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摘要   目的： 研究奥曲肽及乌司他丁在胰周残留脓肿胆道镜下清创引流术治疗中的临床疗效。方法：

回顾性分析了2014年4月-2018年6月在航天中心医院住院治疗的184例胰周残留脓肿病历，按治疗不同

分为对照组、奥曲肽组、乌司他丁组、联合治疗组4组。对照组在常规治疗基础上给予胆道镜清创治

疗，其余三组在对照组治疗基础上分别给予醋酸奥曲肽、乌司他丁、醋酸奥曲肽联合乌司他丁治疗。比

较患者体温恢复与拔引流管时间、复发率和有效率，比较各组患者白细胞计数、中性粒细胞分类计数

（N%）、C反应蛋白（CRP）和血清降钙素原（PCT）以及血清TNF-α、IL-6、IL-8的改变情况。结

果：联合治疗组体温恢复正常和拔除引流管的时间及有效率均明显优于对照组（2.6±0.6 d，35.7±4 d，

97% vs 4.7±1.5 d，70.8±12.6 d, 82.6%，P＜0.05），两组比较差异有统计学意义；各组间的复发率比较

无显著性差异；3个用药组的WBC计数、N%、CRP、PCT恢复正常所需时间均优于对照组，且联合治

疗组又优于奥曲肽组和乌司他丁组，比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；血清TNF-α、IL-6、IL-8

变化，在术后第3d、第7d，联合治疗组优于对照组，各组治疗后均优于治疗前，差异均有统计学意义。

治疗1周疗效评估，联合治疗组均优于对照组、奥曲肽组、乌司他丁组。结论：在胰周残留脓肿胆道镜

下清创引流术治疗中,无论单用还是联合应用醋酸奥曲肽和乌司他丁，WBC计数、N%、CRP、PCT以及

血清TNF-α、IL-6、IL-8恢复时间均优于不用药组且联合用药组的临床疗效优于两药单用，而用药组

均优于不用药组，因此，值得推荐临床进一步实践与应用。
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Abstract   Objective:  To analyze the clinical efficacy of octreotide together with ulinastatin in the treatment 
of  residual peripancreatic abscess after debridement and drainage under choledochoscopy. Methods: 184 cases 
of residual peripancreatic abscess hospitalized in the Aerospace Center Hospital from April 2014 to June 2018 
were retrospectively analyzed. According to different treatments, they were divided into control group, octreotide 
group, ulinastatin group and combination treatment group. The control group was given choledochoscopy 
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debridement on the basis of conventional treatment. The other three groups were treated with octreotide acetate, 
ulinastatin, octreotide acetate together with ulinastatin respectively on the basis of the control group treatment. 
The temperature recovery time, the drainage tube removal time, the recurrence rate and clinical efficacy rate of the 
patients were compared. The changes of WBC count, neutrophil count (N%), C reactive protein (CRP) and serum 
procalcitonin (PCT) and serum TNF-α, IL-6 and IL-8 of the patients in the groups were also compared. Results: 
The temperature recovery time, the drainage tube removal time and clinical efficacy rate of the combination  
group were significantly better than those of the control group (2.6±0.6 days, 35.7±4 days,97% vs 4.7±1.5 days, 
70.8±12.6 days,82.6%, P＜0.05). The difference between the two groups was statistically significant. There was 
no significant difference in recurrence rates among the groups. The time required for WBC count, N%, CRP, 
and PCT to return to normal in the three treatment groups was superior to that of the control group, and the 
combination treatment group was superior to the octreotide group and the ulinastatin group. The changes of serum 
TNF-α, IL-6 and IL-8 of the combination treatment group were better than those of the control group on the 3rd 
and 7th day after treatment. The changes after treatments of each group were better than those before treatment, 
and the differences were statistically significant. Efficacy of the combination group after one-week treatment was 
better than that of the other three groups. Conclusion: The recovery time of WBC count, N%, CRP, PCT and 
serum NF-d, IL-6 and IL-8 in the treatment of peripancreatic residual abscess by debridement and drainage under 
choledochoscopy combined with single or combination of octreotide acetate and ulinastatin was better than that of 
the drug-free group. The clinical efficacy of the combination group was better than the treatment of the two drugs 
separately used, while the drug group was better than the drug-free group. Therefore, it is worthy to carry out 
further clinical practice and application. 
Keywords：  residual peripancreatic abscess; choledochoscopy; minimally treatment; octreotide; ulinastatin

