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生长抑素联合阿托伐他汀治疗急性胰腺炎疗效观察

李广鹏１，秦　蕾２，吴　畏１，石金河１，杨飞云１

（１．新乡医学院第一附属医院急诊科，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院第一附属医院消化内二科，河南　卫辉　
４５３１００）

摘要：　目的　探讨生长抑素联合阿托伐他汀治疗急性胰腺炎患者的效果及对胰腺功能的影响。方法　选择
２０１９年１月至２０２０年１２月新乡医学院第一附属医院收治的９０例急性胰腺炎患者为研究对象，按照随机数字表法将
患者分为对照组和观察组，每组４５例。２组患者均接受禁饮禁食、胃肠减压、补充水电解质、维持酸碱平衡及抗感染
等常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上给予３ｍｇ生长抑素静脉泵注，每日１次；观察组患者在对照组治疗基础上
口服阿托伐他汀２０ｍｇ，每日１次。２组患者均治疗１周。比较２组患者的临床疗效以及胰腺组织血流量（ＢＦ）、血容
量（ＢＶ）和毛细血管表面通透性（ＰＳ）等胰腺功能指标和并发症发生率。结果　对照组和观察组患者治疗有效率分别
为７７．８％（３５／４５）、９１．１％（４１／４５）；观察组患者治疗有效率显著高于对照组（χ２＝４．２３２，Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患
者胰腺组织ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者胰腺组织 ＢＦ和 ＢＶ显著高于治疗前，ＰＳ
显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者胰腺组织ＢＦ和ＢＶ高于对照组，ＰＳ低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组
和观察组患者并发症发生率分别为１７．８％（８／４５）、４．４％（３／４５）；观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ２＝
４．０５０，Ｐ＜０．０５）。结论　生长抑素联合阿托伐他汀治疗急性胰腺炎的临床效果显著，可显著改善患者的胰腺功能，
并减少并发症发生。
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　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是由多种因
素导致的胰蛋白酶在胰腺组织内被异常激活而引起

胰腺组织自身消化，进而导致胰腺水肿、出血甚至坏

死的急性炎症反应［１］。ＡＰ是临床常见的急腹症之
一，患者病情复杂，轻型ＡＰ可治愈，重型ＡＰ可危及
生命。目前，针对重型 ＡＰ的主要治疗目标是控制
炎症对全身脏器的不良影响，最大程度提高患者的

预后。目前，ＡＰ常用治疗手段以内科综合治疗为
主，根据患者个体化情况可结合外科、中医等多种手

段进行治疗［２］。生长抑素可减少胰蛋白酶的释放，

从而抑制胰腺组织自身消化。已有研究表明，生长

抑素联合早期肠内营养可显著改善 ＡＰ患者的生存
质量［３］。另有研究报道，生长抑素联合硫酸镁治疗

也可快速缓解 ＡＰ的临床症状，降低其并发症的发
生率［４］。阿托伐他汀具有调节炎症反应和保护血

管内皮细胞的作用。研究表明，大剂量阿托伐他汀

对高脂血症性ＡＰ有一定的疗效，且安全性良好［５］。

但目前针对生长抑素联合阿托伐他汀治疗 ＡＰ的临
床研究报道较少。基于此，本研究探讨生长抑素联

合阿托伐他汀治疗ＡＰ的临床效果，以期为ＡＰ临床
治疗方案的选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２０年１２月
新乡医学院第一附属医院收治的９０例 ＡＰ患者为
研究对象，其中男 ５２例，女 ３８例；年龄 ４４～７３
（６３．２２±８．６２）岁；发病原因：胆源性４１例，酒精性
２９例，脂肪饮食２０例。病例纳入标准：（１）符合《中
国急性胰腺炎诊治指南》［６］中ＡＰ的相关诊断标准；
（２）可以进行保守治疗者；（３）患者和（或）其家属
签署相关知情同意书，自愿参与本次研究。排除标

