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丙氨酰谷氨酰胺辅助治疗重症胰腺炎合并重度感染患者的
效果观察
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摘要：目的：探讨急性重症胰腺炎合并重度感染患者经丙氨酰谷氨酰胺辅助治疗的效果。 方法：采用掷币法将 2017 年 3 月
~2020 年 6 月收治的急性重症胰腺炎合并重度感染患者 95 例分为对照组 47 例和观察组 48 例。 对照组在常规干预基础上静脉滴

注乌司他丁、亚胺培南，观察组在对照组基础上联合丙氨酰谷氨酰胺辅助治疗，均治疗 14%d，对比两组肠黏膜屏障指标、炎症介质

改善情况及胃肠、胰腺功能恢复时间。 结果：观察组血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、肠鸣音恢复时间、排便恢复时间均短于

对照组（P＜0.05）；治疗 14%d 后，观察组血清 DAO、D- 乳酸及尿 L/M 水平均较对照组低（P＜0.05）；观察组治疗 14%d 后 CRP、IL-6、
TNF-α 及 IL-8 均较对照组低（P＜0.05）。 结论：丙氨酰谷氨酰胺可促进重症胰腺炎合并重度感染患者胃肠和胰腺功能恢复，改善其

炎症和肠道黏膜屏障。
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急性重症胰腺炎占全部急性胰腺炎的 10%以
上，具有高致死率、多并发症等特点[1]。 随着外科医
疗技术的发展，急性重症胰腺炎早期病死数量有所
下降，但感染所致死亡人数仍居高不下，故寻求急性
重症胰腺炎合并重度感染的有效治疗方案十分必
要。乌司他丁可抑制溶酶体相关水解酶，改善急性胰
腺炎症状[2]，亚胺培南主要用于厌氧菌、革兰阳性菌
等所致的腹腔、胆道等部位感染，两者联合可较好地
改善急性胰腺炎患者的症状及炎症反应，但对腹腔
重度感染治疗的效果欠佳。 本研究采用肠外营养补
充剂丙氨酰谷氨酰胺辅助亚胺培南、乌司他丁治疗
急性重症胰腺炎重度感染患者，获得确切疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经医院医学伦理委员会许可，选取
2017年 3月 ~2020年 6月间符合纳入及排除标准的
95例急性重症胰腺炎合并重度感染患者作为研究对
象。 纳入标准：（1）伴上腹部疼痛，淀粉酶血清水平＞
正常值×3，符合重症胰腺炎相关诊断标准[3]；（2）发
病时间＜1%d， 且急性生理与慢性健康状况评分
（APACHEⅡ）得分 8分及以上；（3）合并有胰腺周围
广泛渗出、胰腺坏死、脓肿等并发症；（4）签署知情同
意书。 排除标准：（1）合并内科严重疾病者；（2）意识
模糊、昏迷者；（3）有相关药物禁忌证者。 采用掷币
法将患者分为对照组 47例和观察组 48例。 观察组
女 17 例，男 31 例；年龄 23~63 岁，平均（44.84±
8.33）岁；病因：酗酒 8例，暴饮暴食 15例，胆管相关
疾病 24 例， 其他 1 例； 发病时长 1~15%h， 平均
（5.35±1.24） h。 对照组女 14例， 男 33 例； 年龄

24~65岁，平均（45.05±8.67）岁；病因：酗酒 7例，暴
饮暴食 18例，胆管相关疾病 21例，其他 1例；发病
时长 1~14%h，平均（5.25±1.18）h。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 在常规胃肠减压、禁食、营养支持、
水、电解质纠正及液体复苏等干预基础上，对照组静
脉滴注乌司他丁注射液（国药准字 H20040505）20%
kU/次，1次 /d，静脉滴注注射用亚胺培南西司他丁
钠（国药准字 H20067765）1%g/次，2次 /d。 观察组在
对照组基础上静脉滴注丙氨酰谷氨酰胺注射液（国
药准字 H20053877）20%g/次，1次 /d。 两组均持续治
疗 14%d。
1.3%%%%观察指标 （1）胃肠及胰腺相关功能指标恢复
情况：记录两组患者肠鸣音、排便及尿液、血液中淀
粉酶恢复至正常时间。（2）肠黏膜屏障功能：治疗前、
治疗 14%d后检测比较两组血清二胺氧化酶（DAO）、
D-乳酸及尿乳果糖 /甘露醇（L/M）水平，其中 L/M
经高效液相色谱法检测，DAO和 D-乳酸行分光光
度法检测。（3）炎症介质：治疗前、治疗 14%d后采用
酶联免疫法检测两组 C反应蛋白（CRP）、白介素 -8
（IL-8）、 肿瘤坏死因子 -α（TNF-α） 及白介素 -6
（IL-6）水平。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件行数
据分析，分类计数资料用%表示，采用 字2检验，计量
数据用（x%±s）表示，行独立 t检验。 P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组胰腺及胃肠功能相关指标恢复情况比较
观察组血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、肠鸣
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音恢复时间、 排便恢复时间均短于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组胰腺及胃肠功能相关指标恢复情况比较（d，x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组肠黏膜屏障功能相关指标比较 治疗 14%
d后，观察组血清 DAO、D-乳酸及尿 L/M水平均较
对照组低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肠黏膜屏障功能相关指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗 14%d后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组炎症介质水平比较 观察组治疗 14%d后
CRP、IL-6、TNF-α及 IL-8均较对照组低（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗 14%d后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
机体正常状态下存在胰腺腺泡阻断胰酶入侵功

