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综合治疗对急性重症胰腺炎患者血清sTREM-1
及尿液CAPAP水平影响的前瞻性研究

李 伟,李 莉△

(三峡大学第一临床医学院/宜昌市中心人民医院急诊内科,湖北宜昌
 

443003)

  摘 要:目的 观察综合治疗对急性重症胰腺炎患者血清可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)和尿液

羧肽酶B激活肽(CAPAP)水平影响。方法 收集2016年2月至2017年4月在该院治疗的重型急性胰腺炎患

者80例作为研究对象,使用随机数字表分为对照组和研究组,每组40例,研究组患者进行生长抑素和泮托拉

唑钠联合治疗,对照组患者给予常规支持性治疗。治疗7
 

d后,观察两组患者治疗效果、症状改善情况、治疗前

后血清sTREM-1及尿液CAPAP水平、生存率、凝血功能及不良反应之间的差异。结果 经过7
 

d的治疗,研

究组患者的总有效率(75.00%)高于对照组(52.50%),差异有统计学意义(χ2=4.381,P=0.036),腹痛缓解时

间[(1.91±0.88)d]、脱离呼吸机时间[(3.31±0.37)d]、肠道恢复时间[(2.61±0.78)d]、血液淀粉酶恢复时间

[(3.33±0.39)d],明显小于对照组[分别为(2.44±0.91)d,(5.42±0.45)d、(5.51±1.01)d、(6.12±0.97)d],
差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的血清活化部分凝血酶原时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、sTREM-
1及尿液CAPAP水平均有明显下降,研究组血清sTREM-1及APTT、PT、尿液CAPAP阳性率显著低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组和对照组不良反应比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 生长抑

素和泮托拉唑的联合使用,在重型胰腺炎患者的治疗中,疗效显著,有效改善患者胃肠道PH环境,加强对胰蛋白

酶分泌的抑制,血清中sTREM-1及尿液CAPAP水平明显下降,降低患者病死率,值得在临床工作中进行推广。
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Abstract:Objective To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

comprehensive
 

treatment
 

on
 

serum
 

soluble
 

myeloid
 

cells
 

trigger
 

receptor-1(sTREM-1)
 

and
 

urinary
 

carboxypeptidase
 

B
 

activating
 

peptide(CAPAP)levels
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

pancreatitis.Methods 80
 

patients
 

with
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

treated
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

February
 

2016
 

to
 

April
 

2017
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

research
 

group
 

with
 

random
 

number
 

table.40
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

somatostatin
 

and
 

pantoprazole
 

sodium.The
 

patients
 

in
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

supportive
 

treatment.After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

difference
 

of
 

therapeutic
 

effect,im-
provement

 

of
 

symptoms,serum
 

sTREM-1
 

and
 

urinary
 

CAPAP
 

levels,survival
 

rate,coagulation
 

function
 

and
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.the
 

function
 

of
 

coagulation
 

and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

after
 

seven
 

days
 

of
 

treatment.Results After
 

7
 

days,the
 

total
 

efficiency
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group(75.00%)was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group(52.50%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=
4.381,P=0.036).Abdominal

 

pain
 

remission
 

time
 

[(1.91±0.88)d],ventilator
 

time[(3.31±0.37)d],intesti-
nal

 

recovery
 

time
 

[(2.61±0.78)d],and
 

blood
 

amylase
 

recovery
 

time[(3.33±0.39)d]
 

were
 

significantly
 

less
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than
 

the
 

control
 

group[(2.44±0.91)d,(5.42±0.45)d,(5.51±1.01)d,(6.12±0.97)d],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

