
“ 希 望 医 生 在 救

治 AP 时注重心脏保护。”

潘龙飞指出，AP 患者常存在一定

程度的心脏损伤。如许多 SAP 患者

入院时，心肌酶、肌钙蛋白已出现

升高现象。

有 数 据 显 示， 所 有 的 AP 均

可并发心脏损伤，轻症 AP 所并

发的心脏损伤程度较轻、可

自行恢复，但约 50% 患者

出现心电图异常，肌酸

激酶同工酶增高 2 倍

以上者占 27.7%；

对 于 SAP， 约

68% 的患者

可出现

QTc 延长，并发严重心

脏损伤的发生率高达 60.5%，

其中严重者可出现心脏功能障碍；

SAP 猝死患者尸体解剖发现心脏受

损比例高达 73.6%，SAP 心脏损伤约

占 SAP 死因的 10%~30%。

潘龙飞表示，关于 SAP 带来的

心脏损伤研究较少，也易在临床中

忽略心脏损伤的“存在”，尚

未引起足够重视。他期待国

内学者能发起更多相关

的研究，或能够共同

开展相关临床研

究，为 SAP 的

救 治 保 驾

护航。

裴红红介绍，乌司他丁是

一种尿胰蛋白酶抑制剂，具有

抑制蛋白酶、调控炎症反应、

减 少 细 胞 凋 亡、 保 护 血 管

内皮、改善微循环、调节

免 疫 功 能 等 多 种 作 用。

由于其应用范围日益广

泛，“超推荐剂量”和

“ 超 适 应 证” 使 用 乌

司他丁的现象在临床

非常普遍。

这 也 为 临 床 用 药

带来了挑战。如在急

诊 科， 乌 司 他 丁 的 常

见 超 适 应 证 包 括 脓 毒

症、脓毒症休克、多种

急性中毒、重症中暑等，

每个医生或各家医院在使

用剂量的标准上也极不统

一。裴红红认为，这一方面

会带来不规范用药的情况，为

患者的安危带来隐患。另一方

面，不少基层医生在患者需要

“超说明书用药”时，也不敢

自作主张。

为了改善临床的用药困境，

《乌司他丁用于临床常见急危重

症的专家共识》应运而生。作

为共识的执笔人，潘龙飞表示，

该共识具有权威、严谨、可靠

的 特

点，由国

内 急 诊 医

学、 重 症 医

学、临床药学

等 多 个 领 域 的

专 家 组 成 共 识 专

家组，从临床常见急

危重症中确定病种，围绕乌司

他丁在该病中的临床应用这一

关键问题，结合国内外相关研

究进展、指南、专家共识等，

通过 3 次线上讨论会及多轮函

审等方式反复讨论、修改，最

终定稿。共识发布将对乌司他

丁在临床常见急危重症中的合

理应用具有一定指导意义。

   除了乌司他丁的规

范 使 用 外，HTG-AP 的

诊 治 也 是 急 诊 科 近 年

来高度关注的问题。

西安交通大学第二

附 属 医 院 急 诊 科

在 裴 红 红 的 带 领

下，多年来一直

致 力 于 急 性 胰

腺 炎 的 临 床 救

治与研究工作。

裴 红 红 介

绍， 急 性 胰 腺

炎（AP） 是 临

床常见消化系统

急症，可累及全

身 器 官、 系 统 并

进展为病情凶险、

病 死 率 高 的 重 症 急

性 胰 腺 炎（SAP）。

随着人们生活水平的日

益改善，高甘油三酯血症

（HTG，血液中甘油三酯浓

度超标）已超过酒精成为引发

急性胰腺炎的第二大病因（第

一大病因为胆源性疾病）。然

而， 由 于 HTG-AP 具 有“ 诱

因隐匿、淀粉酶水平升高不明

显”等特点，早期极易被误诊。

与此同时，临床对其的诊疗缺

乏统一标准等，给救治工作带

来一定困难。

在这种情况下，裴红红和

潘 龙 飞 作 为 通 信 作 者 于 2021

年 领 衔 发 布 了《 高 甘 油 三 酯

血 症 性 急 性 胰 腺 炎 诊 治 急 诊

专 家 共 识》， 这 也 是 国 内 首

部 HTG-AP 领域的共识性文

献，系统阐述了 HTG-AP 的

病因、发病机制、临床特征、

严重程度分级及诊疗策略。

“对于急诊科医生来说，

无论面对哪种疾病，我们都是

在优先保证生命体征平稳的同

时进行疾病的诊治——也就是

俗称的‘先开枪后瞄准’。但

是如果把病因漏了，会严重影

响患者的病情进展。”潘龙飞

表示，“在患者疑似 AP 时，

不要漏查血清脂肪酶；在患者

诊断 AP 后，医生还要注重检

查 血 清 甘 油 三 酯（TG）。”

