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生长抑素联合多学科协同按需干预对急性胰腺炎
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【摘要】目的  探讨急性胰腺炎（AP）患者应用生长抑素联合多学科协同按需干预的

临床效果。方法  选取杭州市第一人民医院消化科 2020 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 AP 患

者，分为对照组（生长抑素联合常规干预）和观察组（生长抑素联合多学科协同按需干预），

比较两组患者的临床疗效、胰腺损伤标志物 [ 血清淀粉酶（AMY）、脂肪酶（LPS）]、炎

症相关指标 [ 白细胞介素-18（IL-18）、白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）]、

器官功能指标 [ 血尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、总胆红素、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、血乳酸（Lac）]、AP 相关并发症和药物不良反应。结果   共

纳入 120 例 AP 患者，每组各 60 例。治疗后，观察组临床总有效率高于对照组（93.33% vs. 

80.00%，P＜0.05）；两组 AMY、LPS、IL-18、IL-6、CRP、BUN、Cr、总胆红素、ALT、

AST、Lac 均较治疗前下降（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组 AP 相关

并发症、药物不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  生长抑素联合多

学科协同按需干预治疗 AP 有显著的临床疗效，可减轻胰腺损伤和炎症反应，并能改善器

官功能。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical effect of the combination of somatostatin 
and multidisciplinary collaborative on-demand intervention on patients with acute pancreatitis 
(AP). Methods  AP patients admitted to department of gastroenterology of Hangzhou First People’  s 
Hospital were selected from January 2020 to January 2025, and were categorized into the control 
group (somatostatin combined with routine intervention) and the observation group (somatostatin 
combined with multidisciplinary collaborative on-demand intervention). The clinical efficacy, 
pancreatic injury markers [serum amylase (AMY), lipase (LPS)], inflammation-related indicators 
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[interleukin-18 (IL-18), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP)], organ function indicators [blood urea 
nitrogen (BUN), creatinine (Cr), total bilirubin, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), 
blood lactic acid (Lac)], AP-related complications and adverse drug reactions were compared between both groups. 
Results  A total of 120 AP patients were included, with 60 patients in each group. After treatment, the total clinical 
effective rate in the observation group was higher compared to the control group (93.33% vs. 80.00%, P<0.05). The 
levels of AMY, LPS, IL-18, IL-6, CRP, BUN, Cr, total bilirubin, ALT, AST and Lac in the two groups were decreased 
compared with those before treatment (P<0.05), and the observation group had lower levels (P<0.05). The 
incidence rates of AP-related complications and adverse drug reactions exhibited no significant differences between 
the two groups (P>0.05). Conclusion  Somatostatin combined with multidisciplinary collaborative on-demand 
intervention has significant clinical efficacy in the treatment of AP. Additionally, it can relieve the pancreatic injury 
and inflammatory response, and improve the organ function.

【Keywords】Acute pancreatitis; Somatostatin; Multidisciplinary collaborative on-demand intervention; 
Pancreatic injury markers; Quality of life

