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依达拉奉联合乌司他丁对重症胰腺炎血液流变学、
免疫球蛋白及淀粉酶的影响

李缺缺, 张瑞英, 苏丽
邢台市中心医院重症医学科,河北邢台 054000

[摘　 要] 　 目的　 观察依达拉奉联合乌司他丁对重症胰腺炎患者血液流变学、免疫球蛋白及淀粉酶的影响。 方法　 将本院

收治的 110 例重症胰腺炎患者分为乌司他丁组(n=55)和联合组(n=55)。 比较两组治疗总有效率、症状缓解状况、血液流变

学、免疫球蛋白、炎症及肠黏膜屏障功能。 结果　 联合组治疗总有效率高于乌司他丁组(P<0. 05);首次排便时间、腹痛缓解时

间、血淀粉酶及尿淀粉酶恢复时间均短于乌司他丁组(P<0. 05)。 治疗后,两组全血高切黏度、血小板黏附率、血浆黏度、白细

胞介素-6、肿瘤坏死因子-α、内毒素及 D-乳酸水平均降低(P<0. 05),且联合组低于乌司他丁组(P<0. 05);两组免疫球蛋白

( Ig)M、IgG 及 IgA 水平均升高(P<0. 05),且联合组高于乌司他丁组(P<0. 05)。 结论　 依达拉奉联合乌司他丁治疗重症胰腺

炎可有效改善患者血液流变学,减轻炎症反应,增强免疫功能,缩短淀粉酶恢复时间,保护肠黏膜屏障功能。
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Effects of edaravone combined with ulinastatin on hemorheology, immunoglobulins, and am-
ylase in severe acute pancreatitis
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the effects of edaravone combined with ulastatin on hemorheology, immunoglobulin, and amyl-
ase in patients with severe pancreatitis. 　 　 Methods　 Totally 110 patients with severe acute pancreatitis admitted to our hospital were
divided into a ulinastatin group (n=55) and a combination group (n=55). 　 The therapeutic total effective rate, symptom relief, he-
morheology, immunoglobulins, inflammation, and intestinal mucosal barrier function were compared between the two groups. 　 　 Re-
sults　 The therapeutic total effective rate of the combination group was higher than that of the ulinastatin group (P<0. 05). 　 The time
to first defecation, abdominal pain relief time, serum amylase and urine amylase recovery time were all shorter in the combination group
compared with the ulinastatin group (P<0. 05). 　 After treatment, the whole blood high-shear viscosity, platelet adhesion rate, plasma
viscosity, interleukin-6, tumor necrosis factor-α, endotoxin, and D-lactic acid levels in both groups were decreased (P<0. 05), while
their levels in the combination group were lower than those in the ulinastatin group (P<0. 05). 　 The levels of immunoglobulin (Ig)M,
IgG and IgA in both groups were increased (P<0. 05), and their levels in the combination group were higher than those in the ulinasta-
tin group (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Using edaravone combined with ulinastatin for the treatment of severe acute pancreatitis can
effectively improve hemorheology, reduce inflammatory response, enhance immune function, shorten amylase recovery time, and
protect intestinal mucosal barrier function.
[KEY WORDS]　 edaravone;　 ulinastatin;　 severe acute pancreatitis;　 hemorheology;　 immunoglobulins;　 amylase

　 　 重症胰腺炎多由胆源性疾病、过量饮酒或高脂

血症等因素引起,可导致胰腺组织自溶、出血及感

染,进而诱发腹痛、恶心呕吐及发热等症状,严重时

甚至危及生命[1-2]。 临床治疗原则主要包括早期干

预、抗炎及防止病情恶化。 乌司他丁是一种从人尿

中提取的多肽类胰蛋白酶抑制剂,能够清除氧自由

基,抑制炎症反应,减轻胰腺及多器官损伤[3-4]。 但

单药疗效有限。 依达拉奉作为新型自由基清除剂,
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近年来在重症胰腺炎治疗中受到关注,其通过抑制

氧化应激诱导的细胞凋亡,改善微循环和血流供

应,从而保护胰腺组织,减少缺血坏死[5-6]。 基于

此,本文观察依达拉奉联合乌司他丁对重症胰腺炎

患者血液流变学、免疫球蛋白及淀粉酶水平的影

响,为优化临床治疗方案提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 12 月—2024 年 12 月到本院就诊

