微波理疗联合乌司他丁治疗急性胰腺炎的临床研究
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摘要 目的：探讨微波理疗联合乌司他丁治疗急性胰腺炎（Acute pancreatitis，AP）的临床效果。方法：选取2022年2月至2024年5月期间于本院消化内科就诊的83例AP患者，随机分为对照组（n=41）和观察组（n=42）。对照组根据患者病情静脉滴注乌司他丁注射液，每日1-3次；观察组在对照组基础上利用微波治疗仪照射治疗，每日2-3次，两组均连续治疗7 d。统计两组临床症状改善情况，于治疗前后采用双抗夹心免疫化学发光法测定血清降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP），采用分光光度法测定血清二氨氧化酶（Diamine oxidase，DAO）、D-乳酸（D-lactate，D-LA），同时观察不良反应发生率。结果：观察组的腹痛缓解时间、胃肠功能恢复时间均比对照组显著缩短（P＜0.05）。治疗7 d时，两组的血清 PCT、CRP、DAO、D-LA水平均比治疗前显著降低，且观察组的血清PCT、CRP、DAO、D-LA水平均比对照组显著降低（P＜0.05）。两组的不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：微波理疗联合乌司他丁治疗，可促进AP患者临床症状改善，减轻患者炎症反应，改善患者肠道屏障功能，且安全性较好。
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Clinical study of microwave therapy combined with ulinastatin in the treatment of acute pancreatitis
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Abstract Objective: To investigate the pancreatitis characterized by pancreatitis (AP) treated with microwave therapy combined with ulinastatin. Methods: A total of 83 AP patients treated in the gastroenterology department of our hospital from February 2022 to May 2024 were selected. The patients were randomly divided into the control group (n=41) and the observation group (n=42). The control group was given intravenous infusion of ulinastatin injection, 1 to 3 times a day. The observation group was treated with microwave therapy device irradiation on the basis of the control group, 2 to 3 times a day. Both groups were treated continuously for 7 days. The improvement of clinical symptoms in the two groups was statistically analyzed. The inflammatory indicators [serum Procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP)] of the double-antibody sandwich immunochemiluminescence method were used before and after treatment. The intestinal barrier function [serum Diamine oxidase (DAO), D-lactate (D-LA)] was determined by spectrophotometry, and the incidence of adverse reactions was observed simultaneously. Results: The time of abdominal pain relief and gastrointestinal function recovery in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). After 7 days of treatment, serum PCT, CRP, DAO and D-LA levels in both groups were significantly decreased compared with before treatment, and serum PCT, CRP, DAO and D-LA levels in observation group were significantly decreased compared with control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Microwave therapy combined with ulinastatin therapy can promote the improvement of clinical symptoms, reduce inflammatory response and improve intestinal barrier function in patients with AP, with good safety.
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急性胰腺炎（Acute pancreatitis，AP）常由胆道梗阻、酒精摄入、高脂血症等因素触发，其病理生理过程涉及胰酶激活与自我消化、炎症反应、微循环障碍等多个环节，可导致胰腺组织严重损伤，且随着病情进展易引发全身炎症反应综合征、多器官功能衰竭等严重并发症，导致患者预后不良[1]。目前临床对于AP的治疗，主要包括药物治疗、手术治疗等方式，其中药物治疗占据主导地位，乌司他丁作为常用治疗药物，具有抑制蛋白水解酶、调控炎症反应等多重作用，可减少胰腺组织自我消化，控制AP患者的病情进展，但单纯乌司他丁治疗效果难以达到理想预期，探索联合治疗策略以提升疗效成为临床迫切需求[2]。

近年来，随着医学科技的进步和临床研究的深入，AP的治疗方式也呈现出多样化的发展趋势，其中微波理疗作为物理治疗领域的创新手段，在AP治疗中的应用价值日益受到临床关注。微波理疗一方面可通过高频电磁波作用于胰腺组织，引发极性分子震荡产生热效应，加速血液循环，促进胰腺炎症物质吸收和消退；另一方面可通过非热效应干扰中性粒细胞、单核细胞的离子通道，抑制炎症因子释放，减轻全身炎症反应，有望成为AP有效的辅助治疗方式[3]。目前，关于微波理疗联合乌司他丁治疗AP效果的研究较少，值得进一步研究和探讨。基于上述背景，本研究收集83例AP患者的临床资料，旨在观察微波理疗联合乌司他丁治疗AP患者的临床效果，以期为此类患者的临床治疗积累经验。
1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年2月至2024年5月期间于本院消化内科就诊的83例AP患者作为研究对象。纳入标准：AP的诊断标准参照《中国急性胰腺炎诊治指南（2021）》[4]；首次发病；发病至入院时间在24 h内；患者知情同意。排除标准：入院前自行使用过抗生素；严重肝肾功能不全；合并恶性肿瘤疾病，如胰腺癌；合并严重心血管疾病，如急性心肌梗死；其他部位存在急慢性炎症，如急性腹膜炎；处于妊娠期或哺乳期的女性；体内存在金属植入物，如宫腔节育环；有出血倾向或血液系统疾病；既往有精神病史。