APTT
 

and
 

PT
 

were
 

significantly
 

decreased
 

after
 

treatment,and
 

the
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

the
 

study
 

group
 

for
 

7
 

days
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

ad-
verse

 

reactions
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combined
 

use
 

of
 

somatostatin
 

and
 

pantoprazole
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

pancreatitis,effectively
 

improving
 

the
 

pH
 

environment
 

of
 

the
 

gastrointestinal
 

tract,strengthening
 

the
 

inhibition
 

of
 

trypsin
 

secretion,and
 

significantly
 

de-
creasing

 

the
 

level
 

of
 

sTREM-1
 

and
 

urinary
 

CAPAP
 

in
 

the
 

serum.It
 

can
 

reduce
 

patient
 

mortality,which
 

is
 

worth
 

promoting
 

in
 

clinical
 

work.
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  重症胰腺炎在胰腺炎患者中进展较为迅速,病死

率较高可达5%~10%,严重威胁患者的生命安全[1]。
临床上对于患者的治疗常采用生长抑素及其衍生物,
通过对患者的胰脏对胰岛素和胰高血糖素的分泌的

抑制作用,降低胰腺酶类物质的活性,进而达到保护

胰腺细胞的作用[2]。但是,生长抑素及其衍生物虽然

可在一定程度上保护患者的胰脏细胞,但是对于重症

胰腺炎患者的症状改善作用不大。泮托拉唑钠是一

种强效抑制胃酸的药物,通过调节胃肠道酸碱平衡,
降低胃蛋白酶分泌,进而达到治疗效果。在对患者用

药过程中,及时对患者血清可溶性髓系细胞触发受体-
1(sTREM-1)和尿液羧肽酶B激活肽(CAPAP)水平

进行检测,对于患者的胰腺的损伤程度及治疗预后的

评估具有积极的意义。本文将通过对重症胰腺炎患

者的生长抑素和泮托拉唑钠联合治疗,通过对患者血

清sTREM-1及尿液CAPAP水平的分析,为临床治

疗和效果评价提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年2月至2017年4月本

院治疗的重型胰腺炎患者80例,其中男性41例,女
性39例,年龄25~55岁,平均年龄为(36.72±2.37)
岁,其中高脂血症胰腺炎患者42例,胆源性胰腺炎患

