
来不利影响ꎮ 故对患者患眼进行术前检查至关重要ꎮ
而 ＵＭＢ 为一种新型的检查方式ꎬ其具有较高的分辨

率ꎬ现已广泛应用于白内障摘除手术的术前检查ꎮ 武

斌[６]通过研究发现ꎬＵＭＢ 可对患者晶状体悬韧带进行

精确显示ꎬ提高了医生对患者患眼内部情况的了解ꎬ利
于有效手术方法的确定ꎬ从而降低了手术的风险ꎮ 本

研究中ꎬ术前行 ＵＢＭ 结果显示ꎬ悬韧带异常有 ２９ 眼ꎬ
且可清晰发现悬韧带离断 ９ 眼ꎬ松弛 ２０ 眼ꎮ 术中探查

结果ꎬ悬韧带异常有 ２７ 眼ꎬ且可清晰发现悬韧带离断

８ 眼ꎬ松弛 １９ 眼ꎮ ＵＢＭ 检查结果与术中探查结果相差

甚小ꎬ提示 ＵＢＭ 检查对白内障合并 ＰＡＧＧ 患者悬韧带

异常筛查的准确性ꎮ
既往较多文献报道ꎬ晶状体在 ＰＡＧＧ 的发病机制

中具有重要作用[７]ꎮ 其具体表现为:晶状体随年龄的

增长而不断变厚ꎬ在一定程度上加重了瞳孔的阻滞剂

房角的变窄ꎬ造成患者患眼眼压升高明显ꎮ 且由于虹

膜根部肥厚及睫状提位置的改变ꎬ易使得患眼的房角

逐渐关闭ꎬ并致使晶状体逐渐混浊ꎬ视力降低ꎬ形成白

内障[８]ꎮ 目前ꎬ临床上针对白内障合并 ＰＡＧＧ 的手术

方法较多ꎬ但大部分术后伴有并发症发生ꎬ影响预后ꎮ
且黄晓峰[９]文献指出ꎬ超声乳化小梁切除术对白内障

合并 ＰＡＧＧ 患者疗效显著且安全ꎮ 因此本研究引入

超声乳化方法对患者进行手术治疗ꎬ并通过 ＵＢＭ 技术

对患者术后房角进行定量化测定ꎮ 结果显示ꎬ手术前

后患者术眼的 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００ 及 ＴＣＰＤ 值均有明显提

高ꎬ且差异显著ꎮ 提示手术治疗可促进患者术眼前房

加深、房角开放及睫状体后移ꎮ 且 ＵＢＭ 检测可对术前

术后患者术眼房角的 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００、ＴＣＰＤ 及 ＩＤ１ 进

行清晰反映ꎬ对于术后房角形态的观察具有重要作用ꎮ
«临床诊疗指南:眼科分册»建议ꎬ在行白内障合

并 ＰＡＧＧ 超声乳化手术时ꎬ针对患者悬韧带异常及房

角情况ꎬ应注意:①术前 ＵＢＭ 检查可清楚患者晶状体

悬韧带情况ꎬ为手术提供适宜方案ꎬ降低并发症发生ꎻ
②术中行环形撕囊须避开悬韧带离断处ꎬ减少术中操

作不当ꎬ促进手术的成功ꎻ③对于晶状体悬韧带松弛患

者ꎬ在置入人工晶体前ꎬ应先确保囊袋的稳定性ꎻ④对

于术中房角关闭的患者ꎬ可使用粘弹剂对房角进行分

开ꎬ加快术后房角的恢复ꎻ⑤为减少术中操作对晶状体

悬韧带的牵拉ꎬ可于术中视情况使用囊袋拉钩ꎮ 综上

所述ꎬＵＢＭ 可准确观察和定位晶状体悬韧带的异常情

况ꎬ且对患者患眼房角形态的观察提供定量化检测依

据ꎬ具有重要的临床意义ꎮ 本研究不足之处为样本量

偏小ꎬ仍有待进一步行大样本及多方面研究检验ꎮ
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【摘　 要】 目的:探讨乌司他丁对重症急性胰腺炎(ＳＡＰ)患者血清炎症因子水平及肠道黏膜屏障功

能的改善作用ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院消化内科收治的 ８０ 例 ＳＡＰ 患者为主要研究

对象ꎬ按照随机数字表法分为治疗组(ｎ＝ ４１ꎬ在常规治疗的基础上采用乌司他丁治疗)及对照组(ｎ＝ ３９ꎬ
采用常规治疗)ꎮ 分析两组治疗前后的血清血清炎症因子[肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)及白细胞介素－
６、１０、１７( ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＬ－１７)]水平变化及肠道黏膜屏障功能指标[内毒素(ＥＴ)、血清肠脂肪酸结合蛋