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是临床

上常见的消化系统急症之一，其中重症 AP 的病

死率高达 20% 以上 [1]。该病的病理生理机制较为

复杂，早期以胰腺局部炎症反应为主，随着病情

的进展，可逐渐演变为全身炎症反应、多器官功

能障碍，严重威胁患者的生命安全 [2]。传统治疗

如禁食、胃肠减压等虽为 AP 提供了重要的基础

支持，然而对于病情复杂、特别是已发生全身炎

症反应的患者，其治疗效果常显不足。近年来，

生长抑素因其具有抑制胰腺外分泌、减少炎症介

质释放的作用而被广泛应用于临床，但其疗效仍

然存在争议 [3]。此外，AP 患者的病情复杂多变，

单纯依赖药物或单一学科干预难以全面覆盖疾病

各阶段病理生理变化 [4]。因此，如何将生长抑素

的药物作用与有效的干预策略相结合，成为了优

化 AP 治疗的重要方向。目前 AP 的治疗模式正

从单一学科经验性治疗向多学科的协作性治疗方

向发展 [5]。多学科协同按需干预通过整合重症医

学、消化科、营养科及外科等多学科资源，可实

现疾病的早期预警、精准分层以及按需干预，从

而改善患者预后 [6]。但目前临床上关于生长抑素

联合多学科协同按需干预在 AP 中的应用研究较

少。基于此，本研究旨在探讨联合多学科协同按

需干预对 AP 患者的干预效果。

1  资料与方法

1.1  研究对象
收集 2020 年 1 月到 2025 年 1 月杭州市第一

人民医院消化科接收诊治的 AP 患者作为研究对

象。纳入标准：①符合 AP 的诊断标准 [7]；②年

龄＞18 岁；③患者首次出现符合 AP 特征至入院

时 间＜10 h ； ④ 为 首 次 发 病 ； ⑤ Ranson 评 分 系

统 [8] 为中症：突发性上腹剧痛（常向背部放射）、

恶心呕吐，伴轻度腹胀和压痛，无器官衰竭或

局部并发症，血清淀粉酶（amylase，AMY）/ 脂

肪酶（lipase，LPS）升高≥3 倍正常值上限，并

可出现短暂性器官衰竭（＜48 h）或局部并发症

（如胰周积液、坏死），伴持续炎症反应 [C 反

应蛋白（c-reactive protein，CRP）升高 ]；⑥入

院前未接受治疗；⑦无精神类疾病；⑧均为胆源

性 AP。排除标准：①营养风险筛查（nutrition risk 

screening，NRS）-2002≥3 分；② 合并消化性溃疡、

胆囊炎等其他消化系统疾病；③合并意识障碍及

肝、肾、心器官功能性障碍者；④妊娠期及哺乳

期妇女；⑤合并恶性肿瘤；⑥合并感染性疾病；

⑦因中毒或外伤导致的 AP；⑧对本研究药物过

敏者。本研究经杭州市第一人民医院伦理委员会

批准（伦理批件号：ZN-20191211-065-07）。

1.2  样本量计算
参照文献 [9] 中的临床总有效率计算样本量。

样本量公式：

n=
��/2 �(1 − �)(1 + �)/� + �� �1(1 − �1) + �2(1 − �2)/�

2

(�1 − �2)2

观 察 组 P 1 = 0 . 6 4 ， 对 照 组 P 2 = 0 . 4 4 ，

P= （P1+P2） /2=0.54。检验水准 α=0.05，β=0.10，

Zα/2=1.96，Zβ=1.282，c=1（两组分配比例），经

计算样本量为每组 54 例，考虑样本遗失、脱落

等因素，实际每组样本量为 54×1.1=59.4 例（实
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际样本量扩大 10%），即 60 例患者。