该共识明确提出“血清 TG 水

平≥ 11.3 mmol/L 或 TG 水平

介 于 5.65~11.3 mmol/L 且 伴

乳糜血是 HTG-AP 最重要的诊

断标准”，并明确“将血清 TG

水平快速降至 5.65 mmol/L 以下

是治疗 HTG-AP 的关键。”

“中度重症型、重症型的

HTG-AP 伴 有 器 官 功 能 衰 竭

或局部或全身并发症，治疗过

程 较 为 复 杂。” 裴 红 红 教 授

强 调， 患 者 救 治 过 程 中 常 需

实 施 液 体 管 理、 镇 痛 镇 静 管

理、营养支持、脏器功能支持、

心 理 干 预、 康 复 治 疗 等 综 合

干 预 措 施。 因 此，HTG-AP 

患 者 的 诊 疗 应 建 立 在 多 学 科

诊 疗 理 念 基 础 之 上， 需 要 急

诊科、ICU 、麻醉科、消化科、

普 外 科 等 多 个 科 室 的 共 同 协

作，降低重症 HTG-AP 患者

的死亡率。

值得注意的是，本次共识

进行了推荐程度评分，由专家

组成员采用李克特量表法对所

有推荐意见的推荐强度进行投

票。1 分为强烈不推荐，2 分

为不推荐，3 分为考虑推荐，

4 分为推荐，5 分为强烈推荐，

以投票专家评分的平均值作为

最终评分。

“用投票结果说话较为公

正客观。”潘龙飞表示，推荐

强度评分越高的疾病，专家组

成员的认可程度也越高，患者

的获益可能也越大。

在共识中，12 个推荐意见

的推荐强度评分依次为急性胰

腺炎（4.5 分）、休克（4.1 分），

脓毒症（4.3 分）、重症肺炎（3.8

分）、急性呼吸窘迫综合征（3.8

分）、 急 性 百 草 枯 中 毒（3.6

分）、重度急性有机磷中毒（3.6

分）、重度急性一氧化碳中毒

（3.4 分）、重症中暑（3.8 分）、

重 度 烧 伤（3.8 分）、 严 重 创

伤（3.6 分）、心搏骤停（3.5 分）。

同时，每项推荐意见明确了推

荐剂量、使用方法和注意事项。

“任何一个共识都需要临

床 实 践 反 复 验 证， 也 需 要 依

托临床研究不断探索从而不断

‘升级’。”潘龙飞强调，乌

司他丁在上述病症中的具体作

用是基于其单药作用还是与其

他治疗协同所致尚不明确，仍

有待进一步深入研究。同时，

也有必要开展更多的多中心、

前瞻性随机对照试验等高质量

研究，以明确其在不同病症、

病症不同阶段的合理用药方案

及其有效性和安全性。
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医师报讯 （融媒体记者 管颜青）

人体的尿液里隐藏着一种可以治疗炎症的药

物。1909 年，德国研究者首次在人尿中发现乌司他丁，

开启了将该成分用于炎症治疗的研究。1985 年，乌司他丁

在日本获得上市批准，从此作为急性胰腺炎的治疗药物在全球广

泛使用。

在我国，乌司他丁的临床应用已有 20 余年，临床医生对它的应用

也早已不再局限于药物说明书中的“用于急性胰腺炎、慢性复发性胰腺炎、

急性循环衰竭的抢救辅助用药”，其应用范围逐渐扩展至休克、脓毒症、

重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征等临床常见急危重症并取得良好效果，亦有

将其用于心搏骤停者。

为规范乌司他丁的临床合理用药，《乌司他丁用于临床常见急危重症的专家

共识》于近日发布。该共识为临床合理应用乌司他丁治疗常见急危重症提供参考，

在其适应证选择、规范应用、用法用量等方面形成了整体推荐意见。《医师报》

记者特邀共识专家组成员、西安交通大学第二附属医院急诊科裴红红主任及

潘龙飞副教授解读这项共识，同时也为急诊科医生关注的高甘油三酯血症

性急性胰腺炎（HTG-AP）诊治划重点。

的 特

点，由国

内 急 诊 医

学、 重 症 医

学、临床药学

等 多 个 领 域 的

专 家 组 成 共 识 专

家组，从临床常见急 通过 3 次线上讨论会及多轮函

（HTG，

度超标

急性胰腺炎的第二大病因（

一大病因为胆源性疾病

而， 由 于 HTG-AP 具 有“ 诱

因隐匿、淀粉酶水平升高不明

显”等特点，早期极易被误诊。

与此同时，临床对其的诊疗缺

乏统一标准等，给救治工作带

来一定困难。
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