白( ＩＦＡＢＰ)、二胺氧化酶(ＤＡＯ)、Ｄ－乳酸(Ｄ－Ｌａｃ)]变化ꎻ观察两组 ＳＡＰ 患者的治疗效果及 ７ｄ 后病死

率ꎮ 结果:治疗组总治疗有效率为 ９２.６８％显著高于对照组的 ７６.９２％(Ｐ<０.０５)ꎻ与治疗前比ꎬ两组 ＴＮＦ－
α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＬ－１７、ＥＴ、ＩＦＡＢＰ、ＤＡＯ 及 Ｄ－Ｌａｃ 水平均有明显降低ꎬＩＬ－１０ 则有明显升高(Ｐ 均<０.
０１)ꎻ与对照组治疗后比ꎬ治疗组各血清炎症因子水平及肠道黏膜屏障功能指标均有明显改善(Ｐ 均<０.
０１)ꎻ治疗组 ７ｄ 病死率为 ４.８８％ꎬ明显低于对照组的 ２０.５１％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:乌司他丁可明显抑制 ＳＡＰ
患者体内的血清炎症因子水平ꎬ提高肠粘膜屏障保护作用ꎬ降低 ＳＡＰ 患者的短期死亡率ꎬ疗效理想ꎬ具
有临床应用价值ꎮ

【关键词】 　 重症急性胰腺炎ꎻ　 乌司他丁ꎻ　 屏障功能ꎻ　 肠道黏膜ꎻ　 炎症因子
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Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＰꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｏｆ ＳＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｉｄｅａｌ.Ｓｏ ｉｔ ｈａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎻ　 Ｕｓｔａｔｉｎꎻ　 Ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａꎻ　 Ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 重症急性胰腺炎(ＳＡＰ)是一种起病急、致死率高

的危急重症ꎬ常以恶心呕吐、肠鸣音减弱等为典型表

现ꎬ研究指出ꎬ肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白细胞介素

－６( ＩＬ－６)等炎症因子在 ＳＡＰ 中有重要作用[１]ꎮ 乌司

他丁属蛋白酶抑制剂ꎬ具有抑制炎因子、溶酶体酶释放

等作用ꎬ已被证实对于急性胰腺炎具有较好的疗

效[２]ꎮ 基于此ꎬ本研究采用乌司他丁治疗 ＳＡＰ 患者ꎬ
观察其对血清炎症因子水平及肠道黏膜屏障功能的影
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响ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月我院

消化内科病房收治的 ８０ 例 ＳＡＰ 患者为主要研究对

象ꎬ均符合«中国急性胰腺炎诊治指南» [３]中的 ＳＡＰ 诊

断标准ꎮ 按照隐匿数字表法简单随机分为分为治疗组

(ｎ＝ ４１)及对照组(ｎ ＝ ３９)ꎬ两组一般资料间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ见表 １)ꎮ 纳入标准:①年龄 ３２~７２
岁者ꎻ②均出现恶心、呕吐、腹部压痛等症状者ꎻ③Ａ￣
ＰＡＣＨＥⅡ评分≥８ 分ꎻ④发病时间 ４８ｈ 以内ꎻ⑤均已签

署知情同意书者ꎮ 排除标准:①合并有糖尿病等其他

疾病者ꎻ②既往存在相关药物过敏史者ꎻ③存在心、肝、
肾等系统功能障碍者ꎻ④孕妇或哺乳期妇女ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄(岁) 男 / 女 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分(分)

治疗组 ４１ ５４.２±１８.４ ２４ / １７ １１.３２±３.０６

对照组 ３９ ５４.８±１８.６ ２５ / １４ １１.３７±３.１４

ｔ / Ｘ２ ０.１４５ ０.０９４ ０.０７２

Ｐ ０.８８５ ０.７６０ ０.９４３

１.２　 治疗方法:对照组:根据病情给予禁食、补液、胃
肠减压及营养支持ꎬ维持电解质平衡等治疗ꎬ如有感染

需给予抗感染治疗ꎮ 治疗组:在常规治疗基础上加用

２０ 万 Ｕ 乌司他丁(广东天普生化医药股份有限公司ꎬ
国药准字 Ｈ１９９９０１３４１)＋静滴 ２５０ｍＬ ５％葡萄糖溶液ꎬ
２ 次 / ｄꎬ７ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ７ｄꎮ
１.３　 观察指标:治疗前后ꎬ取两组患者的清晨空腹血