采用随机数字表法将患者分为对照组（41例）和观察组（42例）。对照组41例患者中，年龄26-70岁，平均45.83±9.79岁；性别：男25例，女16例；体重指数18.03-28.37 kg·m-2，平均23.45±2.17 kg·m-2；病因：胆石症14例，高血脂21例，酒精4例，其他2例；发病至入院时间2-17 h，平均8.85±3.57 h。观察组42例患者中，年龄28-70岁，平均46.36±10.21岁；性别：男28例，女14例；体重指数18.23-28.01 kg·m-2，平均23.09±2.33 kg·m-2；病因：胆石症13例，高血脂22例，酒精5例，其他2例；发病至入院时间1-14 h，平均8.48±3.06 h。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法

两组患者均接受常规基础治疗，包括补液、镇痛、营养支持等。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。

对照组采取乌司他丁治疗。以5%氯化钠注射液500 mL稀释乌司他丁注射液（广东天普生化医药股份有限公司，国药准字H20040506，规格：2 mL:10万单位）2 mL后予以静脉滴注，每次静滴1-2 h，每日1-3次，之后根据患者的症状消退情况，逐渐减少治疗剂量。连续治疗7 d。

观察组在对照组基础上联合微波理疗。患者处于仰卧位，充分暴露腹部，利用HCT-I型微波治疗仪（深圳市雷迈科技有限公司）的辐射头对准患者腹部的治疗区域进行微波治疗，保持辐射头距离腹部20-30 cm，每次治疗20-30 min，每日2-3次。连续治疗7 d。

1.3 观察指标

1.3.1症状缓解时间

统计对比两组患者临床症状改善情况，如腹痛缓解时间、胃肠功能恢复时间。

1.3.2炎症指标

检测对比两组患者治疗前、治疗7 d时血清降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）数据。检测方法：选择患者的肘正中静脉采集2 mL血液样本，将血液样本置于离心机中，以15 cm离心半径、3500 r·min-1转速离心10 min，取血清样本，使用双抗夹心免疫化学发光法（试剂盒由上海晶抗生物工程有限公司提供）测定血清PCT、CRP值。

1.3.3肠道屏障功能指标

检测对比两组患者治疗前、治疗7 d血清二氨氧化酶（Diamine oxidase，DAO）、D-乳酸（D-lactate，D-LA）等肠道屏障功能指标。检测方法：选择患者的肘正中静脉采集2 mL血液样本，将血液样本置于离心机中，以10 cm离心半径、2000 r·min-1转速离心8 min，取血清样本，使用分光光度法（试剂盒由上海雅吉生物科技有限公司提供）测定血清DAO、D-LA值。

1.3.4不良反应发生情况

统计对比两组患者治疗过程中不良反应发生情况，包括恶心、嗜睡、皮肤灼伤等。

1.4 统计学方法

将数据均录进统计学软件SPSS 25处理，计量资料以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，行t检验；计数资料以例或率（n（%））表示并行χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果

2.1微波理疗联合乌司他丁治疗改善临床症状

与对照组比，观察组的腹痛缓解时间、胃肠功能恢复时间均显著缩短（P＜0.05），见表1。

表1 两组临床症状改善情况对比（[image: image2.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	腹痛缓解时间（h）
	胃肠功能恢复时间（d）

	对照组
	41
	50.24±6.07
	5.29±1.62

	观察组
	42
	42.33±5.81*
	4.07±1.55*


注：与对照组比，*P＜0.05。
2.2 微波理疗联合乌司他丁治疗缓解炎症

治疗前，两组的血清 PCT、CRP水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗7 d时，两组的血清 PCT、CRP均比治疗前显著降低，且观察组的血清PCT、CRP均比对照组显著降低（P＜0.05），见表2。

表2 两组炎症指标对比（[image: image3.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	PCT（ng·mL-1）
	CRP（mg·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗7d
	治疗前
	治疗7d

