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［摘要］　目的　探讨谷氨酰胺联合亚胺培南对急性重症胰腺炎并感染患者炎性反应的影响。方法　选取
１１６例急性重症胰腺炎合并感染患者，采用分层随机分组分为观察组和对照组，每组５８例。对照组治疗中使用
了亚胺培南进行治疗，观察组在对照组的基础上联合谷氨酰胺进行治疗。观察两组患者治疗前后白细胞计数、

血小板计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血浆内毒素水平（ＬＰＳ）水平的变化情况，及两组的临床疗效。结果　治疗后，
两组白细胞计数、血小板计数、ＣＲＰ、ＬＰＳ水平显著改善，且观察组白细胞计数、血小板计数、ＣＲＰ、ＬＰＳ水平改善
情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗总有效率为７５．９％，显著优于对照组的５６．９％，差
异有统计学意义（χ２＝６．３９６，Ｐ＜０．０５）。结论　谷氨酰胺联合亚胺培南可有效改善急性重症胰腺炎并感染患
者的炎性反应水平。
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　　急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰腺内被激
活后引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的

炎性反应，伴或不伴有其他器官功能改变的疾病，是

消化系统的常见急症［１３］。临床上８０％的急性胰腺
炎为轻症或水肿性，该病在临床上具有病情复杂、发

病急、死亡率高、并发症多等特点，重症急性胰腺炎

常继发感染和休克等，病死率高［４５］。感染的发生率

与胰腺及胰周坏死的范围相关，坏死范围越大，感染

的可能性就越大。同时约８０％的急性胰腺炎死亡
都是由于感染并发症所致［６］。本研究采用谷氨酰

胺联合亚胺培南治疗急性重症胰腺炎合并感染，效

果满意。
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表１　两组血常规、Ｃ反应蛋白、血浆内毒素指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞计数（×１０９／Ｌ）
治疗前 治疗后

血小板计数（×１０９／Ｌ）
治疗前 治疗后

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

血浆内毒素（μｍｏｌ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

对照组 ５８ ２２．８８±４．１５ ９．０２±４．８５ａ １４３．５７±１１０．２８ ２４５．２２±１０２．３１ａ １５４．２４±６１．３１ ３０．６１±７．３４ａ ０．６５±０．２８ ０．３７±０．１９ａ

观察组 ５８ ２１．３１±４．０５ ８．２８±３．２１ａｂ １４８．１２±１１５．４１３４５．６５±１１３．６６ａｂ １４９．７６±５７．２８ ８．６４±６．２６ａｂ ０．６８±０．２４ ０．２６±０．１７ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取江都人民医院２０１４年５月至
２０１６年２月收治的１１６例急性重症胰腺炎合并感
染患者，采用分层随机分组的方法将患者分为观察

组和对照组，每组 ５８例。观察组：男 ２４例，女 ３４
例；年龄３３～５１岁，平均（３５．１±６．２）岁。对照组：
男２８例，女 ３０例；年龄 ３１～４８岁，平均（３４．２±
７．１）。两组患者在性别、年龄等方面，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者均签署知情
同意书，且本研究经扬州市江都人民医院伦理委员

会批准。

１．２　纳入标准　所有患者均符合急性重症胰腺炎
的诊断标准［７］且均有腹部疼痛、腹腔积液、腹肌紧

张、腹壁压痛及反跳痛等腹腔感染的症状，而且所有

患者在入院接受治疗前１个月没有使用谷氨酰胺及
其类似药物进行治疗，记录患者完整的相关数据。

１．３　排除标准　所有患者的并发症中排除休克、肾
衰竭、对治疗药物过敏、心脏病以及精神异常的患者。

１．４　方法　所有患者入院后均采用常规治疗方法，
常规治疗主要是对患者进行胃肠减压和禁食，在禁

食期间通过全静脉营养液对患者进行营养补充，同

时给予患者解痉镇痛。其中对照组予以静滴亚胺培

南（国药集团国瑞药业有限公司生产），１克／次，２
次／天。观察组在对照组的基础上加上静滴谷氨酰
胺（四川科伦药业股份有限公司生产），２０克／次，１
次／天，两组均治疗２周。
１．５　观察指标以及疗效评判标准　观察两组患者
治疗前及治疗２周后白细胞计数、血小板计数、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、内毒素水平（ＬＰＳ）。显效：患者的临
床症状基本消失，合并的感染得到了有效治疗，在

ＣＴ检查下，患者的胰腺影像显示正常；有效：患者的
临床症状、体征等有所改善，合并的感染有所好转；

无效：患者的临床症状没有任何改善，甚至出现了病

情恶化。

１．６　统计学处理　用 ＳＰＳＳ１８．０进行数据统计分
析。计量资料组间比较采用单因素方差分析，组内

比较采用配对 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血常规、ＣＲＰ、ＬＰＳ指标比较　见表１。
２．２　两组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为
７５．９％，显著高于对照组的５６．９％（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５８ １５（２５．９）１８（３１．０）２９（５０．０）３３（５６．９）
观察组 ５８ ２４（５０．０）２０（３４．５） ７（１２．１）４４（７５．９）

χ２值 ０．１９２ ０．４６６ ４．３５７ ６．３９６
Ｐ值 ０．６６１ ０．４０６ ０．００５ ０．００３

３　讨论
近年来，随着重症监护和疾病初期主动干预措

施的进步，包括对液体复苏和脏器功能保护的重视，

使得部分重症急性胰腺炎患者得以度过多器官功能

障碍综合征等早期并发症期［８１１］，多数患者因为继

发感染而死亡，总的病死率仍在 ２０％左右［１２］。找

到一种有效的对抗急性重症胰腺炎导致的腹腔感染

的联合治疗方案就显得极为重要。

亚胺培南是一种β内酰胺类抗生素，对革兰阳
性、阴性的需氧和厌氧菌均具有抗菌作用，属于广谱

抗生素［１３］。谷氨酰胺属于非必需氨基酸，是消化道

修复的最重要的营养物质。谷氨酰胺可以抑制肠黏

膜萎缩，降低肠黏膜的通透性，从而降低内毒素的释

放［１４］。常规的急性重症胰腺炎的治疗就是禁食、胃

肠减压、静脉补液、营养支持等治疗，或者使用亚胺

培南抗感染治疗。本研究中通过给患者使用谷氨酰

胺发现治疗前和治疗后，观察组患者的白细胞计数、

血小板计数、ＬＰＳ及ＣＲＰ均低于对照组（Ｐ＜０．０５），
而且观察组治疗总有效率为７５．９％，显著高于对照
组的５６．９％（Ｐ＜０．０５），这就说明谷氨酰胺联合亚
胺培南治疗患者急性重症胰腺炎并发感染具有更好

作用，更快地促进患者恢复。
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