准：（１）因外伤或手术等原因引起的 ＡＰ患者；（２）
近期使用过生长抑素类药物或他汀类药物者；（３）
伴有器官系统功能不全或严重基础疾病者；（４）存
在精神疾病或障碍的患者；（５）对药物过敏或有相
关治疗禁忌证者［７］。按照随机数字表法将患者分

为对照组和观察组，每组４５例。对照组：男２６例，
女１９例；年龄２３～７０（５６．３１±６．８９）岁；发病原因：胆
源性２１例，酒精性１５例，脂肪饮食９例。观察组：男

２３例，女２２例；年龄２４～６８（５５．７４±５．２０）岁；发病
原因：胆源性２３例，酒精性１５例，脂肪饮食７例。２
组患者的性别、年龄、发病原因比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得医院医学
伦理委员会审核批准。

１．２　治疗方法　２组患者入院后均实施禁饮禁食、
胃肠减压、补充水电解质、维持酸碱平衡及抗感染等

常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上给予

３ｍｇ生长抑素（北京双鹭药业股份有限公司，国药
准字Ｈ２００５４０１６）（与２５０ｍＬ生理盐水混合），静脉
泵注，每日１次。观察组患者在对照组治疗基础上
给予阿托伐他汀（乐普制药科技有限公司，国药准

字Ｈ２０１３３１２７）２０ｍｇ，口服，每日１次。２组患者均
治疗１周。
１．３　观察指标　（１）临床疗效：根据患者的症状和
体征可将临床疗效分为３个等级［８］，显效：炎症反应

消退，症状减轻，血清及尿淀粉酶降低至正常水平；

有效：炎症反应减轻，症状稍有缓解，血清及尿淀粉

酶降低至正常水平，各项生命体征稳定；无效：症状

和体征未缓解甚至恶化。计算治疗有效率，治疗有

效率＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。
（２）胰腺功能指标：分别于治疗前后应用 ＣＴ灌注成
像检测患者胰腺功能指标，包括胰腺组织血流量

（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）和毛细
血管表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ）。（３）并
发症发生情况：观察２组患者治疗后胰腺脓肿、胰腺
假性囊肿、慢性胰腺炎等并发症发生情况，计算并发

症发生率（并发症发生例数／总例数×１００％）。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以例
数和百分率表示，２组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　对照组患者显效２１
例（４６．７％），有效 １４例（３１．１％），无效 １０例
（２２．２％），治疗有效率为７７．８％（３５／４５）；观察组患
者显效２４例（５３．３％），有效１７例（３７．８％），无效４
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例（８．９％），治疗有效率为９１．１％（４１／４５）；观察组
患者治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学

意义（χ２＝４．２３２，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者胰腺功能指标比较　结果见表１。治
疗前，２组患者胰腺组织 ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者胰腺组织
ＢＦ和ＢＶ显著高于治疗前，ＰＳ显著低于治疗前，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组患者
胰腺组织ＢＦ和ＢＶ高于对照组，ＰＳ低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后胰腺组织ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＦ，ＢＶａｎｄＰＳｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｉｓｓｕｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＦ／（ｍＬ·１００ｍｇ－１·ｍｉｎ－１） ＢＶ／（ｍＬ·１００ｍｇ－１） ＰＳ／（ｍＬ·１００ｍｇ－１·ｍｉｎ－１）
对照组 ４５

　　治疗前 ２３０．３４±３４．６４ １７．９８±３．４４ ３５．０６±４．３４
　　治疗后 ２７８．９８±４０．１２ａ ２１．２６±３．７６ａ ２５．８８±４．６５ａ

观察组 ４５
　　治疗前 ２２９．０５＋４８．１２ １７．６９±３．０１ ３５．６３±４．１３

　　治疗后 ３２０．２２±３９．２３ａｂ ２５．０２±３４．６２ａｂ ２９．１９±４．７７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者并发症发生情况比较　对照组患者
发生胰腺脓肿３例，胰腺假性囊肿２例，慢性胰腺炎
１例，腹腔感染２例，并发症发生率为１７．８％（８／４５）；
观察组患者发生胰腺假性囊肿 １例，慢性胰腺炎
１例，并发症发生率为４．４％（２／４５）；观察组患者并
发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
４．０５０，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＡＰ作为一种典型的肝胆胰疾病，是急诊科常见
的疾病之一，其病因复杂，受多种因素的影响。ＡＰ
的发病机制是胰蛋白酶在胰腺内被异常激活，进而