共 ８ｍＬꎬ离心 １０ｍｉｎꎬ－７０℃冻存待检ꎮ ①血清炎症因

子:治疗前后ꎬ各取 ３ｍＬꎬ采用 ＥＬＳＡ 法检测 ＴＮＦ－α 及

白细胞介素－６、１０、１７( ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＬ－１７)水平ꎬ试剂

盒均购自上海江莱生物科技有限公司ꎬ以上操作均需

严格按照试剂盒说明书执行ꎮ ②治疗前后各取 ５ｍＬꎬ
采用 ＥＬＳＡ 法检测内毒素(ＥＴ)、血清肠脂肪酸结合蛋

白( ＩＦＡＢＰ)ꎬ二胺氧化酶(ＤＡＯ)及 Ｄ－乳酸(Ｄ－Ｌａｃ)水
平ꎻＥＴ 试剂盒购自南京金斯瑞生物科技有限公司ꎬＩＦ￣
ＡＢＰ 试剂盒购自上海一基生物试剂有限公司ꎬＤＡＯ 试

剂盒购自上海仁捷生物科技有限公司ꎬＤ－Ｌａｃ 检测试

剂盒购自上海西唐生物科技有限公司ꎮ 以上操作均需

严格按照试剂盒说明书执行ꎮ ③观察两组疗效及治疗

７ｄ 后病死率ꎮ
１.４　 疗效评价标准:参考文献ꎬ７ｄ 内全部临床症状消

失ꎬ实验室及 ＣＴ 检查正常即为治愈ꎻ７ｄ 内临床症状及

体征消失ꎬ相关实验室及 ＣＴ 检查指标均恢复正常即

为有效ꎻ７ｄ 内病情仍未见好转即为无效ꎮ 总有效率 ＝
[治愈(ｎ)＋有效(ｎ)] / 总人数ꎮ
１.５　 统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎬ以 ｎ
(％)表示计数资料行 χ２ 检验ꎻ对于符合正态分布的计

量数据以(􀭰ｘ±ｓ)示计量资料ꎬ年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组治疗前后血清炎症因子水平、
肠道粘膜屏障功能指标比较行重复测量方差分析ꎬ以
Ｐ<０.０５ 示差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组疗效比较:治疗组总治疗有效率为 ９２.６８％
显著高于对照组的 ７６.９２％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 治愈 有效 总有效

治疗组 ４１ ２０(４８.７８) １８(４３.９) ３８(９２.６８)

常规组 ３９ ９(２３.０８) ２１(５３.８５) ３０(７６.９２)

Ｘ２ ３.８９４

Ｐ ０.０４８
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２.２　 两组治疗前后血清炎症因子水平变化:治疗后ꎬ
两组患者血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１７ 均较治疗前有明

显降低ꎬ而 ＩＬ－１０ 则较治疗前有明显升高(Ｐ<０.０１)ꎻ

治疗后ꎬ治疗组上述血清炎症因子水平均较对照组有

明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后血清炎症因子水平变化

组别 例数 ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ－１０(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ－１７(ｎｇ / Ｌ)

治疗组 治疗前 ４１ ３７６.５８±６１.５４ １１４.１４±３１.０５ ３７.２３±１５.７４ ３０５.４６±５４.３２

治疗后 ４１ １３２.１８±３４.０９①② ５１.７３±１７.９１①② １３８.５２±４６.１７①② ５４.２８±１８.０９①②

对照组 治疗前 ３９ ３６８.７２±６３.３２ １２１.７２±３３.２４ ４３.８２±１４.６１ ２９７.６５±６４.３８

治疗后 ３９ ２２５.３６±４３.２７① ７３.１９±２４.３８① ９７.２５±３２.４２① １２８.３１±４２.７７①

Ｆ Ｆ时点 ＝ １０２５.１０１ Ｆ时点 ＝ ２４５.６３２ Ｆ时点 ＝ ３６０.５２５ Ｆ时点 ＝ １３００.２５１

Ｆ交互 ＝ ６９.６０３ Ｆ交互 ＝ ３.８４５ Ｆ交互 ＝ ３４.４９８ Ｆ交互 ＝ ４９.２４８

Ｆ组间 ＝ １８.４７５ Ｆ组间 ＝ ８.５４７ Ｆ组间 ＝ １０.２４９ Ｆ组间 ＝ １３.５５８

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.０００ Ｐ时点 ＝ ０.０００ Ｐ时点 ＝ ０.０００ Ｐ时点 ＝ ０.０００

