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[摘 要] 目的：浅析高甘油三酯血症性急性胰腺炎患者采用胰岛素进行治疗指导的效果。方法：

选取 2023年 1月到 2024年 12月本院接受治疗且签署知情同意书的高甘油三酯血症性急性胰腺

炎患者 60例，采取随机原则将纳入本次研究患者平均分成选择胰岛素的观察组和常规治疗方案

的对照组，对比临床疗效。结果：观察组患者炎症因子指标优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；
此外，观察组患者治疗效率高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：针对高甘油三酯血

症性急性胰腺炎患者实施胰岛素的效果显著，有助于解决炎症问题，改善关键指标，治疗效果

确切。
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The Application and Treatment Strategies of Insulin in Hypertriglyceridemia Acute Pancreatitis
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Abstract: Objective: To briefly analyze the therapeutic effect of insulin guidance on patients with
hypertriglyceridemia acute pancreatitis. Methods: Sixty patients with hypertriglyceridemia acute
pancreatitis who received treatment in our hospital from January 2023 to December 2024 and signed
informed consent forms were selected. The patients included in this study were randomly divided into an
observation group that chose insulin and a control group that received conventional treatment regimens.
The clinical efficacy was compared. Result: The inflammatory factor indicators of the observation group
were better than those of the control group, and the difference was significant (P < 0.05). In addition,
the treatment efficiency of the observation group was higher than that of the control group, and the
difference was significant (P < 0.05). Conclusion: The implementation of insulin for patients with
hypertriglyceridemia acute pancreatitis has a significant effect, which is helpful in solving inflammatory
problems, improving key indicators, and the therapeutic effect is definite.
Keywords: Insulin; Hypertriglyceridemia; Patients with acute pancreatitis; Total cholesterol

引言

高甘油三酯血症性急性胰腺炎（HTGAP）是急性胰腺炎

的一种特殊类型，其发病机制复杂，病情凶险，并发症多，

病死率高。高甘油三酯（TG）水平的显著升高是 HTGAP 发

生的关键因素。当血清 TG 水平超过 11.3 mmol/L时，极易

诱发胰腺炎。过高的 TG可导致血液粘稠度增加，胰腺微循

环障碍，加重胰腺缺血缺氧[1]。TG在胰腺内水解为游离脂肪

酸，对胰腺腺泡细胞产生毒性作用，进一步加剧炎症反应。

目前，HTGAP 的治疗仍存在挑战，降甘油三酯是治疗的关

键环节，但如何快速有效地降低 TG水平仍然是临床难题。

胰岛素在糖代谢中的作用已得到广泛认可，近年来研究发现，

胰岛素也具有降低 TG 的作用[2]，因此，胰岛素在 HTGAP

的治疗中逐渐受到关注。然而，胰岛素在 HTGAP 中的最佳

应用时机、剂量、疗程以及联合其他降脂药物的方案等方面

仍需进一步研究和探讨，以期制定更加规范和有效的治疗策

略，改善 HTGAP 患者的预后。鉴于此，选取 2023年 1月到

2024年 12月本院收治的高甘油三酯血症性急性胰腺炎患者

60例，重点讨论治疗方案的成效，现将内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月到 2024年 12月本院就诊于本院的 60

例高甘油三酯血症性急性胰腺炎患者为对象。依照数字随机

分组法，观察组男 17例，女 13例；年龄在 35-80岁，平均

年龄（62.34±10.56）岁。对照组男 19例，女 11例；年龄
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在 33-79岁，平均年龄（61.89±11.23）岁。就患者年龄、性

