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醋酸奥曲肽联合血栓通治疗急性胰腺炎 36例临床观察
李兴泽

（甘肃省会宁县疾控中心 会宁 730700）

摘要：目的：探讨醋酸奥曲肽和血栓通二者联合用于治疗急性胰腺炎的临床疗效。 方法：选择急性胰腺炎患者 72 例，随机分

组，Ⅰ组 36 例以醋酸奥曲肽和血栓通结合施治，Ⅱ组 36 例单纯采用醋酸奥曲肽施治，其他常规治疗方案相同，观察两组患者症状
缓解情况，对比疗效。结果：Ⅰ组总有效率为 94.44%（34/36），Ⅱ组为 72.22%（26/36），Ⅰ组高于Ⅱ组，P<0.05。两组经过治疗后，腹痛
缓解、胰腺水肿恢复、住院等各项平均用时比较，均为Ⅰ组少于Ⅱ组，P<0.05。 结论：醋酸奥曲肽联合血栓通治疗急性胰腺炎，总体
疗效显著，且可以有效缩短患者症状改善用时，减轻病患痛苦，应当加以推广。
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%%%%%%%%急性胰腺炎为急腹症常见种类，在急腹症中的
发病率占第 3位 ~第 5位[1]，发病原因较多，比如暴
饮暴食、胆道疾病、胰管堵塞，以胰酶激活、胰腺局
部炎症为主要病变表现，可能伴随发生其他多个脏
器的功能障碍[2]，患者能够感受到明显的腹痛症状，
病情严重程度不一，死亡率较高[3]。 临床医师将急性
胰腺炎分为急性水肿及急性坏死两种类型，急性水
肿患者症状普遍较轻， 可经数天治疗而得以缓解，
急性坏死病患普遍存在电解质紊乱、 胰腺假囊肿、
胰腺脓肿等严重症状，情况较为危急[4]，需要及时救
治。 我院采用醋酸奥曲肽联合血栓通治疗 36例急
性胰腺炎患者， 并与 36例单纯用醋酸奥曲肽治疗
者进行疗效对比。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本次研究所选 72 例病患为我院
2008年 1月 ~2012年 6月收治，男 48例，女 24例，
年龄 18~82岁，平均年龄（44.2±9.5）岁。 入院时有
上腹部疼痛、发热、恶心呕吐症状，经医师诊断及影
像学检查， 确诊为急性胰腺炎。 其中暴饮暴食 14
例、胆道感染病史 33例、脂肪摄取过量 11例、原因
不明 14例，均无醋酸奥曲肽、血栓通禁忌证，排除
慢性胆囊炎、胆胰结石、妊娠期、哺乳期患者。 随机
分为两组，Ⅰ组 36例，Ⅱ组 36例，两组在年龄、性
别、病因、病情、病症表现等方面比较，差异无显著
性，P＞0.05，有可比性。
1.2%%%%治疗方法 常规治疗： 禁食禁饮、 抗感染、抗
酸、补钾、补液、胃肠减压，两组常规治疗方案完全
相同。 Ⅰ组：醋酸奥曲肽（国药准字 H20090272）0.3%
mg，加入 500%mL%5%葡萄糖注射液中，静脉滴注，每
日 2 次，3~5%d 为 1 个疗程； 血栓通（国药准字
Z44023082）500%mg， 加入 250%mL%0.9%氯化钠注射
液中，静脉滴注，每日 1次，3~5%d 为 1个疗程。 Ⅱ
组：单用醋酸奥曲肽，用法及用量如Ⅰ组。 治疗中，
仔细观察记录患者的腹痛症状、胰腺水肿症状恢复

时间以及患者住院时间，计算两组平均用时，进行
组间比较。
1.3%%%%疗效评定 参照《中医消化病指南》中疗效评
定标准，以上腹部压痛、腹痛腹胀、反跳痛、发热、恶
心呕吐、血清淀粉酶几项症状为判定指标。 显效：以
上症状中，3项症状于治疗 3%d内完全好转，患者恢
复正常；减轻：以上症状中，2项于治疗 7%d内彻底
恢复；无效：治疗 7%d后，恢复正常的症状不足两项。
显效、减轻均为有效。
1.4%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS13.0 统计工
具，计量资料以(X%±S)表示，采用 t检验，计数资料
采用 字2检验，P<0.05为差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 Ⅰ组经过治疗， 总有效率为
94.44%（34/36），其中显效 16 例（44.44%），减轻 18
例（50.00%），无效 2 例（5.56%）；Ⅱ组总有效率为
72.22%（26/36），其中显效 12 例（33.33%），减轻 14
例（38.89%），无效 10例（27.78%）：两组总有效率比
较，Ⅰ组明显高于Ⅱ组，P<0.05。
2.2%%%%症状缓解与住院时间 见表 1。 Ⅰ组治疗后腹
痛症状与胰腺水肿症状的缓解时间及住院时间均
明显少于Ⅱ组，P<0.05。

表 1%%%%两组病患症状缓解与住院时间比较 (X%±S)%%%%min

3%%%%讨论
急性胰腺炎为常见疾病，病情轻重不等，病症

较轻的患者以腹痛、胰腺水肿为主要症状，存在自
限性，预后效果良好，病情较重患者可能出现出血、
坏死、腹膜炎、继发感染、休克等症状，病死率高[5]。
为避免轻型胰腺炎转变为重症胰腺炎，或重症胰腺
炎发生进行性加重现象， 使患者得到高效救治，临
床医师在治疗此病症时，普遍倾向于实施早期常规

