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■背景资料
重 症 急 性 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
是临床常见急腹
症 ,  病情发展迅
速 ,  还伴有持续
的器官功能衰竭, 
死亡率极高 .  一
般患病初期 ,  没
有坏死和感染的
情况下不用手术
治疗 ,  而以非手
术治疗为主.

Abstract
AIM
To evaluate the effect of glutamine combined 
with esomeprazole on amino acid metabolism, 
bacterial translocation (BT) and inflammatory 
reac t ion in pat ients wi th severe acute 
pancreatitis (SAP).

METHODS
Seventy patients with acute severe pancreatitis 
were randomly divided into either a control 
group or an observation group. The control 
group was given esomeprazole alone, and the 
observation group was treated with glutamine 
combined with esomeprazole. Amino acid 
metabolism, BT and inflammatory reaction 
were compared between the two groups.

RESULTS
With regard to amino acid metabolism, 
serum tryptophan, histidine, lysine, arginine, 
phenylalanine, valine, and isoleucine in 
the control group were all significantly 
lower than those of the observation group 
(P < 0.05). For intestinal BT, the numbers of 
Lactobacilli and Bifidobacteria in the control 
group were significantly lower than those 
of the observation group, and the numbers 
of Staphylococci, Escherichia, and Candida 
were significantly higher than those of the 
observation group (P < 0.05). With regard 
to inflammatory response, serum levels of 
interleukin-6, hypersensitive C-reactive 
protein, and tumor necrosis factor-α in the 
control group were significantly higher than 
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■研发前沿
在SAP的患病初
期, 临床提倡以液
体复苏、营养支
持等手段的非手
术治疗为主, 其中
以营养补给和消
炎被认为是目前
治疗的有效方法, 
因此选择满足上
述方法的合适的
治疗手段俨然成
为该领域的研究
热点和重点.

those of the observation group. 

CONCLUSION
Glutamine combined with esomeprazole therapy 
is helpful to improve amino acid metabolism, 
prevent BT, and reduce inflammatory reaction in 
patients with SAP.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究谷氨酰胺联合埃索美拉唑对重症急性
胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)患者氨
基酸代谢、细菌移位(bacterial translocation, 
BT)以及炎症反应的影响. 

方法
根据治疗方法的不同, 将70例SAP患者随机
分为两组, 即只接受埃索美拉唑治疗的对照
组和接受谷氨酰胺联合埃索美拉唑治疗的
观察组, 比较两组患者的氨基酸代谢、肠道
BT以及炎症反应. 随机方法是通过计算机产
生随机数来实现的.

结果
在氨基酸代谢方面, 对照组的血清色氨酸、

组氨酸、赖氨酸、精氨酸、苯丙氨酸、缬
氨酸、异亮氨酸含量均低于观察组, 且差异
具有统计学意义(P <0.05); 在肠道BT方面, 
对照组患者粪便的乳酸杆菌、双歧杆菌数
目低于观察组, 金黄葡萄球菌、大肠杆菌、

念珠菌数目高于观察组, 差异有统计学意义
(P <0.05); 在炎症反应方面: 对照组血清的
白介素-6、超敏C反应蛋白、肿瘤坏死因子
-α的含量均高于观察组, 差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论
谷氨酰胺联合埃索美拉唑的治疗有助于改

善体内氨基酸代谢、预防肠道BT、缓解炎
症反应, 对SAP的治疗有重要的现实意义. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过观察重症急性胰腺炎患者

的多个指标, 共同证实谷氨酰胺联合埃索美拉

唑的联合治疗效果均优于埃索美拉唑的单一治

疗, 且结果具有统计学意义. 增强实验结论的可

信度, 具有较好的学术价值.
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是临床常见急腹症, 是一组急危重症, 病情发

展迅速, 除具备急性胰腺炎的临床表现和生物

化学表现, 还伴有持续的器官功能衰竭, 死亡

率极高, 如后期合并感染则病死率更高[1]. 临床

强调以非手术为主的综合治疗, 质子泵抑制剂

(proton pump inhibitors, PPI)是SAP综合治疗中

重要的措施之一, 埃索美拉唑是目前公认的具

有最强抑制泌酸作用的PPI, 其可以显著减少

胃酸对胰液分泌的刺激[2]. 而谷氨酰胺作为改

善早期肠内营养的有效物质对免疫调节及改

善肠道菌群失调发挥了重要作用, 利用肠道内

有益菌群的生物拮抗作用减少致病菌的过度

生长, 保护肠黏膜屏障, 减轻全身炎症反应, 最
终达到减少多脏器功能衰竭发生的目的[3]. 将
谷氨酰胺与埃索美拉唑联合应用治疗SAP并
研究其作用机制在国内尚少报道, 本课题以二

