染性疾病；⑵肾功
能、心功能及肝功能存在严重异常；⑶入院前服用硫酸镁
或是生长抑素。嘉鱼县中医医院医学伦理委员会批准本研
究，且患者或其家属均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 患者入院后，医护人员对患者生命体征
变化情况实施密切监测，要求患者禁食，对患者实施胃
肠减压处理，同时给予患者纠正水和电解质紊乱及抗感染
治疗等。在此基础上对照组患者采用生长抑素治疗：给予
患者注射用生长抑素（海南双成药业股份有限公司，国药
准字 H20067476，规格：3 mg/瓶），在浓度为 0.9%的氯
化钠溶液 47 mL中加入 6 mg生长抑素（一共 50 mL混合
液），静脉泵入，速度为 2.1 mL/h，1次 /d。研究组在对照
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组患者的基础上给予硫酸镁治疗：生长抑素治疗方法同
对照组一致，同时为患者提供浓度为 33%的硫酸镁注射
液（上海旭东海普药业有限公司，国药准字 H31020666，
规格：10 mL∶2.5 g），用药剂量：每次 50~100 mL，用药
方法：胃管注入，后夹闭胃管 30 min，按照间隔 8 h的频
率给药，用药次数：3次 /d，在患者出现腹泻情况后对药
物剂量进行调整，降为 1次 20 mL，间隔时间调整为 6 h， 
4次 /d。两组患者均治疗 14 d。
1.3 观察指标 ⑴治疗有效率。治疗 14 d评估两组患者
治疗效果：效果显著为：实施相应治疗后患者发热、腹部
疼痛、腹胀等临床症状基本消除，同时炎症指标恢复正
常；有效为：实施相应治疗后患者临床症状有所改善，同
时炎症指标相较于治疗前指标恢复程度超过 50%；无效
为：实施相应治疗后患者临床症状无变化或是加剧，同
时炎症指标相较于治疗前指标恢复程度低于 50%[3] 。总
有效率 =[（效果显著 +有效）例数 /总例数 ]×100%。⑵症
状消失时间。对比两组患者发热消失时间、腹部疼痛消
失时间、腹胀消失时间。⑶脂肪酶和淀粉酶水平。在治
疗前和治疗 14 d后采集患者空腹静脉血 3 mL，离心（以 
3 000 r/min离心 10 min），采用碘 - 淀粉比色法检测患者
血清脂肪酶和淀粉酶水平。⑷炎症指标。在治疗前和治疗
14 d后采血和血清制备方法同⑶，通过全自动生化分析仪
（日本株式会社日立高新技术，型号：7180），采用酶联免
疫吸附法检测肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平、白细胞介
素 -6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验，等级
资料采用秩和检验；计量资料首先采用 S-W法检验符合
正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较采取独立样本 t 检
验，治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗有效率比较 研究组患者治疗总有效
率高于对照组，临床疗效优于对照组，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者症状消失时间比较 研究组患者发热消失、
腹部疼痛消失、腹胀消失时间均短于对照组，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者症状消失时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 发热消失 腹部疼痛消失 腹胀消失

对照组 38 7.49±1.09 2.92±0.23 4.91±0.27

研究组 38 5.25±1.01 1.77±0.09 3.08±0.14

t 值 9.292 28.703 37.091

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者脂肪酶和淀粉酶水平比较 相较于治疗
前，治疗 14 d 后两组患者血清脂肪酶和淀粉酶水平均
降低，且研究组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者炎症指标比较 相较于治疗前，治疗 14 d
后两组患者血清 TNF-α、IL-6、CRP水平均降低，且研究
组均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 4。

3 讨论
目前临床对于重症急性胰腺炎的发病机制仍未明确，

相关研究显示，该疾病的发生可能与免疫系统反应、胰腺
自身消化、遗传及细菌感染等因素有一定关联 [4]。当临床
对重症急性胰腺炎患者展开治疗时，主要是减少刺激胰腺
分泌的物理和化学因素，减少血液中炎症递质的释放而控
制病情。生长抑素是一种能够抑制多种激素释放的调节
酶，能够抑制胰酶释放，可对胰管和胆管的扩张发挥促进
作用，从而确保胰液与胆汁能够顺利排出，使患者胰腺水
肿情况和机体微循环得到一定改善，以此使胰腺内部压力
得到一定缓解，但是肠道屏障破坏导致细菌迁移，增加了
患者的并发症发生率及治疗难度，而单独用药在肠黏膜的

表 3 两组患者脂肪酶和淀粉酶水平比较 (U/L，x ±s)