能、胰管粘多糖保护及胰腺处血流中存在胰酶中和
物质等防御胰酶自身消化的因素，当出现胰泡内进
入感染的胆汁、胰管堵塞、诱导胰酶分泌相关因子增
加等情况时，该防御体系被打破而发生急性胰腺炎，
激活相应区域的脂肪酶、弹性硬蛋白酶、胶原酶及蛋
白水解酶等酶系统，造成局部坏死、出血及炎症扩
散，最终导致肺、心等脏器损伤和功能障碍，甚至休
克危及其生命[4]。 近年来随着医疗科技的不断进步，
急性胰腺炎所致休克及死亡率大大降低，但患者常
规治疗时需行禁食干预，患者营养摄取不足，引起肠
道黏膜发生萎缩、通透性增加，从而使大肠杆菌等转
移至腹腔，导致腹腔感染，增加治疗难度和病死率，
故寻求急性胰腺炎合并感染患者快速、有效治疗方
案十分必要[5]。
研究表明，急性重症胰腺炎患者发病时，患者炎

症、应激及禁食等因素使其肠道黏膜通透性和屏障
作用被破坏，病原菌更易进入腹腔和血液，导致炎症
和感染的进一步加重[6]，DAO、D乳酸及 L/M为肠黏

膜损伤和通透性评价的常见、敏感指标。本研究结果
显示，治疗 14%d后，观察组血清 DAO、D-乳酸及尿
L/M水平均较对照组低（P＜0.05），提示丙氨酰谷氨
酰胺辅助治疗对急性重症胰腺炎合并重度感染患者
肠黏膜屏障具有显著改善效果， 可能是对照组仅进
行抑酶、 抗炎， 但患者肠道黏膜屏障通透性改善有
限，而丙氨酰谷氨酰胺可营养肠壁细胞，增加其总重
和蛋白含量，阻碍肠细胞移位，减少肠道绒毛脱落和
萎缩的发生，保护其完整性，从而有利于屏障功能的
恢复。
研究表明， 炎症介质的累积和关联作用是急性

胰腺炎患者出现全身性炎症及血容量降低、 血管渗
漏等并发症的重要因素[7]，故临床该病治疗多以炎
症的改善、控制位主要方向。 本研究结果显示，观察
组治疗 14%d后 CRP、IL-6、TNF-α及 IL-8 均较对照
组低（P＜0.05），提示丙氨酰谷氨酰胺可提高急性重
症胰腺炎合并重度感染治疗的炎症改善效果。 究其
原因可能和丙氨酰谷氨酰胺在乌司他汀、 亚胺培南
抗菌、抑酶基础上，可改善急性重症胰腺炎合并重度
感染患者肠道黏膜屏障， 阻断大肠杆菌等微生物进
入腹腔，减轻感染，同时可对炎症介质释放产生拮抗
作用抑制其扩散有关。本研究结果还表明，观察组血
淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、肠鸣音恢复时
间、排便恢复时间均短于对照组（P＜0.05），提示丙
氨酰谷氨酰胺辅助改善急性重症胰腺炎合并重度感
染患者肠道黏膜屏障和功能， 更有利于其病情的缓
解及预后改善。
综上所述， 丙氨酰谷氨酰胺可改善急性重症胰

腺炎合并重度感染患者肠道黏膜屏障， 阻断病原菌
进入腹腔，可快速改善患者炎症水平，并促进其胃肠
和胰腺功能恢复，值得推广。
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组别 n 血淀粉酶
恢复时间

尿淀粉酶
恢复时间

肠鸣音
恢复时间

排便
恢复时间

观察组
对照组

48
47

2.76±0.41*
%%4.09±0.48

6.06±0.83*
%8.81±1.05

1.71±0.39*
2.48±0.33

8.05±1.11*
%10.09±1.17

指标 观察组（n=48）
治疗前 治疗 14%d后

对照组（n=47）
治疗前 治疗 14%d后

L/M
DAO（U/L）
D-乳酸（mg/L）

0.44±0.05
16.36±2.72
4.84±0.81

0.13±0.04*#
3.18±0.59*#
2.08±0.36*#

0.42±0.08
16.07±2.42
4.79±0.77

0.24±0.05*
6.74±1.02*
3.07±0.39*

指标 观察组（n=48）
治疗前 治疗 14%d后

对照组（n=47）
治疗前 治疗 14%d后

IL-8（ng/L）
CRP（mg/L）
TNF-α（滋g/L）
IL-6（ng/L）

76.81±8.97
68.84±5.57
16.93±2.72
33.38±4.34

22.98±3.33*#
40.29±2.82*#
8.52±1.77*#
15.99±1.31*#

76.43±9.04
68.53±5.21
16.69±2.66
33.09±4.47

28.95±3.05*
55.57±3.43*
12.37±1.92*
25.89±2.83*
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