的 110 例重症胰腺炎患者作为研究对象,根据不同

的治疗方法分为乌司他丁组(n = 55)和联合组(n =
55)。 其中乌司他丁组采用乌司他丁治疗,联合组

在乌司他丁组基础上联合依达拉奉治疗。 乌司他

丁组男 31 例,女 24 例;年龄 27 ~ 47 岁,平均(38. 24±
4. 15)岁;病程 2 ~5 h,平均(3. 60±0. 74)h;病因:胆源

性 29 例,酒精性 15 例,高脂血症性 11 例。 联合组

男 29 例,女 26 例;年龄 28 ~ 46 岁,平均(37. 91 ±
3. 74)岁;病程 2 ~5 h,平均(3. 73±0. 78)h;病因:胆源

性 32 例,酒精性 14 例,高脂血症性 9 例。 两组患者

性别、年龄、病程及病因等基线资料相比,差异无统

计学意义(P>0. 05)。
纳入标准:①患者及其家属均知情同意;②伴

恶心呕吐、上腹部压痛及发热等临床症状;③所有

患者均确诊为重症胰腺炎,诊断标准参考《中国急

性胰腺炎诊治指南 ( 2021 )》 [7];④ 患者的年龄

≥18 岁;⑤患者治疗依从性较好,且临床资料完整。
排除标准:①患有精神类疾病或无法正常沟通;
②有既往手术史或伴有其他类型急腹症;③对本次

研究所用药物过敏;④伴有肝肾功能异常、恶性肿

瘤或急性肠梗阻;⑤妊娠或哺乳期女性。 本次研究

经本院伦理委员会批准同意。
1. 2　 治疗方法

乌司他丁组患者接受常规治疗,包括吸氧、止
痛、禁食、对症支持、静脉或肠内营养支持、持续胃

肠减压、维持水电解质及酸碱平衡等治疗,并预防

性使用抗生素。 同时,乌司他丁[(广东天普生化医

药股份有限公司,国药准字 H19990134,10 万 U / 支)
20 万 U 溶于 5%葡萄糖注射液 500 mL 中],静脉滴

注,每日 2 次,持续 14 天。
联合组在乌司他丁组治疗基础上,加用依达拉奉

(国药集团国瑞药业有限公司,国药准字 H20080056,
30 mg / 支)静脉滴注(30 mg 依达拉奉溶于 0. 9%氯化

钠注射液 100 mL 中),每日 2 次,持续 14 天。

1. 3　 观察指标

①治疗疗效:在治疗结束时,评价治疗效果。
疗效分为显效、有效及无效 3 个等级[8]。 显效:患
者恶心呕吐、上腹部压痛及发热等临床症状均消

退,且经 CT 检测胰腺无明显水肿;有效:患者各类

症状均明显改善,经 CT 检测胰腺水肿状况明显减

轻;无效:未达到上述标准;总有效为显效与有效之

和。 ②症状缓解状况:记录两组患者首次排便时

间、腹痛缓解时间、血淀粉酶及尿淀粉酶恢复时间。
③血液流变学:治疗前后,采集各组患者静脉血

3 mL,采用全自动血流变分析仪(北京众驰有限责

任公司,型号:ZL6000)检测患者全血高切黏度、血
小板黏附率及血浆黏度。 ④免疫球蛋白:治疗前

后,采集各组患者空腹静脉血 5 mL,3 000 r / min 离

心 10 min,分离血清,采用德国 Roche Diagnostics
GmbH 全自动生化免疫分析仪检测患者免疫球蛋白

( immunoglobulin,Ig) M、 IgG、 IgA。 ⑤炎症:治疗前

后,采集各组患者空腹静脉血 5 mL,3 000 r / min 离

心 10 min,分离血清,采用酶联免疫吸附法测定患者

白细胞介素-6( interleukin-6,IL-6)及肿瘤坏死因子-α
(tumor necrosis factor-α,TNF-α)。 ⑥肠黏膜屏障功能:
治疗前后,采集各组患者空腹静脉血 5 mL,3 000 r / min
离心 15 min,分离血清采用鲎试剂法检测内毒素水

平,并采用分光光度法检测 D-乳酸水平。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 21. 0 统计软件进行数据处理与分

析。 满足正态分布的计量资料采用 t 检验,计数资

料采用 χ2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组治疗疗效比较

联合组治疗总有效率高于乌司他丁组 ( χ2 =
4. 274,P<0. 05;表 1)。

　 　 　 表 1　 两组治疗疗效比较(n=55) 例(% )

分组 显效 有效 无效 总有效

乌司他丁组 13(23. 64) 32(58. 18) 10(18. 18) 45(81. 82)

联合组 29(52. 73) 23(41. 82) 3(5. 45) 52(94. 55) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与乌司他丁组比较。

2. 2　 两组症状缓解状况比较

联合组首次排便时间、腹痛缓解时间、血淀粉

酶恢复时间及尿淀粉酶恢复时间均短于乌司他丁

组(P<0. 05;表 2)。
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表 2　 两组症状缓解状况比较(n=55) 天

分组
首次排便

时间
腹痛缓解

时间
血淀粉酶
恢复时间

尿淀粉酶
恢复时间

乌司他丁组 3. 51±0. 60 1. 84±0. 50 7. 60±1. 15 9. 24±1. 07

联合组 2. 91±0. 55a 1. 27±0. 45a 5. 22±1. 23a 8. 04±0. 96a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与乌司他丁组比较。

2. 3　 两组血液流变学情况比较

治疗后,两组全血高切黏度、血小板黏附率及

血浆黏度水平均降低(P<0. 05),且联合组低于乌司

他丁组(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 两组免疫球蛋白水平比较

治疗后,两组 IgM、IgG 及 IgA 水平均升高(P<
0. 05),且联合组高于乌司他丁组(P<0. 05;表 4)。
2. 5　 两组炎症水平及肠黏膜屏障功能比较