1.3  治疗方法
全部 AP 患者均予常规对症治疗，包括禁食、

抗感染、吸氧、胃肠减压、营养支持、止痛等措

施。对照组 AP 患者予以生长抑素 + 常规干预。生

长抑素治疗（海南中和药业股份有限公司，批号：

33250301， 规 格：1 mL/0.1 mg）： 首 次 100 μg，

iv，qd，之后每天 50 μg/h 维持静脉微量泵入。连

续治疗 7 d。常规干预：干预人员配合医师工作，

在患者入院初期进行一对一健康指导。内容包括：

①疾病知识讲解；②饮食指导：明确告知需采用

低脂、清淡的阶梯式饮食，遵循少食多餐（每日

5~6 餐）原则，严格避免高脂食物与暴饮暴食；

③ 生活方式建议：强调规律作息、将体重控制

在健康范围及在耐受范围内进行适度活动。干预

期间每日巡视，通过询问和提醒的方式强化上述

内容，共干预 7 d。

观察组 AP 患者予以生长抑素 + 多学科协同

按需干预。生长抑素治疗与对照组一致。多学科

协同按需干预：

（1）团队构建与分工：由消化内科（急性期

治疗如禁食、镇痛、戒酒管理、胰腺外分泌功能

评估）、重症医学科（呼吸/循环器官支持、酒精

戒断综合征防治）、精神科（心理评估）、外科（处

理胰腺坏死/假性囊肿）、营养科医生（营养支持）

及干预人员构建多学科协同团队，并由消化科护

士长担任多学科团队小组长。

（2）动态评估与分层：在患者入院 24 h 内

完成病因筛查，并采用急性生理与慢性健康评分

（acute physiology and chronic health evaluation，

APACHE II）[10] 完成对患者病情程度的分级，密

切监测患者的生命体征；动态监测胰腺标志物，

实施阶梯式调整，当观察到患者应用生长抑素效

果不佳时，立即联合乌司他丁；动态管理血流动

力学，调整液体复苏方案。

（3）按需触发干预：①红色预警：患者表现

为持续器官衰竭＞48 h、感染性坏死，立即触发

红色预警进行多学科团队会诊；②黄色预警：患

者表现为肠梗阻持续＞3 d、肠内营养耐受失败、

胰周积液压迫症状，立即触发黄色预警，重点关

注患者情况，在 24 h 内再次予以评估。

（4）按需精准干预：①胆源性 AP：多学

科团队需在患者入院 24 h 内行经内镜逆行胰胆

管造影，采取球囊取石 + 经内镜鼻胆管引流术

置入，规范化流程可确保快速解除梗阻的同时

最小化操作风险。②感染控制：采取阶梯式治

疗帮助患者控制感染，多学科协同管理中需严

格遵循抗生素优先-CT 引导穿刺微创引流-最小

化清创的原则，需严格阶梯递进，每步干预需

观察 48 h 再决定升级。③营养支持：对患者在

黄金 72 h 内启动鼻肠管肠内营养，并根据患者

的营养情况决定是否给予静脉补充营养。肠内

营养结束后，帮助患者恢复清淡的饮食结构。

共干预 7 d。所有患者均观察 7 d。

1.4  观察指标
1.4.1  主要研究结局

临床疗效：显效：症状完全缓解，血清淀粉

酶降至正常范围，器官功能稳定，影像学检查显

示胰周积液范围显著吸收（缩小＞50%）；有效：

症状显著减轻，实验室指标改善，淀粉酶下降

≥50%，但仍高于正常值，器官功能部分恢复，胰

周积液范围部分吸收（缩小 25%~50%）；无效：

症状无改善或加重，淀粉酶持续升高或波动，新

发器官衰竭，胰周积液范围无缩小或增加 [11]。临

床总有效率（%）=（显效例数 + 有效例数）/总例

数 ×100%。

1.4.2  次要研究结局
（1）胰腺损伤标志物：在治疗前后，空腹

抽取患者静脉血 8 mL 分为 3 份，1 份经离心处

理后采用速率法检测 AMY，采用免疫比浊法检

测 LPS。

（2） 炎 症 相 关 指 标： 在 治 疗 前 后， 取 另

1 份血液标本离心处理后采用免疫透射比浊法检

测 CRP，采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素

（interleukin，IL）-18、IL-6。

（3）器官功能指标：在治疗前后，取最后 1 份

血液标本采用罗氏 cobas b 123 血气分析仪检测血乳

酸（lactic acid in blood，Lac），采用贝克曼 AU480

全自动生化分析仪检测丙氨酸氨基转移酶（alanine 

aminotransferase，ALT）、 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（glutamic oxaloacetic transaminase，AST）、血 尿 素

氮（blood urea nitrogen，BUN）、肌 酐（creatinine，

Cr）、总胆红素。

（4）AP 相关并发症和药物不良反应：统计

患者治疗期间 AP 相关并发症发生情况以及不良

反应发生情况。
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1.5  统计学分析
采用 SPSS 27.0 统计学软件处理数据，计量

资料经 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验，呈正态

分布数据用 sx ± 表示，组间、组内比较分别用独

立样本 t、配对样本 t 检验；计数资料用 n（%）

表示，组间比较用 χ2 检验；P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 120 例 AP 患者，对照组有 60 例，观

察组有 60 例。两组在年龄、性别、体重指数、

APACHE II 评分、病程、生活方式及既往史方面

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。具体见表 1。

2.2  临床疗效
治疗后，观察组的临床总有效率高于对照组

（93.33% vs. 80.00%，P＜0.05），具体见表 2。

2.3  胰腺损伤标志物
治疗前两组胰腺损伤标志物比较差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗后观察组的 AMY、LPS 均

较治疗前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05），

具体见表 3。

2.4  炎症相关指标
治疗前两组炎症相关指标比较差异无统计

学 意 义（P＞0.05）， 观 察 组 治 疗 后 的 CRP、

IL- 18、IL-6 均较治疗前降低，且观察组低于对

照组（P＜0.05），具体见表 4。

表1  2组一般资料对比

Table 1. Comparison of general data in two groups

特征 观察组（n=60） 对照组（n=60） t/χ2 P

年龄（ sx ± ，岁） 47.58±4.84 47.53±4.07 0.061 0.951

性别 [n（%）] 0.136 0.713

  男 33（55.00） 35（58.33）

  女 27（45.00） 25（41.67）

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 24.05±3.07 24.02±3.23 0.052 0.958