Ｐ交互 ＝ ０.０００ Ｐ交互 ＝ ０.０５３ Ｐ交互 ＝ ０.０００ Ｐ交互 ＝ ０.０００

Ｐ组间 ＝ ０.０００ Ｐ组间 ＝ ０.００５ Ｐ组间 ＝ ０.００２ Ｐ组间 ＝ ０.０００

　 　 注:与本组治疗前比ꎬ①Ｐ<０.０１ꎻ与对照组比ꎬ②Ｐ<０.０１

２.３　 两组治疗前后肠道粘膜屏障功能指标变化:治疗

后ꎬ两组患者 ＥＴ、ＩＦＡＢＰ、ＤＡＯ 及 Ｄ－Ｌａｃ 水平均较治疗

前有明显降低(Ｐ<０.０１)ꎻ治疗后ꎬ治疗组上述指标均

较对照组有明显降低(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组治疗前后肠道粘膜屏障功能指标变化

组别 例数 ＥＴ(ｎｇ / Ｌ) ＩＦＡＢＰ(ｎｇ / Ｌ) ＤＡＯ(μ / ｍＬ) Ｄ－Ｌａｃ(μｇ / Ｌ)

治疗组 治疗前 ４１ ７２.３６±２４.１２ １２９.０８±４４.３５ ５.３６±１.７８ １１.６４±３.８７

治疗后 ４１ ２５.１２±８.３７①② ６４.１８±２１.３６①② ２.７４±０.９１①② ６.６８±２.２４①②

对照组 治疗前 ３９ ６９.２１±２３.０７ １２３.７２±４１.２４ ５.４２±１.８１ １１.８２±３.９４

治疗后 ３９ ３６.０８±１２.０２① ８７.３２±２７.４１① ４.０１±１.３３① ８.７３±２.９１①

Ｆ Ｆ时点 ＝ ２４１.７４１ Ｆ时点 ＝ １１６.３４７ Ｆ时点 ＝ ８９.１１４ Ｆ时点 ＝ １３１.１６８

Ｆ交互 ＝ ７.４５１ Ｆ交互 ＝ ９.２０９ Ｆ交互 ＝ ８.０３４ Ｆ交互 ＝ ７.０７８

Ｆ组间 ＝ １.５３６ Ｆ组间 ＝ ２.０３１ Ｆ组间 ＝ ６.５８６ Ｆ组间 ＝ ２.９２３

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.０００ Ｐ时点 ＝ ０.０００ Ｐ时点 ＝ ０.０００ Ｐ时点 ＝ ０.０００

Ｐ交互 ＝ ０.００８ Ｐ交互 ＝ ０.００３ Ｐ交互 ＝ ０.００６ Ｐ交互 ＝ ０.００９

Ｐ组间 ＝ ０.２１９ Ｐ组间 ＝ ０.１５８ Ｐ组间 ＝ ０.０１２ Ｐ组间 ＝ ０.０９１

　 　 注:与本组治疗前比ꎬ①Ｐ<０.０１ꎻ与对照组比ꎬ②Ｐ<０.０１

２.４　 两组 ７ｄ 后病死率比较:治疗 ７ｄ 后ꎬ治疗组病死

率 ４.８８％ꎬ对照组病死率 ２０.５１％ꎬ组间差异有统计学

意义(Ｘ２ ＝ ４.４６７ꎬＰ ＝ ０.０３５)ꎮ

３　 讨　 论

ＳＡＰ 是一种致病因素复杂的危急重症ꎬ以病情凶

险、进展迅速ꎬ致死率高为其主要特点[４]ꎮ 研究[５] 指
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出:ＳＡＰ 的发生多与炎症反应有关ꎬ且该类患者多存在