别对照统计结果为 P＞0.05，可以对比。

纳入标准：符合急性胰腺炎诊断标准，且血清甘油三酯

水平≥11.3 mmol/L（1000 mg/dL）。

排除标准：妊娠期或哺乳期妇女；年龄<18岁或>80岁；

合并严重肝、肾功能不全；合并严重心力衰竭、呼吸衰竭等

危重症；已知对胰岛素或其他降脂药物过敏；患有其他类型

的胰腺炎，如胆源性胰腺炎、酒精性胰腺炎等。

1.2 干预方法

对照组为常规治疗方案，即采用质子泵抑制剂完成抑酸

治疗。

观察组在此基础上增加胰岛素治疗。即持续泵入胰岛素，

泵速控制在 0.1-0.3U/（kg·h）。期间要关注患者的血糖水

平和总胆固醇水平，如果血糖值低于 11.1mmol/L，或者 TG

水平低于 5.65mmol/L时候，则当停止使用胰岛素治疗。

1.3 评价标准

对比患者的炎症因子指标，包括超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP），以及白介素-6（IL-6），统计总胆固醇（TG）

水平、淀粉酶水平的前后变化。

对比患者的治疗疗效，分析患者治疗前后 14天的变化。

其中，显效指的是患者的临床症状消失，在对比血清淀粉酶

等关键指标上已经恢复到正常数值；有效则为患者的症状有

所减轻，各项专项指标有所改善；无效则为患者的症状和指

标均未得到改善

1.4 统计方法

运用 SPSS 23.0统计软件统计数据，随后针对计量资料

（ x±s）用 t检验，对计数资料（%）用χ2检验，当结果 P

＜0.05，则有统计学差异。

2 结果

2.1 炎性因子和关键指标对比

观察组患者炎症因子指标优于对照组，对比差异显著（P

＜0.05）；见表 1。
表 1 两组患者炎性因子和关键指标对比（ x ±s）

组名
Hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） TG（mmol/L） 淀粉酶水平（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组

(n=30)
150.92±12.05 45.87±9.42 32.89±3.12 15.68±2.19 16.10±1.50 4.16±1.15 833.23±124.32 146.55±10.23

观察

组

(n=30)
151.83±13.02 20.46±3.48 33.88±3.11 7.25±1.14 16.15±1.62 2.34±0.29 835.43±120.43 133.98±9.43

t值 0.541 3.350 0.451 4.829 0.015 4.661 0.763 3.298
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 治疗疗效对比

观察组患者治疗效率高于对照组，对比差异显著（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 两组患者治疗疗效对比（例，%）

组别 显效 有效 无效
总有效

率

对照组

(n=30)
12 13 5 83.33%

观察组

(n=30)
22 8 0 100.00%

x2值 5.302
P值 ＜0.05
3 讨论

高甘油三酯血症性急性胰腺炎（HTGAP）是由于血甘油

三酯（TG）水平显著升高（通常>11.3 mmol/L）诱发的急性

胰腺炎，其发病机制主要与 TG在胰腺内水解产生大量游离

脂肪酸，损伤胰腺腺泡细胞，引发炎症级联反应有关。HTGAP

的临床表现与其他类型的急性胰腺炎相似，包括上腹部剧烈

疼痛、恶心、呕吐、发热等，但病情往往更为严重，并发症

发生率更高，例如胰腺坏死、感染、多器官功能衰竭等。

HTGAP 的基础治疗方案主要包括：禁食、胃肠减压、液体

复苏、疼痛控制、抑制胰腺分泌以及预防感染等[3]。其中，

快速降低 TG 水平是 HTGAP 治疗的关键，常用的方法包括

血浆置换、血液灌流等，但这些方法存在一定的局限性，例

如费用较高、操作复杂等。因此，探索安全有效的降 TG药

物治疗显得尤为重要。

胰岛素在降低高甘油三酯血症性急性胰腺炎（HTGAP）

患者的血甘油三酯（TG）水平方面展现出独特的优势，其作

用机制主要通过抑制肝脏极低密度脂蛋白（VLDL）的合成

和分泌，同时促进脂蛋白脂肪酶（LPL）的活性，加速 TG

的水解和清除。与其他降脂疗法相比，胰岛素具有起效迅速、

疗效确切、价格低廉且易于获取等优点，使其成为 HTGAP

治疗中一个重要的选择。胰岛素的降 TG作用主要体现在以

下几个方面[4]：首先，胰岛素能够抑制肝脏脂肪的合成。肝

脏是合成 VLDL的主要场所，而 VLDL是 TG在血液中运输

的主要载体。胰岛素通过抑制肝脏脂肪酸的合成和酯化，减

少 VLDL的产生和分泌，从而降低血 TG水平。其次，胰岛

素可以激活 LPL。LPL是水解 TG 的关键酶，它能够将 TG

分解成游离脂肪酸和甘油，供组织利用或储存。胰岛素能够
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促进 LPL的合成和释放，增强其活性，加速 TG的清除。此