引发感染、休克、腹膜炎。目前，临床上 ＡＰ的常规
治疗主要包括及时控制感染，纠正水、电解质、酸碱

平衡紊乱，防治休克，并予以营养支持。研究发现，

胰蛋白酶抑制剂和蛋白酶抑制剂可用于 ＡＰ的治
疗［９］。生长抑素为人工合成的环状十四氨基酸肽，

相较于天然生长抑素，其作用机制及化学结构一致。

生长抑素可减少胰腺、胃、小肠、胆囊的分泌，降低酶

的活性或消化功能，并与胰腺细胞表面物质结合，抑

制腺苷酸环化酶活化及乙酰胆碱分泌，减少炎症介

质释放，减轻胰腺组织炎症反应。生长抑素还能松

弛Ｏｄｄｉ氏括约肌，减轻胰腺管腔压力，有助于胰液
排出，且可激活肝脏网状内皮系统吞噬，从而降低全

身内毒素，迅速改善患者症状［１０］。阿托伐他汀属于

全合成他汀类药物，是肝脏羟甲基戊二酸辅酶 Ａ还
原酶抑制剂，具有调脂作用，可清除体内游离脂肪

酸，减少脂类物质的蓄积［１１］。研究发现，阿托伐他

汀具有抗炎、改善内皮细胞功能和抗氧化应激等作

用［１２］，能够改善全身炎症反应及减少胰腺继发细菌

感染，且可改善局部炎症反应及渗出［１３］，部分他汀

类药物被认为可以用于 ＡＰ的预防［１４］。但目前，关

于生长抑素联合阿托伐他汀对 ＡＰ患者临床症状及
其胰腺功能的影响尚无相关研究报道。基于此，本

研究观察了生长抑素与阿托伐他汀药物联合治疗

ＡＰ的效果及其对患者胰腺功能的影响。
本研究结果显示，观察组患者治疗有效率显著

高于对照组，说明生长抑素联合阿托伐他汀治疗ＡＰ
较单一应用生长抑素临床效果好。ＢＦ、ＢＶ和 ＰＳ是
常用的胰腺功能评价指标。在一定范围内，ＢＦ、ＢＶ
与胰腺功能呈正相关，ＰＳ与胰腺功能呈负相关。本
研究结果显示，治疗前，２组患者胰腺组织 ＢＦ、ＢＶ、
ＰＳ比较差异无统计学意义；治疗后，２组患者胰腺
组织ＢＦ和ＢＶ显著高于治疗前，ＰＳ显著低于治疗
前；观察组患者胰腺组织 ＢＦ和 ＢＶ高于对照组，ＰＳ
低于对照组。这一结果说明，单一应用生长抑素和

生长抑素联合阿托伐他汀治疗均能改善 ＡＰ患者胰
腺功能，而生长抑素联合阿托伐他汀效果更好。这

可能与阿托伐他汀可通过抗氧化应激作用抑制醛固

酮诱导的平滑肌细胞炎症从而降低血管壁炎症相

关［１５］，另外，阿托伐他汀也可通过抑制甲羟戊酸途

径中ＨＭＧＣｏＡ的合成发挥抗炎作用［１６］。

胰腺脓肿是 ＡＰ最严重的并发症之一，ＡＰ并发
胰腺脓肿的发生率高达１２．２％～２５．０％［１７］。胰腺

脓肿可导致胰腺缺血、坏死和溃疡形成，对患者的预

后产生不良影响［１８］。胰腺假性囊肿是ＡＰ最常见的
远期局限性并发症之一，其发生率高达 ５．０％～
１５．０％［１９］；胰腺假性囊肿可导致ＡＰ治疗时间明显延
长，预后较差［２０］。ＡＰ可发展为慢性胰腺炎，而慢性
胰腺炎患者长期出现食欲下降、腹胀等消化不良表

