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川芎嗪与奥曲肽治疗急性胰腺炎的临床疗效比较

金太欣，张家衡

（湖北省武汉市第一医院 普通外科，湖北 武汉 ４３００２２）

　　摘要：为比较川芎嗪（ＴＭＰ）与奥曲肽治疗急性胰腺炎（ＡＰ）的临床疗效与费用，笔者对 ９年间收
治的 ２６８例轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）患者进行疗效分析。８８例采用常规治疗方法（常规组），７４例在常

规治疗的基础上加用川芎嗪（ＴＭＰ组），１０６例在常规治疗的基础上加用奥曲肽（奥曲肽组）。结果示，

ＴＭＰ组和奥曲肽组血清淀粉酶（ＡＭＹ）水平显著低于常规组（Ｐ＜０．０５），腹痛和腹部压痛缓解的时间

也比常规组缩短（Ｐ＜０．０５）；２组均无并发症发生；且 ＴＭＰ组的平均住院费用、平均西药费用较奥曲

肽组低，平均住院天数较常规组明显缩短（Ｐ＜０．０５）。提示 ＴＭＰ疗效近似于奥曲肽，但费用远较奥曲

肽低，是一种效价比高的治疗 ＡＰ的方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：１０１９－１０２０］
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是一种常见的外科急腹症。我院
１９９８年 ３月—２００７年 ３月共收治 ２６８例轻型急性胰腺炎
（ＭＡＰ）患者，其中 ７４例在常规治疗的基础上加用川芎嗪
（ＴＭＰ）取得了良好的疗效。现将其与奥曲肽（生长抑素）
的治疗效果相比较，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２６８例患者随机分入常规治疗组 （８８例）、川芎嗪

（ＴＭＰ）治疗组（７４例）和奥曲肽治疗组（１０６例）。发病诱
因：有胆石症或胆道感染史１３５例，暴饮暴食２９例，高脂肪
餐 ８３例，不明原因 ２１例。均无胆胰结石、慢性胆囊炎以外
的合并症。所有患者诊断符合中华医学会外科学会胰腺学

组关于急性胰腺炎的临床诊断及分级标准（１９９６年第 ２次

方案）
［１］
。３组的临床资料具有可比性（表 １）。

表１　２６８例急性胰腺炎患者的临床资料

分组 年龄（岁）
性别

男 女
发病时间（ｄ） 血淀粉酶（Ｕ／Ｌ）

常规组 ４０．１７±１０．６７ ３４ ５４ １．４７±１．０７ ２１４１±４９７

ＴＭＰ组 ４１．５６±１１．２３ ４１ ３３ １．５３±１．１８ ２２７９±４２１

奥曲肽组 ４３．７２±１２．０４ ５７ ４９ １．６６±１．４２ ２３１８±６１３

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法
１．１．１　常规组　非手术治疗措施包括禁食、胃肠减压、维
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持水电解质及酸碱平衡，预防性应用抗菌素（头孢三代抗

生素、喹诺酮类抗生素或灭滴灵等联合用药）、制酸（雷尼

替丁）、解痉（６５４－２）及对症支持治疗等。

１．１．２　川芎嗪组（ＴＭＰ）　在上述治疗的基础上，将 ＴＭＰ

１００ｍｇ加入５％葡萄糖液５００ｍＬ中静脉滴注，每天１次，连

用 ５～７ｄ。

１．１．３　奥曲肽组　在常规治疗的基础上，加用奥曲肽，

０．１ｍｇ，皮下注射，１次／８ｈ，连用 ３～５ｄ。

１．３　观测指标

各组患者分别于治疗前及治疗后第 １，４，７天采外周静

脉血３ｍＬ测定血清淀粉酶（ＡＭＹ）（Ｓｏｍｏｇｙ′ｓ法），并统计患

者腹痛缓解、腹部压痛消失的时间，比较各组患者住院时

间、住院总费用和西药费用等。

１．４　统计学处理

计量资料以 ｘ±ｓ表示。对各组计量资料作 ｔ检验。

２　结果

２．１　治疗前后各组血清 ＡＭＹ的变化

治疗后 ＴＭＰ组或奥曲肽组各时间段患者的 ＡＭＹ均较

常规组明显降低（Ｐ＜０．０５）。在治疗后的第 １天，奥曲肽

组患者的血清淀粉酶比川芎嗪组更低，差异有显著性意义

（Ｐ＜０．０５）；在治疗的第 ４天，奥曲肽组及 ＴＭＰ组的 ＡＭＹ

值均已接近正常（表 ２）。

表２　各组患者治疗前后血清ＡＭＹ的变化（Ｕ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前
治疗后

１ｄ ４ｄ ７ｄ
常规组 ８８ ２１４１±４９７ ９０４±１７８ ７０９±１４９ ４９２±１３２

ＴＭＰ组 ７４ ２２７９±４２１ ６２１±１４８１） ５３９±１６３１） ３７１±１５７１）

奥曲肽组 １０６ ２３１８±６１３ ５３４±１８８１）２） ５０１±１７２１） ３８８±１４２１）

　　注：１）与常规组比较，Ｐ＜０．０５；２）与ＴＭＰ组比较，Ｐ＜０．０５
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２．２　３组治疗效果的比较

