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  摘 要:目的 探讨生长激素联合早期肠内营养治疗重症急性胰腺炎的临床效果。方法 选取该院2018
年1月至2019年12月收治的100例重症急性胰腺炎患者,根据数字随机表法分为对照组和观察组,每组50
例。两组均给予常规治疗,对照组在常规治疗的基础上联合生长激素治疗,观察组在对照组的基础上联合早期

肠内营养治疗,比较两组应用效果。结果 对照组总有效率84.00%,观察组总有效率96.00%,观察组高于对

照组(P<0.05)。观察组腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复正常时间、住院时间均少于对照组(P<0.05)。治疗后,
两组血清清蛋白(ALB)和总蛋白(TP)水平均高于治疗前,且观察组均高于对照组(P<0.05)。结论 生长激

素联合早期肠内营养治疗的应用,对重症急性胰腺炎患者效果明显,可促进相关症状的快速缓解和恢复,以及

营养状况的改善。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

growth
 

hormone
 

plus
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

acute
 

pancreatitis.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

ad-
mitted

 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

the
 

conventional
 

treatment.The
 

control
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

growth
 

hormone
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

the
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Then
 

the
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
The

 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

84.00%,which
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96.00%,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

abdominal
 

pain
 

relief
 

time,time
 

of
 

blood
 

amylase
 

recovery
 

to
 

normal
 

and
 

the
 

hospitalization
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

all
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,serum
 

ALB
 

and
 

TP
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,moreover
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

application
 

of
 

growth
 

hormone
 

combined
 

with
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

therapy
 

has
 

obvious
 

effect
 

on
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

acute
 

pancreatitis,which
 

can
 

promote
 

the
 

rapid
 

relief
 

and
 

recovery
 

of
 

related
 

symp-
toms

 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

nutritional
 

status.
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  胰腺炎在临床上较为常见,是一种发病率较高的

内科疾病。重症急性胰腺炎意味着病情到了非常严

重的地步[1]。调查显示,超过20%的急性胰腺炎患

者,极易发展为重症急性胰腺炎,而这其中有15%的

患者可能死亡[2]。研究表明,在胰腺炎机体炎症介质

的释放过程中,应用生长激素可以起到抑制作用,使

得体内负氮平衡恢复正常,有利于坏死胰腺组织的治

愈[3]。重症急性胰腺炎患者普遍处于营养失衡的状

态,营养支持治疗对患者的病情稳定和健康改善有十

分重要的作用[4]。近年来,早期肠内营养支持逐渐应

用在胰腺炎患者的治疗中,通过补充足够的营养和能

量,实现对菌群功能的调节,起到促进胃肠功能改善、
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减少炎症介质释放的作用[5]。本研究纳入本院2018
年1月至2019年12月收治的100例重症急性胰腺炎

患者,观察生长激素联合早期肠内营养的治疗效果。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年12月本

院收治的100例重症急性胰腺炎患者,通过随机数字

表法分为对照组50例和观察组50例。对照组:男26
例,女24例;年龄23~78岁,平均(56.43±4.72)岁。
观察组:男28例,女22例;年龄25~76岁,平均

(57.01±4.80)岁。两组一般资料差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准。纳入标准:(1)符合《重症急性胰腺炎的诊治指

南》[6]诊断标准,经临床表现、实验室和影像学检查确

诊;(2)年龄18~80岁;(3)精神和认知正常,可配合

完成调查研究。排除标准:(1)合并严重器质性病变

者;(2)合并自身免疫性疾病者;(3)合并严重心脑血

管疾病者。
1.2 治疗方法 两组均给予常规对症支持治疗,如
防治休克,改善微循环,解痉,止痛,抗感染,预防并发

症的发生,加强重症监护等。对照组采用生长激素治

疗:肌肉注射重组人生长激素(长春金赛药业股份有

限公司,国药准字S10980101),每天给药8
 

U。观察

组采用生长激素联合早期肠内营养治疗:(1)生长激

素用法、用量同对照组。(2)早期肠内营养治疗,即置

入鼻饲管至屈氏韧带以下空肠部位,注入5%葡萄糖

溶液500~1
 

000
 

mL,每天注入1次;第2天开始注入

167
 

kJ/kg肠内营养混悬液(纽迪希亚制药无锡有限

公司,国药准字H20030038),每天注入1次。两组患

者均连续接受7
 

d的治疗。
1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定 参照《重症急性胰腺炎的诊治指

南》[6]的判定标准:(1)显效———腹痛、腹胀、恶心、呕
吐等症状消失,实验室检查各指标恢复正常;(2)有
效———各项临床症状和表现有所缓解,实验室检查各

指标明显改善;(3)无效———症状仍旧比较严重,病情

无好转甚至加重。总有效率=(显效例数+有效例

数)/总病例数×100%。
1.3.2 疗效指标 检测两组血清清蛋白(ALB)、总
蛋白(TP)以及淀粉酶水平。于治疗前和治疗7

 

d后,
清晨空腹状态下采集静脉血5

 

mL,用EDTA抗凝,
1

 

500
 

r/min离心处理10
 

min,静置15
 

min后分离上

层血清,及时送检。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)
进行检测,使用全自动免疫生化分析仪及其配套试剂

进行检 测。血 淀 粉 酶 正 常 参 考 值 范 围:100~220
 

U/L;ALB正常参考值范围:20~40
 

g/L;TP正常参

考值范围:60~80
 

g/L。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件处理。计数

资料以例数或百分率表示,比较采用χ2 检验;计量资

料以x±s表示,比较采用t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗总有效率比较 与对照组相比,观察