现，同时可伴维生素缺乏、营养不良、体质量下降等临

床表现，极大影响患者的生存质量［２１］。本研究结果

显示，对照组患者发生胰腺脓肿３例，胰腺假性囊肿
２例，慢性胰腺炎１例，并发症发生率为１７．８％（８／
４５）；观察组患者发生胰腺假性囊肿１例，慢性胰腺炎
１例，并发症发生率为４．４％（２／４５）；观察组患者并发
症发生率显著低于对照组；这一结果说明，与单一应

用生长抑素相比，生长抑素联合阿托伐他汀可显著降

低ＡＰ患者并发症发生率，从而改善患者的预后。
综上所述，生长抑素联合阿托伐他汀较单一应用

生长抑素治疗 ＡＰ效果显著，可显著改善胰腺功能，
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降低胰腺脓肿、胰腺假性囊肿、慢性胰腺炎等并发症

的发生。
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ｃｒｅａｔｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＭＳ，ＬＰＳａｎｄｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＰｒａｃｔ，２０２２，７（１６）：５０５３．

［５］　汤盛新，李秋元，陈晓锋，等．评估大剂量阿托伐他汀对高脂血症
性急性胰腺炎的疗效［Ｊ］．北方药学，２０１７，１４（４）：２０２１．
ＴＡＮＧＳＸ，ＬＩＱＹ，ＣＨＥＮＸＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｄｏｓｅａｔｏｒｖａｓｔａ
ｔｉｎｏｎｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＮｏｒｔｈＰｈａｒｍ，２０１７，
１４（４）：２０２１．

［６］　中华医学会外科学分会胰腺外科学组．中国急性胰腺炎诊治指
南（２０２１）［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０２１，２０（７）：７３０７３９．
ＣＨＩＮＥＳＥＰＡＮＣＲＥＡＴＩＣＳＵＲＧＥＲＹ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＣＨＩＮＥＳＥ
ＳＯＣＩＥＴＹＯＦＳＵＲＧＥＲＹ，ＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＡＬＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ．
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎＣｈｉｎａ
（２０２１）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，２０２１，２０（７）：７３０７３９．

［７］　刘灿．泮托拉唑联合乌司他丁治疗急性胰腺炎的效果及用药安
全性观察［Ｊ］．吉林医学，２０２１，４２（５）：１１５５１１５７．
ＬＩＵＣ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪｉｌｉｎＭｅｄＪ，２０２１，４２（５）：
１１５５１１５７．

［８］　赵红，肖静蓉，于海燕．生长抑素联合白蛋白治疗急性胰腺炎患
者的效果及对胰腺功能和免疫功能的影响［Ｊ］．临床误诊误治，
２０２１，３４（１）：２６３０．
ＺＨＡＯＨ，ＸＩＡＯＪＲ，ＹＵＨＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ａｌｂｕｍｉｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓｏｎｐａｎｃｒｅ
ａｔｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｓｄｉａｇｎＭｉｓｔｈｅｒ，２０２１，
３４（１）：２６３０．

［９］　朱大根，何蕊．生长抑素联合香丹注射液治疗急性胰腺炎的效果
与安全性［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２１，１４（１１）：９３９４．
ＺＨＵＤＧ，ＨＥＲ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
Ｘｉａｎｇｄａｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＣｌｉｎＲａｔＤｒｕｇＵｓｅ，２０２１，１４（１１）：９３９４．
［１０］　赵佳楠．生长抑素联合乌司他丁应用于重症急性胰腺炎患者的

治疗效果及对其血清炎性因子的影响［Ｊ］．中国医药指南，
２０２１，１９（１８）：３４３５．
ＺＨＡＯＪＮ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｏｎｓｅｒｕｍ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＧｕｉｄｅＣｈｉｎａＭｅｄ，２０２１，１９（１８）：３４３５．

