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生长抑素与奥美拉唑治疗重症胰腺炎的效果分析
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[摘 要] 目的：探究生长抑素联合奥美拉唑与单纯奥美拉唑两种方案用于重症胰腺炎治疗的实

际效果差异。方法：选取 2020年 1月至 2025年 6月期间在我院接受治疗的 40例重症胰腺炎患

者并按照随机数表法将其分为联合用药组与单一用药组，每组各纳入 20例患者；单一用药组仅

采用奥美拉唑开展治疗，联合用药组则在单一用药组治疗措施基础上额外加用生长抑素，对比

两组治疗效果。结果：联合用药组症状缓解时间、住院时间均短于单一用药组，治疗总有效率

高于单一用药组（P＜0.05），两组不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论：采用生

长抑素联合奥美拉唑方案治疗重症胰腺炎可有效加快患者症状缓解速度、缩短住院时长，在提

升治疗效果的同时不会增加不良反应发生风险，具备临床推广价值。
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Abstract: Objective: To explore the difference between somatostatin combined with omeprazole and
omeprazole alone in the treatment of severe pancreatitis. Methods: 40 patients with severe pancreatitis
who were treated in our hospital from January 2020 to June 2025 were randomly divided into two
groups: the combined medication group and the single medication group, with 20 patients in each group.
The single drug group was treated only with omeprazole, while the combined drug group was treated
with somatostatin on the basis of the single drug group. The therapeutic effects of the two groups were
compared. Results: The symptom relief time and hospitalization time in the combined medication group
were shorter than those in the single medication group, and the total effective rate was higher than that in
the single medication group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse
reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Somatostatin combined with omeprazole in
the treatment of severe pancreatitis can effectively speed up the remission of symptoms and shorten the
length of hospital stay, which will not increase the risk of adverse reactions while improving the
treatment effect, and has clinical promotion value.
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引言

重症胰腺炎作为临床常见急腹症类型，其发病急且病情

进展迅速，患病后若未及时采取有效治疗措施，极易引发多

器官功能损伤，对患者生命安全构成严重威胁[1]。近年来，

随着人们饮食结构改变及生活节奏加快，重症胰腺炎发病率

呈现逐年上升趋势，给临床诊疗工作带来较大挑战[2]。相关

数据显示，重症胰腺炎患者病死率可达 15%-25%，且存活患

者常伴随胰腺功能不全、慢性腹痛等远期并发症，严重影响

生活质量。当前临床治疗重症胰腺炎多以抑制胰酶活性、改

善胰腺微循环为核心目标，奥美拉唑作为常用质子泵抑制剂

可通过抑制胃酸分泌间接减少胰酶激活，而生长抑素则能直

接抑制胰液分泌，两种药物作用机制存在明显差异[3]。但临

床中关于两种药物联合使用的具体效果及安全性研究仍需

进一步完善，尤其在不同病情严重程度患者中的适用性、用

药疗程优化等方面缺乏充足数据支持，基于此，本研究通过

对比两种药物单独与联合使用的治疗效果，为重症胰腺炎临

床治疗方案优化提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月至 2025年 6月期间在我院接受治疗的
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40 例重症胰腺炎患者并按照随机数表法将其分为联合用药

组与单一用药组，每组各纳入 20例患者。联合用药组男女

各 11例、9例，年龄 35~70（48.62±5.13）岁；单一用药组

男女各 10例、10例，年龄 36~69（49.05±4.87）岁。两组

患者基础资料对比无明显差异，具备可比性（P＞0.05）。

纳入标准：（1）符合重症胰腺炎临床诊断标准；（2）

发病至入院时间≤48h；（3）患者及家属知情并签署同意书。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能障碍；（2）存在药