者21例,暴饮暴食患者17例,临床症状上,腹痛患者

77例,发热患者56例,恶心呕吐患者57例,发病到入

院时间在3~7
 

h,平均为(4.55±1.33)h,使用随机数

字表分为对照组和研究组,每组患者40例,对照组患

者男性21例,女性19例,年龄25~54岁,平均年龄

为(37.31±2.65)岁,其中,高脂血症胰腺炎患者21
例,胆源性胰腺炎患者11例,暴饮暴食患者8例,临
床症状上,腹痛患者39例,发热患者28例,恶心呕吐

患者28例,发 病 到 入 院 时 间 在3~6
 

h,平 均 为

(4.49±1.36)h。研究组患者男性20名,女性20名,
年龄25~55岁,平均年龄为(36.13±2.35)岁,其中

高脂血症胰腺炎患者21例,胆源性胰腺炎患者10
例,暴饮暴食患者9例,临床症状上,腹痛患者38例,
发热患者28例,恶心呕吐患者29例,发病到入院时

间在4~7
 

h,平均为(4.61±1.57)h,两组患者的性

别、年龄、入院时间及重症胰腺炎发病原因比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有患者均

签署知情同意书,并经医院伦理委员会论证通过。

1.2 纳入标准 (1)均符合2013年《中国急性胰腺

炎诊疗指南》中的诊断标准[5];(2)急性生理和慢性健

康(APACHEⅡ)[6]评分均在25分以下;(3)意识清

醒,无精神疾病和沟通障碍;(4)进入研究前半年均未

曾使用生长抑素及其衍生物;(5)均未达到手术指征;
(6)获得患者家属知情同意书。

1.3 排除标准 (1)合并其他危及生命的疾病患者;
(2)入院时已经无自主呼吸和瞳孔散大患者;(3)存在

哺乳期或孕产期妇女患者;(4)严重心脏、肝、肾功能

障碍的患者;(5)对本研究药物过敏的患者。

1.4 研究方法 对照组患者给予常规支持性治疗,
研究组患者在基础治疗的基础上进行生长抑素和泮

托拉唑钠联合治疗。常规治疗:根据患者的常规疾病

检查报告,给予患者禁食禁水治疗,同时患者胃肠道

均进行解压,给予患者东莨菪碱肌肉注射进行镇痛,
针对患者的感染症状及时使用抗菌药物治疗,针对患

者的电解质紊乱情况,及时进行补液,纠正患者电解

质情况,同时对所有患者开展营养支持性治疗。同时

对患者采取常规护理,严密监测患者的生命体征及清

醒或者昏迷状态,做好护理记录。
生长抑素和泮托拉唑钠联合治疗:生长抑素选用

Merck
 

Serono
 

SA
 

Aubonne
 

Branch生产的注射用生

长抑素(思他宁,国药准字:JX20030231),3
 

mg,与

500
 

mL生理盐水溶解后给予患者静滴,每日2次,治
疗7

 

d。泮托拉唑钠(华润双鹤药业股份有限公司,国
药准字:H20073730)溶入100

 

mL生理盐水给予患者

·0503· 国际检验医学杂志2019年12月第40卷第24期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2019,Vol.40,No.24



静滴,每日2次,治疗7
 

d。

1.5 观察指标

1.5.1 疗效判定 患者的临床症状在7
 

d内消失,实
验室血液检测淀粉酶恢复正常为痊愈,患者临床症状

和体征经过7
 

d的治疗上升2个或以上级别,或者患

者的淀粉酶75%以上恢复正常的为显效,患者临床症

状和体征经过7
 

d的治疗上升至少1个级别,或者患

者的淀粉酶50%~75%恢复正常的为有效,患者的临

床症状在7
 

d内均无变化甚至出现恶化,则为无效[7]。
总有效率=(痊愈+有效+显效)/40×100%。患者

临床症状和体征分级:0级:患者无明显临床症状和体

征,1级:患者出现水肿性胰腺炎,并未出现黄疸,实验

室检查血糖、血钙、肌酐正常;2级:患者局限性胰腺坏

死,出现轻度黄疸,血糖、肌酐升高,血钙下降;3级:患
者出现弥散性坏死性胰腺炎,同时出现休克、呼吸衰

竭及脑病等临床症状[8]。

1.5.2 两组患者症状改善情况对比 观察两组患者

腹痛缓解时间,胃肠道功能恢复时间,呼吸机脱离时

间,淀粉酶恢复正常时间之间的差异。

1.5.3 血 清 sTREM-1 及 尿 液 CAPAP 水 平 比

较 分别对两组入院及治疗7
 

d后患者进行空腹静脉

血4
 

mL采样,将所得样品在离心后,对患者的血清进

行ELISA方法检定患者血清中sTREM-1水平,入院

及治疗7
 

d后采集患者治疗前后中段尿,行尿CA-
PAP检测。血清检测采用美国cell

 

signaling
 

technol-
ogy公司生产的sTREM-1试剂盒进行酶联免疫吸附

测定实验(ELISA)检测。尿液检测采用郑州方欣生

物工程有限公司生产的胶体金检测卡进行检测。所

有实验室检测均按照检测规范严格执行。

1.5.4 凝血功能、生存情况、不良反应比较 分别于

治疗前及治疗后3、10
 

d对患者进行采集静脉血4
 

mL,分析两组患者活化部分凝血酶原时间(APTT)、
凝血酶原时间(PT)之间的差异。对两组患者进行治

疗期间长期跟踪观察,随访1年,对比两组患者的生

存情况。观察记录两组患者不良反应,主要包括患者

用药过程中可能出现的头晕头痛、注射部位皮肤不

适,高血糖等。

1.6 统计学处理 采用SPSS13.0进行统计学处理。
符合正态分布的计量资料用x±s表示,两组间比较

采用独立样本t检验,多样本比较采用方差分析;计
数资料用[n(%)]表示,采用χ2 检验,等级资料采用

秩和检验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者疗效对比 经过7
 

d的治疗,研究组患

者的总有效率(75.00%)高于对照组(52.50%),两组

患者疗效之间比较差异有统计学意义(χ2=7.23,P=
0.03)。见表1。

表1  两组患者疗效对比[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 40 8(20.00) 6(15.00)7(17.50%)19(47.50)21(52.50)