者联合应用于SAP患者, 与单纯的埃索美拉唑

治疗对比, 通过观察氨基酸代谢、细菌移位

(bacterial translocation, BT)以及炎症反应的影

响来判断其对SAP的疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择浙江省台州市中心医院消化内

科、ICU于2013-02/2015-07收治的70例SAP患
者为研究对象, 其中男38例, 女32例. 平均年龄

■相关报道
贾建国等发现早
期实施全肠内营
养安全有效 ,  实
施肠内营养最佳
时机为肠功能恢
复期 ,  实施肠内
营养时多数选用
整蛋白型肠内制
剂 .  杨国祥等发
现谷氨酞胺联合
早期肠内营养可
显著改善SAP患
者全身炎症状态.
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为45岁. 对照组: 只接受埃索美拉唑的治疗, 其
中男性20例, 女性15例, 平均年龄44岁; 观察

组: 接受谷氨酰胺联合埃索美拉唑的治疗, 其
中男性18例, 女性17例, 平均年龄46岁; 两组资

料比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 标准符合

中华医学会外科学分会胰腺外科学组制定的

《重症急性胰腺炎诊治指南》诊断标准[4]. 包
括: 临床症状、实验室检查和影像学检查等. 
不符合研究的标准为: 有既往胰腺炎病史者; 
存在肠道功能障碍、机械性肠梗阻等肠道疾

病的患者; 发病至入院超过48 h者; 癌症患者; 
妊娠期妇女[5]. 本研究经本院伦理委员会批准

并取得患者知情同意. 
1.2 方法

1.2.1 给药剂量: 两组SAP患者均给予心电监

护、吸氧、补液、抑酶、抗感染等对症支持

治疗. 对照组给予埃索美拉唑钠注射液40 mg 
+0.9%氯化钠溶液100 mL静脉滴注, 1次/12 h; 观
察组在对照组的基础上添加谷氨酰胺, 剂量为

0.4 g/kg[6]. 
1.2.2 检测体内氨基酸代谢情况: 治疗7 d后, 收
集SAP患者的外周血, 1500 g离心5 min后取血

清进行检测, 用型号为L-8900氨基酸谱自动检

测仪分析测定赖氨酸、苯丙氨酸、色氨酸、

精氨酸、异亮氨酸、组氨酸、缬氨酸7种人体

所需氨基酸的含量. 
1.2.3 检测体内肠道菌群数目: 治疗前和治疗后

7 d时, 收集两组患者的新鲜大便标本1 g, 稀释

后接种在双歧杆菌、乳酸杆菌、大肠杆菌、金

黄葡萄球菌、念珠菌的选择性培养基上, 37 ℃
培养箱培养36 h后, 分析各菌群所占的比例. 
1.2.4 检测炎症因子的表达情况: 治疗前和治疗

后7 d时, 收集SAP患者的外周血10 mL, 1500 g
离心5 min后取血清, 用酶联免疫试剂盒分别

检测白介素-6(interleukin-6, IL-6)、超敏C反
应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, hs-
CRP)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor 
α, TNF-α)的含量. 

统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件进

行处理, 计量资料以mean±SD表示, 计数资料

采用t检验. 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 体内7种氨基酸的代谢情况  治疗后 ,  对
照组患者血清中的甲硫氨酸、亮氨酸、赖

氨酸、苏氨酸、苯丙氨酸、缬氨酸、异亮

氨酸含量低于观察组 ,  差异有统计学意义

(P <0.05)(表1).
2 .2  体内肠道菌群的数目  治疗前 ,  两组肠

道5种菌群的数目比较 ,  差异无统计学意义

(P >0.05)(表2); 治疗后, 2组的肠道菌群相比较

治疗前均有改善, 乳酸杆菌、双歧杆菌数目升

高, 大肠杆菌、金黄葡萄球菌、酵母菌数目下

降, 且对照组患者的乳酸杆菌、双歧杆菌数

目低于观察组, 大肠杆菌、金黄葡萄球菌、

念珠菌数目高于观察组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组的血清炎症因子含量 比较治疗前的

两组血清炎症因子含量, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表3); 治疗后, 对照组血清的IL-6、hs-
CRP、TNF-α含量低于观察组, 差异有统计学