［１１］　ＳＡＴＯＨＭ，ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＹ，ＴＡＢＵＣＨＩＴ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｓｔａｔｉｎｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｐｌｅｉｏｔｒｏｐｉｃｅｆｆｅｃｔｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｃｉ（Ｌｏｎｄ），２０１５，１２９（２）：９３１０５．

［１２］　ＫＵＭＡＲＮ，ＣＨＡＵＲＡＳＩＡＳ，ＰＡＴＥＬＲＲ，ｅｔａｌ．Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍ
ｌｏａｄｅｄＰＣＬｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄ
ｉｎｖｉｖｏａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲＳＣＡｄｖ，２０１６，６（２０）：１６５２０

［１３］　ＤＥＭＡＤＡＲＩＡＥ．Ｓｔａｔｉｎｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，１１２（１２）：１７６５１７６７．

［１４］　苏冠华，程翔．调脂药物的抗炎作用及相关研究进展［Ｊ］．中
国医学前沿杂志（电子版），２０１９，１１（５）：１５．ＤＯＩ：１０．１２０３７／ＹＸ
ＱＹ．２０１９０５０１．
ＳＵＧＨ，ＣＨＥＮＧＸ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｌｉｐｉｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＦｒｏｎｔＭｅｄＳｃｉ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒ
ｓｉｏｎ），２０１９，１１（５）：１５．ＤＯＩ：１０．１２０３７／ＹＸＱＹ．２０１９０５０１．

［１５］　杨倩，齐明明，董卫国．他汀类药物在炎症性肠病中的作用［Ｊ］．
胃肠病学和肝病学杂志，２０２０，２９（９）：９８３９８６．
ＹＡＮＧＱ，ＱＩＭＭ，ＤＯＮＧＷＧ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔａｔｉｎｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２０，２９（９）：９８３
９８６．

［１６］　陈婷，叶晓光．常用非酒精性脂肪性肝病药物治疗方案的药物
经济学评价［Ｊ］．肝脏，２０１７，２２（９）：７９４７９９．
ＣＨＥＮＴ，ＹＥＸＧ．Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｇｉｍｅｎ
ｆｏｒｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｅｐａｔｏｌ，２０１７，２２（９）：
７９４７９９

［１７］　阳凤，彭燕．重度急性胰腺炎并发胰腺脓肿的诊治进展［Ｊ］．胃
肠病学，２０１６，２１（３）：１９０１９２．
ＹＡＮＧＦ，ＰＥＮＧＹ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａ
ｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２１（３）：１９０１９２．

［１８］　陆丽华，周颖，许琦华．胰腺脓肿致消化道出血１例［Ｊ］．中国现
代医学杂志，２０２０，３０（２３）：９３９４．
ＬＵＬＨ，ＺＨＯＵＹ，ＸＵＱＨ．Ｃａｓｅｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｃａｕｓｅｄｂｙｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＭｏｄＭｅｄ，２０２０，３０
（２３）：９３９４．

［１９］　谭蕾，高青．重症急性胰腺炎合并胰腺假性囊肿的诊治研究进
展［Ｊ］．现代医药卫生，２０２１，３７（１６）：２７７２２７７５．
ＴＡＮＬ，ＧＡＯＱ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ
［Ｊ］．ＪＭｏｄＭｅｄＨｅａｌｔｈ，２０２１，３７（１６）：２７７２２７７５．

［２０］　徐太军，王翔，徐蕊，等．急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿常见危
险因素分析［Ｊ］．河北医药，２０２２，４４（８）：１２１５１２１７．
ＸＵＴＪ，ＷＡＮＧＸ，ＸＵＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ［Ｊ］．ＨｅｂｅｉＭｅｄ
Ｊ，２０２２，４４（８）：１２１５１２１７．

［２１］　贺燕丽，杨朝帅，王红．慢性胰腺炎临床证候分析［Ｊ］．山西中
医，２０２２，３８（４）：４７５０．
ＨＥＹＬ，ＹＡＮＧＣＳ，ＷＡＮＧＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｎｄｒｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈｒｏ
ｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｈａｎｘｉＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２２，３８（４）：４７
５０．
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