研究组 40 13(32.50)9(47.50) 8(20.00)10(25.00)30(75.00)

U/χ2 2.041 4.381

P 0.041 0.036

2.2 两组患者症状改善情况对比 经过7
 

d的治疗,
发现研究组患者的腹痛缓解时间(1.91±0.88)d、脱
离呼吸机时间(3.31±0.37)d、肠道恢复时间(2.61±
0.78)d、血液淀粉酶恢复时间(3.33±0.39)d明显小

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者症状改善情况对比(d,x±s)

组别 n
腹痛

缓解时间

脱离

呼吸机时间

肠道

恢复时间

血液淀粉酶

恢复时间

研究组 40 1.91±0.88 3.31±0.37 2.61±0.78 3.33±0.39

对照组 40 2.44±0.91 5.42±0.45 5.51±1.01 6.12±0.97

t 2.49 22.91 14.37 16.88

P 0.007 0.000 0.000 0.000

2.3 两组血清sTREM-1及尿液 CAPAP水平对

比 治疗前,两组血清sTREM-1及尿液CAPAP阳

性率之间比较,差异无统计学意义(P>0.05),经过7
 

d的治疗,所有患者的血清sTREM-1及尿液CAPAP
阳性率均有所下降,差异有统计学意义(P<0.05),研
究组患者的血清sTREM-1[(53.11±8.54)pg/mL]
及尿液CAPAP阳性率(7.5%)显著低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者血清sTREM-1及尿液CAPAP水平比较

组别 n
血清sTREM-1(pg/mL,x±s)

治疗前 治疗后

尿液CAPAP[n(%)]

治疗前 治疗后

研究组 40103.22±11.2353.11±8.54 35(87.50) 3(7.50)

对照组 40103.45±12.0169.34±8.17 36(90.00) 19(47.50)

χ2/t 0.09 8.68 0.12 16.05

P 0.461 0.000 0.723 0.000

2.4 两组患者凝血功能对比观察 治疗前两组

APTT、PT指标差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后两组患者APTT、PT治疗后均明显下降,且研究组

患者治疗7
 

d后的APTT、PT明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表4  两组患者凝血功能比较(s,x±s)

组别 n
APTT

治疗前 治疗后3
 

d 治疗后7
 

d

PT

治疗前 治疗后3
 

d 治疗后7
 

d

研究组 40 48.58±2.32 39.78±2.56 30.76±2.91 18.83±1.93 16.52±0.82 16.23±2.14

对照组 40 48.34±2.13 36.18±2.17 34.49±2.76 18.13±1.23 17.32±1.13 17.29±2.46

组间不同时间点 F=2.346,P=0.024 F=3.376,P=0.000

组内不同时间点 F=2.478,P=0.015 F=4.467,P=0.000

组间·组内不同时间点 F=2.543,P=0.005 F=5.270,P=0.000

2.5 两组患者生存情况对比观察 对入组患者展开

病情跟踪观察,经过1年的随访,两组患者均未发生

失访。研究组患者的病死率(15.00%)明显低于对照

组(35.00%),差异具有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
表5  两组患者生存情况对比观察[n(%)]

组别 n 生存 死亡

研究组 40 34(85.00) 6(15.00)

对照组 40 26(65.00) 14(35.00)

χ2 3.789

P 0.042

2.6 两组患者不良反应对比 两组患者头晕头痛、
注射部位皮肤不适、高血糖等不良反应的发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。
表6  两组患者不良反应比较[n(%)]

组别 n 头晕头痛 注射部位皮肤不适 高血糖

对照组 40 2(5.00) 2(5.00) 3(7.50)

研究组 40 1(2.50) 3(7.50) 1(2.50)