胰周坏死组织感染或胰周脓肿是重症急性

胰腺炎治疗后期常见的并发症，也是导致患者

死亡的主要原因之一。目前，经皮穿刺引流术

（Percutaneous Catheter Drainage，PCD）是早期治

疗胰周液体积聚或胰周脓肿的主要方法。但是，

单纯PCD很难引流完全，从而残留脓肿。残留的脓

肿仍会引起严重的感染，单纯采取内科治疗难以控

制。微创手术清除引流坏死组织、脓液是目前临床

有效的治疗方法。醋酸奥曲肽和乌司他丁是胰腺炎

治疗中的常用药物，可以有效地抑制胰液分泌和改

善机体微循环、促进机体恢复。航天中心医院利用

胆道镜对残留脓肿进行坏死组织清除引流，并配合

奥曲肽、或乌司他丁、或两药联合应用，取得了满

意疗效。本研究主要探讨利用胆道镜进行胰周残留

脓肿微创清创治疗中联合醋酸奥曲肽、乌司他丁治

疗的临床效果。

1   资料与方法
1.1   病历

选择2014年4月-2018年6月在航天中心医院住

院治疗的184名胰周残留脓肿患者病例。根据治疗

方法将184名患者病历分为单纯胆道镜清创引流组

（对照组）、胆道镜清创引流+醋酸奥曲肽治疗组

（奥曲肽组）、胆道镜清创引流+注射用乌司他丁

治疗组（乌司他丁组）和胆道镜下脓肿清创引流+

醋酸奥曲肽+注射用乌司他丁组（联合治疗组）四

组，每组46个患者病例，如表1所示。其中，单纯

胆道镜清创组有28个男性病例，女性18例，年龄

35～72岁，平均年龄51.4±3.7岁；奥曲肽组男性30

例，女性16例，年龄30～65岁，平均年龄49.3±3.3

岁；乌司他丁组男性25例，女性21例，年龄26～70

岁，平均年龄53.2±4.7岁；联合治疗组男性26例，

女性20例，年龄28～69岁，平均年龄48.3±4.1岁。

四组患者在年龄、性别、严重并发症等一般资料方

面比较无显著性差异。所有患者均签属了研究知情

同意书，并获得了医院伦理委员会批准。

1.2   纳入和排除标准

纳入标准：重症胰腺炎并发胰周脓肿患者单

纯采用引流不彻底、残留脓肿者；感染症状明显，

伴有高热，血常规提示白细胞总数、中性粒细胞分

类计数均升高；经腹部CT确诊为胰周残留脓肿，
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并排除其他系统感染可能的患者。