组别 n 腹痛缓解时间 %胰腺水肿恢复时间 住院时间

%Ⅰ组
Ⅱ组

% P

36
36

6.1±1.8
%12.1±3.6

%%%%%%<0.05

131.4±30.4
206.2±38.9

%%%%%%%<0.05

226.5±19.9
312.3±25.6
%%<0.05
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治疗， 以便于使其他对症治疗得到良好的基础条
件。 本研究 72例患者均开展了抗感染、抗酸、补液、
补钾、禁食禁饮、胃肠减压等常规治疗。

目前， 对治疗急性胰腺炎对症支持药物来讲，
醋酸奥曲肽为主要类型之一，具有良好疗效。 醋酸
奥曲肽属于人工合成的八肽衍生物，具备生长抑素
的相关药理作用，可实现对于胃酸、生长激素、甲状
腺激素等物质分泌的有效抑制，同时使门静脉压力
降低，胃肠蠕动得到抑制，进而达到治疗目标[6]。 本
研究中 36例病患单纯以醋酸奥曲肽施治， 结果总
有效率为 72.22%，证明此种药物用于急性胰腺炎临
床治疗有较好的效果。 但是，这种疗效相对较低，可
以增加辅助药物以提高疗效。 治疗急性胰腺炎的辅
助药物中，血栓通比较常见。 据报道，血栓通与醋酸
奥曲肽联合，可充分提高整体疗效，同时缩短患者
的各类主要病症改善所需要的时间，促进患者在治
疗后得到尽快恢复。 我院将血栓通和醋酸奥曲肽进
行联合， 用于 36 例病患治疗， 结果总有效率为
94.44%，明显高于单纯用醋酸奥曲肽者，这与临床
报道的结论一致。 而且，本研究中，研究者还发现联
合使用两种药物，可使患者腹痛及胰腺水肿症状改
善的时间有效缩短， 并减少患者住院治疗的时间，
优势显著。 醋酸奥曲肽联合血栓通治疗急性胰腺炎
的机理为：患者静脉注射血栓通注射液后，可使自

体血小板活性迅速降低， 对血小板的聚集造成干
扰，血液中存在的纤维蛋白酶活性提升，达到增加
血管柔韧度、减轻血管损伤、降低血脂黏度、调整血
脂浓度、改善微循环的作用。

综上所述， 临床医师在治疗急性胰腺炎时，以
常规治疗方案为基础，联合使用醋酸奥曲肽和血栓
通，可以有效提高整体有效率，缩短患者症状缓解
的时间，减轻患者痛苦，使患者尽快痊愈出院。 本次
研究中，研究者还发现暴饮暴食、胆道疾病及脂肪
摄取过量为主要致病原因，在药物治疗同时，从这
几方面入手，引导患者实施预防也极为必要。 本次
研究，研究者未针对临床报道中关于醋酸奥曲肽副
作用的记载开展用药安全性研究工作，在未来研究
中，还将在这一方面进一步深入，在确保疗效的基
础上，降低用药危害。
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离子导入联合推拿治疗腰椎间盘突出症疗效研究
刘平

（江苏省淮安市中医院骨伤科 淮安 223001）
摘要：目的：研究离子导入联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：选取 2011 年 7 月 ~2013 年 7 月于我院就诊的

78 例腰椎间盘突出患者，随机分为治疗组和对照组各 39 例，对照组采用推拿疗法治疗，治疗组采用离子导入联合推拿治疗，分析

比较两组治疗效果。 结果：治疗组总有效率 84.6%，对照组总有效率 53.8%，两组差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：离子导入联

合推拿方法治疗腰椎间盘突出症效果显著，症状改善满意，功能恢复理想，能较好提高患者生活质量，值得临床推广。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是因为腰椎间盘髓核、纤维环
及软骨板， 尤其是髓核有不同程度的退行性改变
后，在外力因素的作用下，椎间盘纤维环破裂，髓核
组织从破裂之处突出或脱出于后方或椎管内，导致
相邻脊神经根遭受刺激或压迫， 从而产生腰部疼
痛、一侧下肢或双下肢麻木、疼痛等一系列临床症
状。腰椎间盘突出症以 L4~5、L5~S1发病率最高。中国
传统医学把腰椎间盘突出症归属于“腰痛、腰腿痛”
范畴。 目前治疗腰椎间盘突出症以保守治疗为主，
包括理疗、推拿、针灸、牵引等方法。 我科在 2011年

7月 ~2013年 7月应用离子导入联合推拿治疗腰椎
间盘突出症收到良好临床疗效。 现汇报如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院自 2011年 7月 ~2013年
7月收治的腰椎间盘突出症患者 78例， 其中男 42
例，女 36例，年龄 35~65岁，平均（50.3±2.1）岁，病
史 2周 ~10年。 所有患者均符合《中药新药临床研
究指导原则》 及全国高等学校教材 2008%年第 7%版
《外科学》[1]椎间盘突出症诊断标准，排除正在使用
其他疗法、合并有其他严重原发性疾病及其他不适
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