χ2 0.34 0.21 1.05

P 0.55 0.64 0.31

3 讨  论

  重症胰腺炎患者较高的病死率已经成为严重影

响患者生命安全的重要原因之一[9]。胰腺炎患者是

由于患者胆道疾病或胰胆管压力过高造成胆汁进入

胰腺,进而造成胰蛋白酶被激活,从而导致患者胰腺

组织的自我消化,形成一系列的临床症状[10]。在疾病

的进展过程中,炎性反应的级联式反应是胰腺炎患者

进展的重要原因之一,通过对患者的胰蛋白酶、糜蛋

白酶、前弹性蛋白酶等胰脏酶类物质大量激活,造成

患者的胰腺出血甚至凝固性坏死[11]。此类炎性反应

因子随着丰富的血运到达全身,造成患者溶酶体膜及

线粒体膜的大量破坏,最终影响细胞的呼吸和产能作

用,进而造成全身器官的缺氧性坏死甚至衰竭[12]。
临床上对于重型胰腺炎患者的治疗主要可以分

为手术治疗和非手术治疗,手术治疗过程中,由于应

激反应较为强烈,患者炎性因子大量分泌,加重疾病

的进展[13],所以,在临床治疗中,没有达到手术治疗指

征,一般建议患者进行保守治疗,生长抑素是一种人

体消化系统中普遍存在的肽类激素,主要抑制胰腺相

关激素的分泌,减少患者胰蛋白酶分泌对患者胰腺损

伤,同时泮托拉唑作为一种新型的质子泵抑制剂,对
于患者的 HK-ATP酶的抑制具有选择性抑制作用,
通过有效改善患者胃肠道酸碱平衡,抑制患者胰腺分

泌胰蛋白酶,进而达到治疗的目的[14]。两种药物在重

症胰腺炎患者中的联合使用,通过对患者胰腺细胞炎

性反应的大幅降低及胃肠道酸碱平衡的快速恢复,降
低患者休克,纠正呼吸,改善大脑组织损伤,对于患者

的预后具有积极的治疗意义。
本研究中,研究组患者治疗后的血清sTREM-1

水平及尿液CAPAP阳性率均明显低于对照组,分析

认为,血清sTREM-1及尿液CAPAP均为胰腺腺泡

细胞胰蛋白酶原-1及胰蛋白酶原-2的原型,在重症胰

腺炎患者的治疗中,以上两种指标的降低,对于整体

治疗具有推进作用[15]。本研究使用的生长抑素能够

有效控制胰腺腺泡细胞胰蛋白酶原-1及胰蛋白酶原-
2的分泌,降低胰蛋白酶水平,减少患者胰腺组织的自

我消化及水肿,同时,使两种胰蛋白酶的前体物质降

低进入体循环概率,进而达到改善临床症状目标。泮

托拉唑作为胃酸抑制剂,在生长抑素对患者胰腺炎性

反应有效控制的同时,细胞 HK-ATP通道被明显抑

制,肾脏对于尿液CAPAP的滤过作用加强,尿液中

的CAPAP阳性率明显降低,对于患者的预后具有积

极的意义[16]。陈曦等[17]在胃酸抑制剂和生长抑素联

合使用对重症胰腺炎患者的治疗研究中提到,两种药

物的联合使用,有效降低患者血清白细胞介素-8、白细

胞介素-6及肿瘤因子等炎性反应因子,提高重症胰腺

炎治疗效果,与本文相互印证。通过不良反应观察,
患者联合使用生长抑素及泮托拉唑,与常规治疗相

比,患者不良反应之间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),提示两种药物的联合使用,其安全性较好。
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4 结  论

  生长抑素和泮托拉唑的联合使用,在重型胰腺炎

患者的治疗中,疗效显著,有效改善患者胃肠道pH
环境,加强对胰蛋白酶分泌的抑制,血清sTREM-1及

尿液CAPAP水平明显下降,降低患者病死率,值得

在临床工作中进行推广。
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