排除标准：重症急性胰腺炎急性期炎症未被

控制者；伴有其他系统感染，影响疗效评估者；伴

有严重的凝血异常，不能进行微创清创者；严重的

心肺疾病，影响治疗者；两种药物过敏者。

表 1   四组患者一般资料情况

组别 例数 男 女 年龄 （平均年龄）/ 岁 有无严重并发症

对照组 46 28 18 35 ～ 72（51.4±3.7） 无

奥曲肽组 46 30 16 30 ～ 65（49.3±3.3） 无

乌司他丁组 46 25 21 26 ～ 70（53.2±4.7） 无

联合治疗组 46 26 20 28 ～ 69（48.3±4.1） 无

1.3   治疗方法 	

所有病人入院后均通过腹部增强CT检查，确

定残留脓肿情况，（如大小、形状、位置及周围

毗邻脏器的关系），寻找穿刺路径，制定穿刺治

疗方案。首先，在CT引导下进行脓肿穿刺引流，

随后，逐渐扩张窦道至能置入胆道镜进行坏死组

织清除，置入引流管，术后持续灌洗、引流。如

引流不畅，及时更换引流管。7～10 d后复查CT，

评估脓肿情况，决定是否再次进行胆道镜下清创

治疗。症状消失，CT提示脓腔消失，拔除引流

管，治疗结束。胆道镜组在外科基本治疗（抗生

素、输液、营养支持等）的基础上仅给予胆道镜

清创治疗；奥曲肽组，在胆道镜组治疗的基础上

加用醋酸奥曲肽（商品名：善宁；厂家：Novartis 

Phamrmis Stein AG；规格：0.1 mg）治疗，用法：

醋酸奥曲肽0.6 mg +生理盐水50 mL，2 mL·h-1泵

入，24 h维持，连续治疗7 d；乌司他丁组，在胆

道镜组基础上，加用注射用乌司他丁（商品名：

天普洛安；厂家：广东天普生化医药股份有限公

司；规格：2.5万单位）治疗。用法：注射用乌司

他丁10万单位+10%葡萄糖注射液250 mL，静脉滴

注，2次·d-1，连续治疗 3 d 后，减量为5万单位+

注射用乌司他丁10%葡萄糖注射液250 mL，静脉滴

注，2次·d-1，持续 4 d。联合治疗组，在胆道镜

组基础上联合用醋酸奥曲肽和注射用乌司他丁治

疗，两药用法同奥曲肽组和乌司他丁组。试验符

合《药物临床试验质量管理规范》（2003年）。

1.4   观察指标

（1）观察四组患者体温恢复正常时间、引

流管拔除时间、术后半年复发率。（2）观察四组

患者白细胞计数、中性粒细胞分类计数（N%）、

CRP（C反应蛋白）和血清降钙素原恢复正常时

间。检测所有患者入院时、治疗后第 1 d、3 d、7 d 

TNF-α、IL-6、IL-8的变化情况。

1.5   疗效评价

用控制、显效、有效、无效标准来评价[1]。

（1）控制： 1周内，体温恢复正常，各种不适症

状消失，实验室检测指标恢复正常， CT提示脓

腔减少超过3/4，引流量少于10 mL·d-1。（2）显

效： 1周内，体温正常，偶有不适症状，检测指标

大部分正常， CT提示脓腔减少1/2，引流量10～50 

mL·d-1。（3）有效：1周内，体温明显控制，腹

部症状好转，检测指标好转， CT提示脓腔减少不

足1/2，引流量大于50 mL·d-1。（4）无效：仍间

断有发热，或有腹痛等不适，CT提示脓腔减少不

明显。

1.6   随访

所有患者术后均经门诊随访，术后6个月均复

查腹部增强CT，明确有无脓肿复发。术后6个月内

所有病人均无失访。

1.7   统计学方法

数据分析采用SPSS20.0软件进行。计量资料以

均数±标准差（x—±s）表示，计数资料以百分数表

示。计量资料两个组的比较采用t检验，等级资料

用Ridit分析， P＜0.05为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   体温恢复时间、拔引流管时间和半年复发率

联合治疗组、奥曲肽组、乌司他丁组和对照组

的体温恢复正常时间和拔除引流管时间，如表2所

示，联合治疗组、奥曲肽组、乌司他丁组与对照组
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比较具有显著性差异（P＜0.05），表明胆道镜清创