组别 例数
脂肪酶 淀粉酶

治疗前 治疗 14 d后 治疗前 治疗 14 d后

对照组 38 638.39±100.31 334.68±38.32* 628.41±90.54 319.68±34.69*

研究组 38 639.31±100.73 221.52±33.15* 629.66±90.83 252.17±19.52*

t 值 0.040 13.767 0.060 10.455

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 1 两组患者治疗有效率比较 [例 (%)]

组别 例数 效果显著 有效 无效 总有效

对照组 38  9(23.68) 20(52.63) 9(23.68) 29(76.31)

研究组 38 26(68.42) 11(28.95)  1(2.63) 37(97.36)

Z/χ2值 4.128 7.370

P 值 <0.05 <0.05
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保护上缺乏有效性，将会导致炎性介质被大量释出，最终
致使整体疗效无法达到预期目标，故而生长抑素单独应用
疗效不佳 [5]。

硫酸镁可扩张 Oddi括约肌、胆管、胰管，有利于胆汁
和胰液的排出，降低胰管压力；同时硫酸镁进入肠道后可
抑制肠内水分的吸收，增大肠管容积，并刺激肠壁，促进
肠道蠕动，从而促使肠道积聚的毒素排出，并保护肠黏膜
屏障，阻断机体损伤的恶性循环，促进患者腹水消失和腹
膜炎消退，从而缓解患者临床症状，促使患者病情逐渐好
转 [6]。本研究中，研究组患者治疗总有效率高于对照组，
临床疗效优于对照组，研究组患者发热消失、腹部疼痛消
失、腹胀消失时间均短于对照组，这提示对重症急性胰腺
炎患者应用生长抑素与硫酸镁联合干预能够有效促进患者
临床症状的改善，显著提升疗效。
脂肪酶是由胰腺分泌的消化酶，是早期诊断重症急性

胰腺炎和疾病预后评价的重要指标；当胰腺细胞受到损伤
时，胰腺细胞内的淀粉酶释放入血，血清中淀粉酶水平随之
升高，可在一定程度上反映患者胰腺组织损伤程度 [7]。本
研究中，治疗 14 d后研究组患者血清脂肪酶和淀粉酶水平
均低于对照组，这表明对重症急性胰腺炎患者应用生长抑
素与硫酸镁联合干预可使患者脂肪酶和淀粉酶水平得到 
有效控制，促进患者恢复。分析其原因为，硫酸镁可降低胆
道和胰管压力，从而使胰腺血流量逐渐增多，继而确保胰
腺缺血状态获得一定改善，能有效控制胰腺坏死程度，同时
硫酸镁能刺激十二指肠黏膜，促进 Oddi括约肌松弛，有利
于胆囊排空，同时促进肠道蠕动，促使细菌和毒素从肠道排
出，减轻胰腺的炎症反应，降低淀粉酶和脂肪酶水平 [8]。

炎性介质在胰腺炎的进展中扮演着重要角色，对于轻
症胰腺炎患者而言，其体内胰酶会出现不同程度的异常，
除了会对胰腺造成损伤之外，还会导致胰腺内炎症细胞
被激活，从而释放出一定量的炎性介质，如 TNF-α、IL-6、
CRP，这些介质会进入患者血液循环系统，从而导致患者
炎症指标水平大大升高 [9]。本研究中，治疗 14 d后研究组
患者血清 TNF-α、IL-6、CRP水平均低于对照组，这提示对
重症急性胰腺炎患者应用生长抑素与硫酸镁联合干预可进
一步控制患者炎性反应。究其原因为，应用生长抑素治疗

能够有效抑制核转录因子的分泌和合成，以此使炎症反应
得到一定控制，而硫酸镁可促使肠道处于高渗状态，降低
肠道的毛细血管通透性，并加速肠胃蠕动，快速排除肠道
内毒素，进而控制肠道细菌的移位和全身性炎症反应；此
外，镁离子还可减少自由基的生成，防止脂质过氧化反应
引起的细胞损伤，从而减轻胰腺的炎症反应 [10]。

综上，对重症急性胰腺炎患者应用生长抑素与硫酸镁
联合治疗能够有效控制患者脂肪酶和淀粉酶水平，缓解患
者炎症反应，有效促进患者临床症状的改善，提升临床疗
效，临床可进一步推广。
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表 4 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗 14 d后 治疗前 治疗 14 d后 治疗前 治疗 14 d后

对照组 38 419.56±19.97 319.69±9.95* 134.61±9.26 93.28±4.21* 110.48±9.35 44.41±4.25*

研究组 38 418.78±19.71  208.32±10.32* 134.38±9.37 61.25±3.14* 110.41±9.03 25.52±2.24*

t 值 0.171 47.890 0.108 37.594 0.033 24.238

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C-反应蛋白。