	对照组
	41
	4.19±1.05
	1.65±0.42△
	54.84±7.05
	21.31±4.36△

	观察组
	42
	4.34±1.27
	0.96±0.18△*
	53.29±8.27
	16.21±3.84△*


注：与治疗前比，△P＜0.05；与对照组比，*P＜0.05。
2.3 微波理疗联合乌司他丁治疗改善肠道屏障功能

治疗前，两组的血清DAO、D-LA水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗7 d时，两组的血清DAO、D-LA水平均比治疗前显著降低，且观察组的血清DAO、D-LA水平均比对照组显著降低（P＜0.05），见表3。

表3 两组肠道屏障功能指标对比（[image: image4.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	DAO（μmol·L-1）
	D-LA（mmol·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗7d
	治疗前
	治疗7d

	对照组
	41
	16.25±2.95
	10.74±2.06△
	13.34±2.79
	8.87±1.89△

	观察组
	42
	15.84±3.17
	7.86±1.63△*
	12.87±2.84
	7.09±1.22△*


注：与治疗前比，△P＜0.05；与对照组比，*P＜0.05。

2.4 微波理疗联合乌司他丁治疗不增加不良反应

两组治疗过程中不良反应发生率对比无显著差异（P＞0.05），见表4。
表4 两组不良反应发生情况对比（例（%））
	组别
	n
	恶心
	嗜睡
	皮肤灼伤
	总发生

	对照组
	41
	1（2.44）
	1（2.44）
	0
	2（4.88）

	观察组
	42
	2（4.76）
	1（2.38）
	1（2.38）
	4（9.52）


3 讨论

本研究将微波理疗与乌司他丁联合用于治疗AP患者，结果显示，与对照组比，观察组腹痛缓解时间、胃肠功能恢复时间均较短，提示AP患者采取微波理疗联合乌司他丁治疗可促进临床症状改善。考虑这是因为，微波理疗可通过微波能量产生温热效应，直接作用于患者疼痛区域，干扰疼痛冲动传递，促进腹痛症状缓解；此外，微波理疗的温热效应还可刺激胃肠道平滑肌，促进胃肠蠕动，加速胃肠道功能的恢复[5]。乌司他丁可通过抑制胰蛋白酶等多种胰酶的活性，减少胰酶对胰腺的包膜和腹膜后神经丛的直接刺激，缓解腹痛症状，与微波理疗协同作用，可进一步促进患者临床症状改善[6]。

在AP发病过程中，胰腺的自我消化不仅直接损伤胰腺组织，还可引起大量炎性介质的释放，导致血清PCT、CRP表达增高。且有研究提示，随着血清PCT、CRP表达增高，AP患者病情加重及预后不良风险增加[7]。本研究对两组血清PCT、CRP进行观察，结果发现，观察组治疗7 d时血清PCT、CRP较对照组低，可见采取微波理疗联合乌司他丁治疗可有效减轻AP患者炎症反应。考虑这是因为，微波理疗通过温热效应，促进胰腺周围组织血液循环，加速胰腺炎症吸收与排出，进而使AP患者炎症反应得到减轻。乌司他丁可通过抑制胰酶的活性，减少炎症介质的产生和释放，进而减轻炎症反应；与微波理疗协同作用，可进一步减轻患者炎症反应[8]。

AP可通过炎症因子释放、肠道菌群失衡等机制引发肠黏膜损伤，导致肠道屏障功能受损[9]。本研究对两组患者肠道屏障功能指标进行观察，结果发现，观察组治疗7 d时血清DAO、D-LA较对照组低，可见AP患者采取微波理疗联合乌司他丁治疗可有效改善肠道屏障功能。考虑这是因为，微波理疗通过温热效应，刺激肠道黏膜细胞，加速肠道黏膜细胞的增殖和分化，促进受损肠道黏膜的修复和再生，增强肠道屏障的完整性，改善肠道屏障功能[10]。乌司他丁能够特异性地抑制肠道内多种水解酶的活性，如胰蛋白酶、糜蛋白酶等，有助于减少肠道黏膜的水解损伤，从而保护肠道黏膜的完整性和功能[11]。因此，将微波理疗与乌司他丁联合应用于AP患者的治疗中，可实现协同增效作用，进一步改善患者肠道屏障功能。

安全性方面，两组治疗过程不良反应发生率对比未见明显差异，这表明AP患者在乌司他丁治疗基础上加用微波理疗不会增加不良反应的发生，因此该治疗方案安全性好。

综上所述，AP患者采取微波理疗联合乌司他丁治疗的效果小猪，可促进临床症状改善，减轻炎症反应，改善肠道屏障功能，且安全性好，值得应用推广。
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