加给药治疗好于单独胆道镜清创治疗。奥曲肽组及

乌司他丁组与联合治疗组相比，治疗时间长于联合

治疗组。四组的半年复发率则差异无统计学意义。

表 2   各组患者体温恢复正常、引流管拔除时间、半年复发率

组别
体温恢复正常

时间 /d

引流管拔除

时间 /d

半年复发率

/%

对照组 4.7±1.5 70.8±12.6 2.2

奥曲肽组 3.2±0.8 △ a 41.5±5.4 △ a 4.3

乌司他丁组 3.5±1.1 △ a 47.1±7.6 △ a 2.2

联合治疗组 2.6±0.6 △ 35.7±4.3 △ 2.2

注：△与对照组比较，P ＜ 0.05；a：与联合组比较 P ＜ 0.05。

2.2   血WBC计数、N%、CRP、PCT恢复正常所

需时间

四组患者WBC计数、N%、CRP、PCT恢复正常

所需时间，奥曲肽组、乌司他丁组、联合治疗组明

显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

联合治疗组明显少于奥曲肽组和乌司他丁组，差异

有统计学意义。奥曲肽组与乌司他丁组比较，则无

统计学差异。见表3。

表 3   各组患者WBC计数、N%、CRP、PCT恢复正常时间比较

组别 WBC计数 N/% CRP PCT

对照组 7.4±1.3 10.6±2.1 13.2±3.6 9.8±3.0

奥曲肽组 6.4±2.0△ab 9.4±1.9△ab 11.7±3.6ab 8.4±2.3△ab

乌司他丁组 6.3±1.5△a 8.9±1.8△a 9.7±3.0△a 8.0±2.0△a

联合治疗组 4.7±1.0△ 5.7±1.3△ 7.4±1.9△ 5.3±1.9△

注：△：与对照组比较， P ＜ 0.05；a：与联合组比较 P ＜ 0.05；b：奥曲肽组与乌司他丁组比较 P ＞ 0.05。

2.3   治疗前后血清TNF-α、IL-6、IL-8的变化

各组治疗前血清TNF-α、IL-6、IL-8值比较

无显著性差异。在术后第3 d、第7 d，联合治疗组

与对照组比较有显著性差异（P＜0.05），奥曲肽

组和乌司他丁组与对照组比较，无显著性差异。所

有组，治疗后第1 d、3 d、7 d与治疗前比较，均有

显著性差异（P＜0.05），如表4所示。

表 4   各组患者血清 TNF-α、IL-6、IL-8 治疗前及治疗后变化

指标 组别 治疗前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

TNF-α 对照组 421.6±110.7 346.1±120.3* 251.2±70.3* 121.4±32.1*

奥曲肽组 408.3±98.4 330.2±113.2* 224.5±64.2* 120.1±34.9*

乌司他丁组 433.1±120.1 337.2±130.7* 240.1±80.4* 130.7±30.7*

联合治疗组 426.4±103.6 320.3±103.2* 200.1±53.4* △ 102.4±31.1* △

IL-6 对照组 130.0±34.1 110.5±30.1* 75.3±12.4* 45.7±8.4*

奥曲肽组 124.7±35.4 104.5±28.7* 74.7±11.7* 43.6±7.9*

乌司他丁组 128.7±28.6 112.1±27.6* 72.7±12.1* 45.1±6.1*

联合治疗组 120.6±27.8 98.7±26.4* △ 57.8±11.8* △ 40.3±5.7*

[（—x±s）/pg·mL-1]

（—x±s）
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指标 组别 治疗前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