物过敏史；（3）处于妊娠期或哺乳期女性。

1.2 方法

两组患者均接受基础治疗，包括胃肠减压、补液纠正水

电解质紊乱、抗感染及营养支持等措施。单一用药组在此基

础上仅采用奥美拉唑开展治疗，将 40mg 奥美拉唑融入

100mL生理盐水中开展静脉滴注，每天治疗 2次，连续治疗

14天。联合用药组则在单一用药组治疗措施基础上额外加用

生长抑素，先将 0.25mg 生长抑素通过静脉推注方式给药，

之后以每小时 0.25mg 的速度通过静脉泵持续泵入，每天治

疗 1次，连续治疗 14天。

1.3 观察指标

对比两组患者症状缓解时间（腹痛、腹胀缓解时间，腹

痛缓解判定标准为VAS疼痛评分降至 3分及以下且持续 24h，

腹胀缓解判定标准为腹部膨隆消失且自主排气恢复）、住院

时间；统计两组治疗总有效率，其中显效为治疗 7天内腹痛、

腹胀等症状完全消失，血淀粉酶、脂肪酶水平恢复正常；有

效为治疗 14天内腹痛、腹胀等症状明显减轻，血淀粉酶、

脂肪酶水平降至正常范围 1.5倍以内；无效为治疗 14天后症

状无明显改善甚至加重，血淀粉酶、脂肪酶水平未达标；统

计两组不良反应（恶心呕吐、头晕、皮疹）发生率。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 24.0分析数据。计量数据 t 检验；计数数据

χ²检验。P＜0.05为差异显著的代表。

2 结果

2.1 两组症状缓解时间、住院时间比较

联合用药组腹痛缓解时间、腹胀缓解时间及住院时间均

短于单一用药组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组症状缓解时间、住院时间比较（x±s，d）

组别 腹痛缓解时间 腹胀缓解时间 住院时间

单一用药组

（20）
6.85±1.23 7.52±1.31 15.63±2.15

联合用药组

（20）
4.21±0.95 4.87±1.02 10.35±1.86

t 7.597 7.138 8.306
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组治疗总有效率比较

联合用药组治疗总有效率高于单一用药组（P＜0.05），

见表 2。

表 2 两组治疗总有效率比较[n（%）]

组别 显效 有效 无效
总有效[n
（%）]

单一用药

组（20）
6（30.00） 7（35.00） 7（35.00） 13（65.00）

联合用药

组（20）
12（60.00） 8（40.00） 0（0.00） 20（100.00）

χ² 6.234
P 0.013

2.3 两组不良反应发生率比较

联合用药组与单一用药组不良反应发生率对比无明显

差异（P＞0.05），见表 3。

表 3 两组不良反应发生率比较[n（%）]

组别 恶心呕吐 头晕 皮疹
总发生率[n
（%）]

单一用药组 2（10.00） 1（5.00） 0（0.00） 3（15.00）
联合用药组 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 3（15.00）

χ² 0.196
P 0.658

3 讨论

重症胰腺炎发病机制复杂，其核心病理生理过程为胰腺

组织自身消化引发的炎症反应，该反应若持续进展会激活体

内多种炎症介质，进而诱发全身炎症反应综合征，严重时可

导致多器官功能衰竭。临床研究表明，重症胰腺炎患者发病

早期胰腺腺泡细胞受损后，会释放大量胰酶并激活胰蛋白酶

原，形成自我放大的炎症瀑布反应，而这一过程与胃酸分泌、

胃肠激素水平变化密切相关，因此，临床治疗重症胰腺炎的

关键在于及时抑制胰腺外分泌功能、减轻胰腺组织损伤并阻

断炎症反应。

奥美拉唑作为临床常用质子泵抑制剂，其作用机制主要

是通过抑制胃壁细胞 H+-K+-ATP酶活性来阻断胃酸分泌环

节，该酶作为胃酸分泌过程中的关键酶，在奥美拉唑作用下

会失去活性，进而使胃酸分泌量显著减少。而胃酸减少可有

效降低胃泌素水平，胃泌素作为一种重要胃肠激素，其水平

降低能间接减少胰液分泌量，同时还能避免胃酸对胰腺组织

产生进一步刺激，减少胃酸反流引发的胰腺二次损伤，为胰

腺组织修复创造有利环境。但单独使用奥美拉唑时，其仅能

通过间接途径对胰液分泌产生影响，无法直接作用于胰腺外

分泌细胞，不能从根本上抑制胰酶合成与释放，因此在重症

胰腺炎治疗中效果存在一定局限，这也是单一用药组治疗总

有效率较低且症状缓解较慢的重要原因。

生长抑素是一种具有广泛生理作用的肽类激素，其可通

过与胰腺外分泌细胞表面特异性受体结合，直接抑制胰蛋白

酶、脂肪酶等胰酶的合成与释放，从源头减少胰酶对胰腺组

织的自身消化作用。同时，生长抑素还能抑制胆囊收缩素、

胃泌素等胃肠激素分泌，从多个环节减少胰液分泌量，进一
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步降低胰腺分泌负荷。此外，生长抑素还具备改善胰腺微循