APACHE II评分（ sx ± ，分） 16.47±2.17 16.13±2.60 0.777 0.438

病程（ sx ± ，h）   5.07±1.25   5.27±1.07 0.941 0.348

生活方式 [n（%）]

  吸烟史 12（20.00） 13（21.67） 0.051 0.822

  饮酒史   7（11.67）   6（10.00） 0.086 0.769

既往病史 [n（%）]

  高血压病   5（8.33）   7（11.67） 0.370 0.543

  糖尿病   9（15.00）   8（13.33） 0.069 0.793

表2  2组临床疗效对比 [n（%）]

Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (%)]

临床疗效 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ2 P

显效 44（73.33） 29（48.33）

有效 12（20.00） 19（31.67）

无效   4（6.67） 12（20.00）

总有效率 56（93.33） 48（80.00） 4.615 0.032

表3  2组胰腺损伤标志物对比（ sx ± ，U/L）

Table 3. Comparison of pancreatic injury markers in the two groups ( sx ± , U/L)

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P

AMY

  治疗前 237.47±46.27 244.62±40.59 0.899 0.370

  治疗后 125.00±10.30a 138.55±15.76a 5.574 ＜0.001

LPS

  治疗前 423.70±71.60 426.07±56.42 0.201 0.840

  治疗后 154.89±35.46a 177.98±43.74a 3.176 0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
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2.5  器官功能指标
治疗前两组器官功能指标比较差异无统计学

意义（P＞0.05），观察组治疗后的 ALT、AST、

BUN、Cr、总胆红素、Lac 均较治疗前降低，且

观察组低于对照组（P＜0.05），具体见表 5。

2.6  AP相关并发症和药物不良反应
两组患者 AP 相关并发症发生率、药物不良

反应发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05），

具体见表 6。

表4  2组炎症相关指标对比（ sx ± ）

Table 4. Comparison of inflammation-related indicators in the two groups ( sx ± )

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P

CRP（mg/L）

  治疗前   92.04±9.82   92.15±9.58 0.062 0.950

  治疗后   36.79±8.45a   46.94±6.29a 7.463 ＜0.001

IL-18（ng/L）

  治疗前 418.79±63.72 420.25±58.81 0.130 0.896

  治疗后 204.30±43.39a 259.25±45.28a 6.787 ＜0.001

IL-6（ng/L）

  治疗前   89.47±15.56   91.12±19.65 0.509 0.611

  治疗后   51.35±9.26a   68.40±11.99a 8.717 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

表5  2组器官功能指标对比（ sx ± ）

Table 5. Comparison of organ function indicators in the two groups ( sx ± )

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P

ALT（U/L）

  治疗前 40.32±7.05 39.26±6.79 0.838 0.403

  治疗后 27.22±3.15a 30.15±3.34a 4.943 ＜0.001

AST（U/L）

  治疗前 37.51±4.14 38.01±4.26 0.651 0.515

  治疗后 26.52±3.56a 29.44±3.37a 4.613 ＜0.001

BUN（mmol/L）

  治疗前   6.48±1.24   6.62±1.10 0.654 0.514

  治疗后   3.90±0.75a   5.11±0.98a 7.594 ＜0.001

Cr（μmol/L）

  治疗前 92.56±16.24 92.89±15.22 0.114 0.908

  治疗后 69.63±8.67a 78.64±9.41a 5.454 ＜0.001

总胆红素（μmol/L）

  治疗前 19.37±3.21 19.84±3.34 0.785 0.433

  治疗后 12.39±2.06a 14.51±2.11a 5.568 ＜0.001

Lac（mmol/L）

  治疗前   4.57±1.30   4.83±1.26 1.112 0.268

  治疗后   2.14±0.66a   3.19±0.54a 9.537 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

表6  2组AP相关并发症、药物不良反应发生率对比 [n（%）]

Table 6. Comparison of the incidence of AP-related complications and adverse drug reactions in the two groups [n (%)]

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ2 P

AP相关并发症

  急性胰周液体积聚 1（1.67） 3（5.00）

  胰腺假性囊肿 1（1.67） 2（3.33）

  总发生率 2（3.33） 5（8.33） 1.365 0.243

药物不良反应

  恶心呕吐 3（5.00） 5（8.33）

  血糖波动 0（0.00） 2（3.33）

  总发生率 3（5.00） 7（11.67） 1.745 0.186
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3  讨论