肠功能异常的情况ꎮ ＴＮＦ－α 是一种由巨噬细胞生成

的炎症因子ꎬ具有促进炎症介质的合成ꎬ增加血管内皮

细胞的通透性ꎬ引起免疫损伤等作用ꎬ已被证实与 ＳＡＰ
的发生发展存在密切相关[６]ꎮ ＩＬ－６ 可由 Ｔ 细胞、内皮

细胞等多种细胞分泌ꎬ可作为早期预测 ＳＡＰ 发展的指

标ꎬ同时 ＩＬ－６ 还可改变 Ｇ 蛋白活性ꎬ损伤脑细胞功能ꎮ
ＩＬ－１７ 可由 Ｔｈ１７ 细胞分泌ꎬ具有诱导促炎细胞因子释

放ꎬ引起组织细胞严重受损等作用ꎬ与多种病毒感染有

关ꎬ且其可与 ＴＮＦ－α 发挥协同作用ꎬ加剧组织损伤ꎮ
ＩＬ－１０ 是一种抗炎因子ꎬ不仅可抑制促炎介质的释放ꎬ
还可以抑制细胞免疫功能ꎬ进而起到保护机体功能的

作用[７]ꎮ 因此ꎬ治疗 ＳＡＰ 应以降低炎症反应ꎬ改善胃

肠功能为主ꎮ 乌司他丁是一种水解蛋白酶抑制类药

物ꎬ具有保护血管功能、抗炎等作用ꎮ 既往研究[８]也曾

指出:乌司他丁可明显抑制 ＳＡＰ 患者炎症因子水平ꎮ
本研究结果也表明ꎬ两组治疗后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０
和 ＩＬ－１７ 均较治疗前有明显改善ꎬ而治疗后治疗组各

炎症因子水平均较对照组有明显改善ꎮ 提示乌司他丁

对 ＳＡＰ 具有较为明显的抗炎作用ꎮ 原因可能与乌司

他丁能够稳定溶酶体膜ꎬ清除氧自由基生成ꎬ抑制 ｐ３８
ＭＡＰＫ 信号通路介导炎症反应的作用有关ꎮ

肠道内多存在革兰阴性菌ꎬ其在肠道内不断生长

并释放 ＥＴꎬ而正常情况下ꎬ只有极小部分的 ＥＴ 可在血

液中被检测到ꎬ而一旦肠道粘膜受损ꎬ血液中的 ＥＴ 水

平也会随之升高ꎮ ＩＦＡＢＰ 多分布于肠道细胞胞质内ꎬ
当出现肠到受损、出血时ꎬ其水平也会随之升高ꎬ是反

映早期肠缺血的特异性指标ꎻＤＡＯ 存在于肠粘膜绒毛

细胞内ꎬ当肠粘膜受到损伤时ꎬ其在血液中的水平也有

明显升高ꎬ已有研究指出 ＤＡＯ 可作为提示肠粘膜受损

程度的敏感指标[９]ꎮ 已有研究[１０]指出ꎬ当机体免疫功

能降低时ꎬ可引起肠道菌群失调ꎬ细菌大量繁殖产生 Ｄ
－Ｌａｃꎬ并进入血浆中ꎬ提示 Ｄ－Ｌａｃ 水平升高也与肠道

粘膜受损程度有关ꎮ 因此ꎬ临床可通过观察上述指标

判断肠粘膜屏障功能变化ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ
两组上述肠道粘膜屏障指标均较对照组有明显降低ꎻ
在给予乌司他丁治疗后ꎬ治疗组各指标改善程度较对

照组更为明显ꎮ 与国内研究[８] 结果基本一致ꎮ 提示:
ＳＡＰ 患者经乌司他丁治疗后ꎬ可以明显提高肠道粘膜

屏障的保护功能ꎮ 原因可能与乌司他丁改善微循环ꎬ
调节免疫的作用有关ꎮ

本研究也曾显示ꎬ乌司他丁治疗组 ＳＡＰ 患者的治

疗有效率 ９２.６８％ꎬ明显高于对照组的 ７６.９２％ꎬ与国内

研究[１０]结果基本一致ꎮ 提示乌司他丁治疗 ＳＡＰ 的疗

效极佳ꎮ 本研究结果还表明ꎬ治疗组 ７ｄ 死亡率为 ４.
８８％明显低于对照组的 ２０.５１％ꎮ 另有研究指出[１１]ꎬ乌
司他丁治疗 ７ｄ 的病死率为 ８％ꎬ小于常规治疗的 ２６％ꎮ
提示:乌司他丁治疗可降低 ＳＡＰ 的死亡率ꎮ 原因可能

为与乌司他丁可抑制炎症因子ꎬ提高免疫功能ꎬ并恢复

肠道菌群平衡有关ꎮ
综上所述ꎬＳＡＰ 患者多存在炎症反应及肠道黏膜

受损ꎬ对患者采用乌司他丁治疗ꎬ不仅能获得较好的抗

炎效果ꎬ还能够明显加快肠道粘膜屏障功能恢复速度ꎬ
降低 ７ｄ 病死率ꎬ疗效理想ꎮ 但本研究尚存不足ꎬ如研

究样本较小ꎬ未深入分析乌司他丁治疗 ＳＡＰ 的具体作

用机制等ꎬ以上需行进一步的大样本研究证实ꎮ
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