ＴＭＰ组或奥曲肽组患者腹痛、腹部压痛消失的时间及

住院时间均明显短于常规组；奥曲肽组住院费用、西药费用

高于 ＴＭＰ组，上述差异均有显著性（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。

表３　各组患者疗效及费用的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腹痛（ｄ） 腹部压痛（ｄ） 住院天数（ｄ） 住院费用（元） 西药费用（元）

常规组 ８８ ４．９２±１．６６ ５．２１±１．２１ １３．９２±３．９６ ６７０４．３６±４７８．２３ ３９９２．１９±３８１．８４

ＴＭＰ组 ７４ ２．３１±０．８１１） ２．８３±１．７８１） ８．３８±２．７８１） ５０６３．７４±４３２．５８１） ３７１７．２１±２５４．８７

奥曲肽组 １０６ ２．０５±０．８４１） ２．９４±１．４５１） ７．５０±１．４７１） ７５０６．２３±６４３．５８１），２） ５２１２．７４±４７６．５３１），２）

　　注：１）与常规组比较，Ｐ＜０．０５；２）与ＴＭＰ组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　各组并发症比较

常规治疗组中病情发展转为急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）

６例（６．８２％），包括发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）

２例，急性肾衰竭 １例，胰周脓肿 １例，胰腺假性囊肿 ２例，

死亡 １例。ＴＭＰ组和奥曲肽组均未发生全身或局部并发

症，无死亡。

３　讨　论

近几十年来，研究已证实 ＡＰ的发病机制复杂多变，胰

腺微循环障碍
［２］
、缺血 －再灌注损伤导致的自由基损害［３］

和胰腺腺泡细胞的死亡方式
［４］
，在 ＡＰ向 ＳＡＰ的演进过程

中具有重要作用。针对 ＡＰ的病理生理特点，临床上多使

用现代医学疗法，如炎症介质拮抗剂、皮质醇、中分子或低

分子右旋糖酐和生长抑素等，试图通过拮抗炎症介质的作

用和／或改善微循环，以阻断 ＡＰ不断恶化的病理过程。近

年来应用中医药辩证施治，针对 ＡＰ病理生理的各个环节

进行整体调节已初见成效。

奥曲肽（ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ）是目前治疗 ＡＰ的有效药物［５］
，由于

其价格昂贵，限制了临床应用，且水肿型 ＡＰ是否有必要使

用奥曲肽也存在争议。ＴＭＰ（ｔｅｌｒａｍｅｔｈｙｌｐｙｒａｚｉｎｅ）中医认为

有行气活血、散风止痛的功效。经研究证实，ＴＭＰ具有钙

离子拮抗样作用，有较强的扩张血管，改善微循环，降低血

液黏滞度，改善血流变，增加脏器微循环血流量的作用
［６］
；

ＴＭＰ还有显著的抗氧化作用和抑制钙离子内流的效应，能

有效清除氧自由基
［７］
。ＴＭＰ对实验性 ＡＰ大鼠还有诱导胰

腺腺泡凋亡、减少坏死的作用
［８］
。本研究表明，对于 ＭＡＰ

患者，ＴＭＰ治疗能取得近似于奥曲肽的效果，同时可以降

低药费、住院费，并有缩短病程及住院时间的优点。本文

ＴＭＰ组未发生并发症，由于样本较小，尚需更多病例作进

一步的研究证实 ＴＭＰ是否确能降低的 ＡＰ并发症。ＴＭＰ治

疗 ＡＰ的可能机制是：（１）通过对胰腺缺血状态的改善，减

轻或阻止了胰腺微循环障碍的程度或加重；（２）通过对氧

自由基的清除作用，防止了缺血 －再灌注损伤对胰腺局部

或全身的损害作用；（３）阻止胰酶分泌和胰酶细胞内激活；

（４）防治胰腺腺泡钙超载介导的胰腺缺血性损伤，减少胰

腺腺泡细胞的坏死与自身消化；（５）通过诱导胰腺腺泡细

胞凋亡、减少腺泡细胞坏死，起到保护胰腺、限制炎症的作

用，减轻了 ＡＰ的严重程度。

ＡＰ治疗应尽量做到“个体化”，即体现因人施治的原

则。笔者认为，ＭＡＰ患者在常规治疗的基础上加用 ＴＭＰ，

不必常规使用奥曲肽。但是如果患者病情加重，有进一步

向 ＳＡＰ转化的趋势时，则应及时加用奥曲肽和其他治疗措

施。非手术治疗 ＡＰ，无论是种类繁多的蛋白酶抑制剂，还

是价格昂贵的生长抑素及其类似物，从循证医学的角度

看，都不能显著降低 ＳＡＰ的病死率和并发症的发生率［８］
。

而中西医结合治疗方法，在缩短病程、降低医疗费用等方

面，具有明显优势。本研究表明，中药 ＴＭＰ配合常规非手

术疗法治疗 ＡＰ是一种效价比高的治疗方案，为 ＡＰ治疗开

辟了一条新的途径。
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