组治疗总有效率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组治疗总有效率比较[n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效率

对照组 50 8(16.00) 25(50.00) 17(34.00) 42(84.00)

观察组 50 2(4.00) 20(40.00) 28(56.00) 48(96.00)

χ2 4.000 1.010 4.889 4.000

P 0.046 0.315 0.027 0.046

2.2 两组症状缓解和指标恢复时间的比较 观察组

腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复正常时间、住院时间均

短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  两组症状缓解和指标恢复时间的比较(x±s,d)

组别 n
腹痛缓解

时间

血淀粉酶恢

复正常时间
住院时间

对照组 50 5.10±1.38 10.12±2.56 31.60±9.74

观察组 50 4.56±1.09 8.79±2.02 26.58±7.75

t 2.171 2.884 2.852

P 0.032 0.005 0.005

2.3 两组血清ALB和TP水平的对比 两组治疗前

ALB和TP水平差异均无统计学意义(P>0.05);两
组治疗后ALB和TP水平均高于治疗前,且观察组高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组血清ALB和TP水平的对比(x±s,g/L)

组别 n
ALB

治疗前 治疗7
 

d后

TP

治疗前 治疗7
 

d后

对照组 50 18.41±3.78 26.18±6.65* 56.32±15.7963.20±17.81*

观察组 50 19.07±3.01 32.69±5.42* 55.04±14.9872.63±19.62*

t 0.966 5.365 0.416 2.516

P 0.337 <0.001 0.678 0.014

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  生长激素属于活性物质之一,有着多种生物特异

性,在抑制骨骼肌和肝脏的蛋白质分解、促进葡萄糖

和氨基酸的吸收方面有重要的作用,同时在糖原的合

成过程中扮演着增加者的角色,有利于逆转胰腺炎患

者的高代谢状态[7-8]。研究表明,对于胰腺炎患者给

予生长激素治疗性干预,能够有效阻断胰腺炎患者炎

症介质的释放,纠正体内的负氮平衡,促进胰腺坏死

的治愈[9]。目前,临床上常将生长激素与生长抑素联

合用于胰腺炎的治疗中,取得了理想的效果。早期营
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养治疗是重症患者不可缺少的一项治疗内容,通过及

时补充机体所需营养元素和能量,用于调节并促进机

体功能正常发挥。早期营养治疗根据给予的形式,可
以分为肠内营养和肠外营养治疗[10]。研究发现,早期

肠外营养治疗有良好的效果,但也存在一定的局限

性[11]。比如,长时间使用肠外营养支持,会造成肠道

菌群的紊乱,使其失衡,影响肠黏膜屏障功能的发挥,
诱发肠源性感染。相较于早期肠外营养治疗,早期肠

内营养治疗则能够很好地避免其不足,在补充机体所

需的营养元素的同时,能够很好地调节肠道菌群,使
其更好地参与到肠道功能的发挥中,减少胃黏膜损

伤,抑制炎性细胞因子的过度释放,减轻炎性反应,具
有效果好、安全性高的特点,已被广泛应用于临床重

症疾病的治疗中[12]。
本研究结果显示,观察组临床治疗总有效率高于

对照组(P<0.05),说明生长激素联合早期肠内营养

治疗重症急性胰腺炎效果明显,能够提升治疗的有效

性,而这与生长激素、早期肠内营养治疗各自特点和

优势的发挥不无关系。观察组的腹痛缓解时间、血淀

粉酶恢复正常时间、住院时间明显少于对照组(P<
0.05),表明在常规联合生长激素治疗基础上早期应

用肠内营养能够更好地促进症状改善,使得血淀粉酶

水平恢复正常。血淀粉酶是重症急性胰腺炎实验室

检查的重要指标之一,在疾病状态下其水平会有所上

升,且病情越严重水平越高[13]。生长激素与早期肠内

营养治疗,能够及时补充营养和能量,满足机体正常

活动的需求,抑制胰腺内外分泌和胃小肠分泌,降低

了酶的活性,起到保护胰腺细胞的作用,有利于胃肠

道吸收营养。重症急性胰腺炎发病后,机体不断释放

出炎性细胞因子,同时产生酶自身的不断消化,机体

处于不断分解结构蛋白的过程中,高代谢状态下容易

造成免疫功能失调和器官功能障碍[14]。生长激素能

够抑制蛋白质分解,逆转高代谢状态,联合早期肠内

营养治疗,能够调节患者的肠道菌群,改善患者胃肠

功能,使血清 ALB和TP水平逐渐恢复正常[15]。本

研究结果显示,观察组患者治疗7
 

d后的血清ALB和

TP水平均高于对照组(P<0.05),且处于更合理的

范围内,提示了生长激素联合早期肠内营养治疗重症

急性胰腺炎的效果更好。但需要注意的是,生长激素

的临床用药禁忌证,比如严重感染导致休克的患者禁

用,高血糖患者慎用。重症急性胰腺炎患者绝大部分

会伴有严重感染,且胰腺坏死也会导致高血糖,故此

时应慎用生长激素。
综上所述,生长激素联合早期肠内营养治疗重症

急性胰腺炎效果明显,能够缓解各项症状,改善血淀

粉酶和血清ALB、TP的异常状态,使其恢复正常,具

有较高的应用价值。
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