外，胰岛素还能抑制激素敏感性脂肪酶（HSL）的活性，减

少脂肪组织中 TG的分解和释放，进一步降低血 TG水平[5]。

另有临床研究表明，胰岛素在治疗 HTGAP方面疗效显著[6]。

多项研究显示，与其他降脂疗法相比，胰岛素能够更快速、

更有效地降低 HTGAP 患者的血 TG 水平，并改善患者的临

床症状和预后[7]。例如，一项随机对照试验比较了胰岛素与

肝素在 HTGAP 治疗中的疗效，结果显示，胰岛素组患者的

TG 下降速度更快，住院时间更短，并发症发生率更低。此

外，胰岛素治疗的安全性也得到了证实，其不良反应主要为

低血糖，但通过密切监测血糖水平并及时调整胰岛素剂量，

可以有效避免低血糖的发生[8]。

结合本次调研的数据展开分析，观察组患者的超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP）、白介素-6（IL-6）、总胆固醇（TG）和

淀粉酶水平均优于对照组，且对比差异显著（P<0.05），这

有力地支持了胰岛素在 HTGAP 治疗中的积极作用。hs-CRP

和 IL-6是炎症反应的重要标志物，其水平下降表明胰岛素具

有显著的抗炎作用。正如前文所述，胰岛素可以通过抑制

NF-κB 的激活、促进抗炎细胞因子的释放以及改善胰腺微

循环等多重途径抑制炎症反应，从而降低 hs-CRP和 IL-6水

平。TG 是 HTGAP 发病的关键因素，胰岛素能够有效降低

TG水平，这主要归功于其对肝脏 VLDL合成和分泌的抑制

作用以及对 LPL活性的促进作用。淀粉酶是胰腺损伤的标志

物，其水平下降表明胰岛素可以减轻胰腺损伤，促进胰腺组

织修复。这可能是由于胰岛素降低了 TG水平，减少了游离

脂肪酸对胰腺腺泡细胞的毒性作用，从而保护了胰腺组织。

此外，观察组患者的治疗效率高于对照组，对比差异显

著（P<0.05），这进一步证实了胰岛素在 HTGAP 治疗中的

临床疗效。胰岛素能够快速降低 TG水平、抑制炎症反应、

减轻胰腺损伤以及改善胰腺微循环，这些作用共同促进了患

者的康复，缩短了病程。值得注意的是，虽然胰岛素在

HTGAP 治疗中展现出显著优势，但仍需警惕低血糖等潜在

不良反应。因此，在临床应用中，需要密切监测患者的血糖

水平，并根据患者的个体情况调整胰岛素剂量，以确保治疗

的安全性和有效性。未来仍需开展更大规模、更严谨的临床

研究，以进一步明确胰岛素在 HTGAP治疗中的最佳剂量、

疗程以及联合用药方案，并探索其潜在的作用机制。

综上所述，胰岛素在 HTGAP 的治疗中具有显著的优势，

其能够快速有效地降低 TG水平，改善患者预后，且价格低

廉、使用方便。因此，胰岛素可以作为 HTGAP治疗的一线

药物，尤其适用于病情较重、TG 水平极高以及其他降脂疗

法无效的患者。当然，在使用胰岛素治疗 HTGAP 时，需要

密切监测患者的血糖水平，并根据患者的病情调整胰岛素剂

量，以确保治疗的安全性和有效性。未来还需要更多高质量

的临床研究来进一步明确胰岛素在 HTGAP 治疗中的最佳剂

量、疗程以及联合用药方案。
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