IL-8 对照组 56.7±9.8 44.7±8.7* 42.1±7.6* 36.8±6.1*

奥曲肽组 55.6±10.4 43.2±9.7* 41.7±8.4* 37.1±5.6*

乌司他丁组 53.4±8.5 43.9±10.0* 42.4±7.8* 35.4±7.0*

联合治疗组 54.5±8.7 39.7±10.2* 37.5±6.7* △ 32.4±5.6* △

注：*：组内各观测点与治疗前比较，P ＜ 0.05；△：组间与对照组比较， P ＜ 0.05。

续表4

2.4   疗效评价

奥曲肽组、乌司他丁组和联合治疗组的疗效

均高于对照组，但是，只有联合治疗组与对照组比

较具有高度显著性差异（P＜0.01）；并且，联合

治疗组疗效优于奥曲肽组、乌司他丁组，联合治疗

组疗效与奥曲肽组、乌司他丁组比较也具有显著性

差异（P＜0.05）。结果如表5和表6所示。

表5   各组患者临床疗效评价

疗效 对照组 奥曲肽组 乌司他丁组 联合治疗组

无效 6 2 2 1

有效 10 11 12 4

显效

控制

20

10

15

18

16

16

13

28

表6   Ridit分析结果

组别 奥曲肽组 乌司他丁组 联合组

对照组 0.12194 0.23272 0.00019

奥曲肽组 - 0.71798 0.03054

乌司他丁组 - - 0.01072

 注： P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

4   讨论
4.1   奥曲肽和乌司他丁治疗急性胰腺炎的作用机理

重症胰腺炎约占急性胰腺炎的20%，发病机

制较为复杂，机体内的酶异常激活，破坏正常的

胰腺腺泡细胞，并释放大量炎性因子，引起级联

放大反应，导致全身性炎性反应[2]。目前认为与重

症急性胰腺炎有关的细胞因子是TNF-α、IL-6、

IL-8。TNF-α为一线细胞因子，最早升高且起核

心作用，不仅可使毛细血管通透性增加，炎性细胞

浸润，导致组织坏死，而且还能刺激IL-6、IL-8等

细胞因子释放，导致瀑布式反应[3-4]。可分别引起

肝细胞产生一系列急性时相蛋白和使中性粒细胞脱

颗粒，释放弹力蛋白酶，引起组织破坏。因此，阻

断TNF-α、IL-6、IL-8的激活是控制炎症进一步

加重的关键。

奥曲肽是人工合成的八肽环状化合物，与天

然内源性生长抑素作用类似，能抑制胰腺内激素过

多分泌，保护胰腺细胞的细胞膜[5]。同时，奥曲肽

（例数）

（P 值）



中国药事  2019 年 8 月  第 33 卷  第 8 期934

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

还能有效的抑制、降低机体内血小板活化因子引

发的并发症，促进受损的胰腺组织恢复[6]。乌司他

丁为蛋白酶抑制剂，具有抑制胰蛋白酶等各种胰酶

活性的作用，可以减少炎性介质释放、稳定溶酶

体膜和改善机体微循环，从而改善患者预后[7]。孙

兵等[8]发现乌司他丁与奥曲肽联合使用可以发挥药

物的不同治疗优势，有效的改善患者症状，促进机

体恢复。急性胰腺炎时联合使用奥曲肽和乌司他

丁治疗，具有明显的协同作用，可显著提高治疗

效果[9]。

4.2   胰周残留脓肿的特点及微创外科治疗的意义

重症胰腺炎胰周脓肿不同于普通脓肿：（1）

液化不完全，胰周坏死组织因为胰酶的作用，坏

死液化不完全，只靠单纯的引流很难引流彻底[10]；

（2）脓腔不规则，腔内呈“山谷”样，坏死组织

存在谷间[11]，单纯引流很难引流彻底。国外报道[12]

只有33％的患者通过穿刺引流能彻底解决问题。另

有文献报道[13-14]，单纯的引流或内镜超声引导下的

引流对胰周液体积聚和胰周假囊肿治疗效果较好，

但是，对包裹性胰周坏死继发感染的治疗很难彻底

引流，需要联合坏死组织清除手术。残留脓肿腔内

则主要是难以引出的液化不全的组织，胆道镜下可

见坏死组织像“水草样”悬挂于脓壁上[11]，不容易

脱落。因此，不适合再次引流治疗。采用微创清创

联合引流的方法，可以在较小的创伤下，最大程度

地清除坏死组织，并将其排出，从而促进脓腔快速

愈合。

4.3   奥曲肽和乌司他丁在胰周残留脓肿微创外科

治疗中的应用

胰腺残留脓肿仍会引起反复高热，甚至引起全

身炎症反应综合征，危及生命。临床研究提示[15]，

受损的胰腺组织会成为炎性刺激物或者抗原，激活

炎症反应，可促炎性介质释放，加重了患者的炎症

反应。因此，抑制炎症反应，改善患者微循环，对

胰周残留脓肿的治疗具有重大意义。依据上述原

理，在胰腺残留脓肿微创治疗过程中，应用奥曲肽

和乌司他丁，同样可以减少胰液分泌，减少炎性介

质释放，改善微循环。

本研究结果表明，胰周残余脓肿胆道镜下清

创引流术后，联合应用醋酸奥曲肽和乌司他丁治

疗，治疗3 d、7 d，检测血清TNF-α、IL-6、IL-8

值明显降低，与对照组比较具有显著性差异，其疗

效显著。而单一用药，虽然血清TNF-α、IL-6、

IL-8也较对照组恢复快，但是，无显著性差异。

患者WBC计数、N%、CRP、PCT恢复正常所需时

间，联合用药组明显短于其他三组（P＜0.05）。

体温恢复正常和拔除引流时间联合治疗组均优于

其他三组（P＜0.05）。疗效评价经过Ridit分析发

现，联合治疗组的疗效明显优于对照组、单用药

组。四组患者半年复发率无显著性差异。说明这两

种药物在治疗胰腺残余脓肿时也具有协同作用，可

以快速降低炎性介质，有利于病情恢复。综上所

述，微创外科清创联合应用奥曲肽和乌司他丁可有

效地控制机体的炎症反应，减少胰液进一步损害，

缩短病人的病程，利于病人康复，临床中可进一步

推广应用。
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