意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

SAP主要表现为早期肠道肠黏膜萎缩及通透

性增加, 可以导致细菌易位、肠道黏膜屏障受

损、全身炎症反应综合征等问题, 甚至可以导

致多脏器功能衰竭, 临床病死率很高[7]. 现阶

段, 临床上尽量避免手术治疗带来的极大风险, 
多以非手术的综合治疗为主, 可以在传统肠内

营养基础上添加埃索美拉唑、谷氨酰胺等物

质, 可以调节免疫功能, 改善肠道菌群失调, 减
轻全身炎症反应, 保护肠黏膜屏障, 尽可能多

地减少多脏器功能衰竭的发生[8]. 
埃索美拉唑在治疗炎症相关性疾病的领

域受到了越来越多的重视. 他具有高效持久的

抑酸效果、独特的代谢途径、不良反应少等

优势, 尤其在治疗酸过多相关疾病中发挥极大

     

表  1  两组7种氨基酸的含量 (mean±SD, μmol/L)

分组 色氨酸 组氨酸 赖氨酸 精氨酸 苯丙氨酸 缬氨酸 异亮氨酸

对照组 1.45±0.18 1.43±0.15 3.32±0.37   6.89±0.79 2.01±0.28 3.12±0.32 0.95±0.11

观察组 2.13±0.22 2.68±0.28 6.23±0.54 10.87±1.26 4.11±0.45 6.11±0.59 1.82±0.19

■创新盘点
谷氨酰胺联合埃
索美拉唑对SAP
患 者 的 联 合 治
疗 ,  达到二者相
辅相成 ,  相互促
进的作用 ;  对氨
基 酸 代 谢 、 细
菌移位(bacterial 
translocation, BT)
和炎症反应 3 项
指标的检测 ,  为
结论打下重组的
数据基础 ,  保证
结论的可靠性.

■应用要点
谷氨酰胺联合埃
索美拉唑的联合
治疗对SAP患者
的无创治疗康复
具有重要的、积
极的临床意义.
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的作用[9]. 相关研究[10]发现埃索美拉唑可以使

中性粒细胞与内皮细胞的黏附反应降低、细

胞内外活性氧化物的产生受到抑制、通过清

除自由羟基提高机体对外界的抗氧化能力, 还
可以使巨噬细胞的活性收到抑制、使炎症信

号的转导不通畅、进而使促炎因子表达受到

抑制. 
SAP患者, 由于在治疗过程中需要处于饥

饿和化疗状态, 小肠黏膜会受到损伤, 因此机

体就会缺乏一些必须从外界所摄取的营养物

质. 如: 必需氨基酸. 谷氨酰胺的出现与使用可

以极大地改善机体的营养需求, 可以有效地被

肠黏膜和其他迅速增殖的细胞所利用. 除了能

够为肠细胞提供能量以外, 谷氨酰胺还可以为

含氮碱基的生物合成提供氮源, 有助于DNA的

修复, 以促进黏膜细胞的增殖, 使受损的黏膜

得以恢复, 早期合理的应用能够起到屏障的作

用, 保护肠道[11]. 本次研究中, 通过对7中人体

内必需氨基酸的检测, 来对比衡量联合治疗观

察组与埃索美拉唑对照组对治疗SAP的营养

方面的效果, 结果可以看出, 治疗后, 联合用药

治疗组的氨基酸浓度都显著高于对照组, 说明

谷氨酰胺联合埃索美拉唑在治疗SAP中能够

更多地提供疾病恢复所需的必需营养物质, 可
以为SAP的治疗打下坚实的物质基础. 