治疗后,两组 IL-6、TNF-α、内毒素及 D-乳酸水

平均降低(P<0. 05),且联合组低于乌司他丁组(P<
0. 05;表 5)。

表 3　 两组血液流变学情况比较(n=55)

分组
全血高切黏度 / (mPa·s)

治疗前 治疗后

血小板黏附率 / %

治疗前 治疗后

血浆黏度 / %

治疗前 治疗后

乌司他丁组 6. 21±0. 44 5. 58±0. 39a 80. 63±15. 67 43. 58±7. 47a 2. 32±0. 21 1. 82±0. 15a

联合组 6. 14±0. 47 5. 29±0. 32ab 82. 49±17. 33 34. 20±6. 83ab 2. 312±0. 22 1. 75±0. 12ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与乌司他丁组治疗后比较。

表 4　 两组免疫球蛋白水平比较(n=55) g / L

分组
IgM

治疗前 治疗后

IgG

治疗前 治疗后

IgA

治疗前 治疗后

乌司他丁组 2. 29±0. 45 2. 72±0. 42a 14. 73±2. 26 18. 11±2. 68a 2. 71±0. 34 3. 02±0. 43a

联合组 2. 18±0. 37 3. 06±0. 44ab 14. 98±2. 57 19. 45±2. 31ab 2. 68±0. 40 3. 34±0. 38ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与乌司他丁组治疗后比较。

表 5　 两组炎症水平及肠黏膜屏障功能比较(n=55)

分组
IL-6 / (ng / L)

治疗前 治疗后

TNF-α / (ng / L)

治疗前 治疗后

内毒素 / (EU / mL)

治疗前 治疗后

D-乳酸 / (mg / L)

治疗前 治疗后

乌司他丁组 133. 48±21. 62 49. 61±8. 12a 425. 94±34. 77 176. 38±23. 36a 7. 05±1. 38 3. 56±0. 61a 4. 53±0. 62 2. 58±0. 36a

联合组 130. 53±18. 76 44. 03±7. 56ab 418. 40±38. 25 160. 53±21. 72ab 7. 11±1. 42 3. 13±0. 54ab 4. 49±0. 57 2. 04±0. 32ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与乌司他丁组治疗后比较。

3　 讨　 论

重症胰腺炎的主要发病机制是胰酶异常激活

导致组织自我消化及炎症级联反应,过量炎症介质

可引起多器官损伤和免疫功能紊乱,增加感染及并

发症风险[8-10];早期识别与干预对改善预后至关重

要。 乌司他丁能抑制胰蛋白酶活性,减轻组织损

伤,并具有抗炎、抗氧化和改善微循环的作用[11-13]。
依达拉奉作为自由基清除剂,可减轻缺血再灌注与

氧化应激损伤,抑制炎症因子生成,促进病情恢

复[14-16]。 二者联用可协同增强抗炎、抗氧化及微循

环改善效果,从而加速康复并降低并发症发生风险。
陈涛等[17]研究结果显示,乌司他丁可抑制重症

胰腺炎患者炎症反应,降低 IL-6 和 TNF-α 水平;朱

晓敏等[18] 也证实依达拉奉能减轻机体炎症反应。
本研究结果与上述报道结果一致,并进一步发现两

药联用降低炎症因子的效果更显著,其机制可能与

依达拉奉清除氧自由基、减轻氧化应激、抑制活性

氧生成,进而抑制 IL-6 和 TNF-α 合成与释放有关。
孙瑜婧等[19]报道乌司他丁可改善血液流变学情况。
本研究也证实联合组在改善血液流变学方面的效

果更优,可能因为联合用药能更强效地抑制炎症反

应、降低炎症因子水平,从而改善血液黏附性与流

动性,并通过促进微循环灌注进一步降低血液黏度。
在免疫功能方面,本文联合组患者治疗后 IgM、

IgG 及 IgA 水平均高于乌司他丁组,提示该治疗方

案在抗炎、抗氧化同时,还能减轻胰腺组织损伤,增
强免疫应答与防御能力。 临床疗效上,联合组较乌

9701CN 43-1509 / R　 中南医学科学杂志 2025 年第 53 卷第 6 期



司他丁组患者症状缓解更优,腹痛和消化道不适改

善更明显,血、尿淀粉酶恢复更快,表明联合治疗有

助于胰腺功能恢复。 杜力巍等[20] 指出,依达拉奉可

降低内毒素和 D-乳酸水平,改善肠黏膜屏障功能。
本研究也发现依达拉奉与乌司他丁联合治疗对肠

道屏障保护作用更显著,可能因其能有效清除氧自

由基、抑制脂质过氧化,从而减轻肠道炎症,并通过

改善微循环与灌注,增加肠道上皮细胞氧气和营养

供应,促进上皮修复与再生,降低通透性,减少内毒

素和 D-乳酸释放。
综上所述,依达拉奉联合乌司他丁治疗重症胰

腺炎可有效改善患者血液流变学,减轻炎症反应,
增强免疫功能,缩短淀粉酶恢复时间,并保护肠黏

膜屏障功能,值得临床推广应用。
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