环的作用，重症胰腺炎患者常存在胰腺血管痉挛、血液黏稠

度增加等问题，导致胰腺组织缺血缺氧，而生长抑素可通过

扩张胰腺血管、降低血液黏稠度来增加胰腺组织血液灌注，

减轻胰腺缺血缺氧损伤，为胰腺细胞修复提供充足氧气与营

养物质。不仅如此，生长抑素还能调节炎症因子水平，抑制

肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等促炎因子释放，同时促

进白细胞介素-10等抗炎因子分泌，从而减轻炎症反应对胰

腺及周围组织的破坏，避免炎症反应扩散引发全身并发症[4]。

本研究结果显示，联合用药组症状缓解时间、住院时间

均短于单一用药组，这一结果充分说明生长抑素与奥美拉唑

联合使用可通过协同作用更快速地控制病情进展，加快患者

症状改善速度。从治疗总有效率来看，联合用药组达到

100.00%，显著高于单一用药组的 65.00%，这是因为两种药

物分别从直接和间接途径共同抑制胰液分泌，形成“双重抑

制”效应。生长抑素的直接抑酶作用与奥美拉唑的间接抑酸

减胰液作用相互配合，同时生长抑素的抗炎、改善微循环作

用与奥美拉唑的抑酸作用形成互补，进一步增强了治疗效果，

有效促进胰腺功能恢复[5]。在不良反应方面，联合用药组与

单一用药组总发生率均为 15.00%，对比无明显差异，这一结

果表明在奥美拉唑治疗基础上增加生长抑素并不会增加不

良反应发生风险，两种药物联合使用具备良好安全性[6-7]。

从临床实际应用角度来看，生长抑素与奥美拉唑联合治

疗方案不仅疗效显著、安全性高，还具备较好的临床适用性。

该方案操作简单，生长抑素虽需静脉泵持续泵入，但设备要

求不高，基层医院也可开展；奥美拉唑静脉滴注操作便捷，

医护人员易掌握，不会增加临床操作难度[8]。此外，两种药

物均为临床常用药物，来源充足、价格相对合理，不会给患

者带来过重经济负担，具备较好的可及性。同时，联合用药

方案可有效缩短患者住院时间，不仅能减轻患者痛苦，还能

降低医疗费用，减少床位占用时间，提高医疗资源利用效率，

具备较高的卫生经济学价值[9-10]。进一步分析来看，重症胰

腺炎治疗中，单一药物治疗往往难以全面覆盖疾病病理生理

过程，而联合用药方案通过多靶点、多途径干预，能更全面

地控制病情进展。生长抑素针对胰酶分泌与炎症反应的直接

作用，与奥美拉唑针对胃酸分泌的间接作用形成互补，有效

弥补了单一用药的局限性，实现了“1+1＞2”的治疗效果[11-12]。

此外，该联合方案的安全性优势也为其在临床推广提供了重

要保障，尤其适用于老年、体弱等耐受能力较差的重症胰腺

炎患者，能在有效治疗疾病的同时，降低治疗相关风险[13-14]。

综合来看，生长抑素与奥美拉唑在重症胰腺炎治疗中具

备明确的协同作用，两种药物通过不同作用机制共同抑制胰

液分泌、减轻炎症反应并保护胰腺组织，可有效提升治疗效

果、加快患者康复速度，且不会增加不良反应发生风险[15]。

该治疗方案疗效确切、安全性高、操作便捷，值得在临床重

症胰腺炎治疗中进一步推广应用，为更多重症胰腺炎患者提

供优质治疗选择。
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