肠道BT情况是衡量SAP进展的一个重要

指标, 是由于SAP导致了肠道的屏障保护功能

受到破坏, 肠道内的细菌可以毫无阻拦地离开

肠道, 移动到其他组织、器官, 例如: 肝、肺、

肾、脾等, 进而引起全身的炎症反应, 使免疫

功能下降, 增加了SAP继发感染的风险[12]. 因
此, 通过对细菌位移的发生情况的研究, 可以

间接了解SAP的治疗效果和治疗进展, 有助于

采取合理有效的预防和治疗措施, 提高患者的

生存率. 本项研究通过检测肠道内2种常见益

生菌群和3种非益生菌群的数量变化来说明2
组治疗后的恢复效果. 结果证明, 2种方法治疗

后, 肠道菌群的比例均有所改善, 但是联合用

药组的有益菌数量显著高于对照组, 且有害菌

的数量也显著低于对照组, 说明谷氨酰胺联合

埃索美拉唑对改善肠道菌群具有良好的促进

作用. 
SAP的炎症反应是研究治疗SAP的热门领

域. 不仅可以引发全身炎性反应综合征, 还能

导致多器官功能衰竭. 主要的炎症因子有IL、
TNF-α、hs-CRP、核因子κB等. IL-6是典型的

广谱炎症因子, 可以刺激C反应蛋白等急性期

蛋白的合成, 增加免疫球蛋白合成, 还可促进B
细胞和T细胞的分化增生, 促进急性期反应, 导
致组织损伤[13]. IL-6的体内含量与SAP的治疗

     

表  2  治疗前、后两组的体内肠道菌群数 (mean±SD, %)

分组 乳酸杆菌 双歧杆菌 大肠杆菌 金黄葡萄球菌 念珠菌

对照组

  治疗前   9.05±0.76 7.45±0.88 7.87±0.67 4.01±0.39 5.32±0.51

  治疗后 10.05±1.06 9.04±0.87 5.98±0.76 3.56±0.31 4.45±0.76

观察组

  治疗前   8.98±0.95   7.32±0.76 7.45±0.81 3.98±0.45 5.19±0.45

  治疗后 13.67±1.45 11.87±1.32 4.12±0.43 2.76±0.28 3.22±0.30

     

表  3  治疗前、后两组血清的炎症因子浓度

分组 IL-6(ng/L) hs-CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)

对照组

  治疗前 86.32±28.24 165.43±29.45 86.34±12.34

  治疗后 72.28±21.34 125.23±31.06 64.32±18.34

观察组

  治疗前 83.24±18.32 176.32±25.34 83.12±15.45

  治疗后 56.24±23.22   89.23±21.34 58.32±17.23

IL-6: 白介素-6; hs-CRP: 超敏C反应蛋白; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α.

■名词解释
重症急性胰腺炎
(SAP): 胰腺因胰
蛋白酶的自身消
化作用而引起的
疾病, 程度较重;
细菌移位 ( B T ) : 
肠道细菌及其产
物从肠腔移位至
肠系膜或其他肠
外器官的过程.
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进展密切相关. TNF-α具有多种生物学活性, 也
与急性胰腺炎的病变程度密切相关, 主要由被

激活的巨噬细胞产生. 急性胰腺炎发生不久后

即便可以检测到血清中TNF-α浓度上升, 如果

对其升高加以抑制, 可有效减轻SAP病情的严

重程度[14]. hs-CRP是一种急性期超敏炎性反应

蛋白, 由于其基础值低, 当机体受到疾病影响, 
发生炎症、创伤时会迅速急剧升高. 在SAP病
程早期, 单核巨噬细胞系统在胰酶刺激下异常

激活, hs-CRP快速升高, 升高程度与SAP的严

重程度呈正相关[15]. 本次研究, 通过对IL-6、
TNF-α、hs-CRP三种衡量炎症活动度的敏感

指标的变化, 说明了观察组和对照组从治疗前

的无统计学差异到治疗后, 2组的炎症因子浓

度均有所降低, 即对SAP的治疗有一定的促进

作用, 但是治疗后, 联合用药观察组的三种因

子的含量显著低于对照组, 进一步说明了谷氨

酰胺联合埃索美拉唑对SAP的炎症治疗效果

更有效. 
总之, 谷氨酰胺联合埃索美拉唑对SAP患

者氨基酸代谢、BT和炎症反应的影响均有所

改善, 且改善效果均显著高于对照组, 因此, 谷
氨酰胺联合埃索美拉唑的联合治疗对SAP患
者的无创治疗康复具有重要的、积极的临床

意义. 
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■同行评价
本文有一定科学
意义和临床实用
价值 ,  学术价值
较好. 
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