针对 AP 患者，生长抑素可通过结合特异性

受体抑制胰酶分泌、降低胰管内压，以此帮助患

者调节免疫功能。但在重度 AP 患者实际治疗过

程中，可能面临着感染性胰腺坏死、肠屏障功能

障碍、营养代谢紊乱等问题，需通过早期肠内营

养、器官功能支持等综合措施干预 [12]。在既往研

究中发现，多学科团队干预可提高 AP 患者的治

疗疗效，并改善其预后 [13]。多学科协同按需干预

是一种以患者为中心，并基于其疾病动态变化的

精准医疗干预模式，其核心是在于整合多学科的

专业力量，根据患者病情变化实时制定个性化治

疗方案 [14]。

本研究结果显示，观察组患者的临床疗效较

对照组更高，这说明联合多学科协同按需干预

在联合生长抑素治疗之下可进一步提高 AP 患者

的治疗效果，与 Ben-Ami Shor 等 [15] 研究结果类

似。分析原因：多学科团队通过动态评估患者情

况实现分层干预，胆源性 AP 在 72 h 内快速进行

干预予以解除梗阻，通过多学科协同的按需干预

模式可早期预警，早期识别器官衰竭、精准给予

个体化营养方案，按需的个性化干预方案，而常

规干预则多为被动应对，由此可显著提高疗效。

这种干预模式，通过对患者病因干预 - 预警保护 -

按需干预的三维协同，放大了生长抑素的治疗价

值，而常规干预的碎片化管理则难以将这种优势

最大化。

同时本研究结果还显示，观察组患者的胰腺

损伤标志物水平较对照组更低，与屠冬英等 [16] 研

究结果基本相符。分析原因：多学科协同按需干

预对胆源性 AP 患者在 24 h 内完成取石，迅速解

除胰管梗阻，从源头上阻断胰酶异常激活的病理

过程；而常规干预往往因分科诊疗延迟，导致胰

管高压持续存在，使 AMY、LPS 持续释放入血；

同时多学科团队基于动态监测 AMY、LPS 水平，

并予以实施阶梯式调整方案，当生长抑素抑制胰

酶分泌效果不足时，团队立即联合使用乌司他丁，

形成了有效的“监测-反馈-优化”的闭环管理；

而在常规干预中仅采取固定应用生长抑素，难以

有效应对患者的个体差异。同样观察组患者的炎

症相关指标也更低，说明联合该干预方案能有效

减轻患者炎症反应状态。原因在于多学科协同按

需干预中通过落实对患者的精准液体复苏，有效

改善了患者机体微循环，同时联合生长抑素抑制

了炎症反应通路，使炎症因子水平发生进一步下

调，而在常规干预中因缺乏对患者实时监测，往

往错过了黄金干预窗 [17-18]。

本研究还发现观察组患者在治疗后的肾功

能、肝功能、血气分析代表指标水平均要较对照

组更低。分析原因：多学科协同按需干预中通过

精准的血流动力学管理可优化器官灌注，并根据

患者情况予以及时调整液体复苏方案，使得肾脏

关注显著改善；同时联合应对胆源性 AP 患者的

有效干预，营养科制定的个体化营养方案，进一

步减轻了肝脏负担，这种多靶点协同效应有效保

护了肝脏 [19]。此外本研究中还发现，两组患者在

治疗期间，在 AP 相关并发症发生情况、以及药

物不良反应情况方面具有相近的发生率。考虑与

本研究中所纳入样本量偏少有关。

本研究存在若干局限性。首先，样本量较小

且为单中心设计，可能导致结论存在选择偏倚，

影响结果的普适性。其次，干预及随访时间较短

（仅 7 d），难以评估联合治疗的远期疗效，未

来需延长随访至 3~6 个月，并纳入远期影像学及

血液生化指标进行综合评价。此外，本研究未充

分考虑潜在混杂因素，如患者对饮食及生活方式

指导的依从性差异、生长抑素用药方案的个体化

调整以及合并用药的影响，这些因素可能对炎症

与器官功能结局产生干扰。今后将通过开展多中

心、大样本的长期随访研究，并采用更精细的统

计方法控制混杂偏倚，以进一步验证本结论的可

靠性。

综上，生长抑素联合多学科协同按需干预可

明显提高 AP 患者的临床疗效，可进一步降低其

胰腺损伤、炎症相关指标以及器官功能指标水平，

且安全性良好。
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