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重症急性胰腺炎治疗方法及其并发症临床探讨 

张建智 

【关键词】 胰腺炎 ，急性，重症 ， 并发症{ 治疗方法 

我院外科 自1990--2005年共收治 

重症急性胰腺炎(SAP)患者 95例 ，对其 

临床资料分析如下 

l 临床资料 

1．1 病例：95例 SAP患者中男 7O例， 

女 25例；年龄 35～72岁，平均 48．6岁。 

均符合 2001年 12月中华医学会外科学 

会胰腺学组提出的急性胰腺炎临床诊断 

及分级标准 ，急性生理学与慢性健康 

状况评 分 I(APACHE Ⅱ)均≥ 8分 

Balthazar CT分级均为 D级以上。其中 

胆管疾病 79例，酗酒、高脂饮食 6例，原 

因 不明1O例。并 发症：腹胀合并休 克 

8例，腹膜炎 21例，黄疸 32例，合并脏 

器功能衰竭(主要为肾功能、呼吸功能衰 

竭)25例 

1．2 治疗方法 

1．2．1 非手术治疗组：31例中男 26例， 

女 5例 1年龄 35～75岁 ，平均 49．8岁。 

主要措施：①严密监测心、肺 、肾等主要 

脏器功能}③积极抗休克，纠正水 、电解 

质和酸碱平衡紊乱；③抑制或减少胰腺 

分泌}④早期促进胃肠道功能恢复；⑤选 

用够能通过血胰屏障的抗生紊，防止胰 

腺感染}⑥营养支持 ，包括全胃肠外营养 

(TPN)及经空肠的肠内营养(EN)；⑦动 

态进行 CT检查 ，观察病情变化及有无 

胰腺感染等并发症。 

1．2．2 早期手术组：35例中男 27例， 

女 8例 ；年龄 30～70岁，平均 42．6岁。 

于发病后 72 h内立即手术。早期手术原 

因：胆道梗阻(1lp急性梗阻性胆源性胰腺 

炎)15例，腹腔大量渗出 6例，早期休克 

4例 ，保守治疗期间有恶化倾向 6例，伴 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)4例。手术 

方式以清除坏死胰腺或胰部分切除术， 

蝶式引流或单纯引流术、胰腺被膜切开 

引流减压术、规则性胰腺切除术以及规 

则性胰腺切除联合坏死组织清除术等较 

大型手术为主。 

1．2．3 延期手术组 ：19例中男 11例， 

女 8例；年龄 33～72岁，平均 45．6岁 

发病 72 h后实施手术。CT提示胰腺及 

胰周多个坏死灶(tg括胰腺坏死合并感 

染)6例，非梗阻性胆源性胰腺炎 3例， 

假性胰腺囊肿 1例。手术目的主要针对 

并发症如胰腺周围脓肿切开引流术等。 

1．2．4 早期灌注组：1O例中男 6例。女 

4例；年龄 33～68岁，平均 48．3岁。早 

期采用区域动脉灌注 Seldinger法，经股 

动脉插管，在腹腔干造影，观察动脉期及 

实质期胰腺血管及胰腺组织染色情况， 

参考 CT的影像定位，将导管留置在胃一 

十二指肠动脉或脾动脉 固定体外导管 

鞘及导管后，用 3 cm×3 cm贴膜覆盖， 

导管尾端接微量泵，灌注氟尿嘧啶、奥曲 

肽治疗。 

1．3 统计学处理：计数资料用 SPSS统 

计软件行 X。检验，P<O．05为差异有统 

计学意义。 

2 结 果 

各组并发症的发生率、病死率以及 

APACHE I评分 比较见表 1；各组并发 

症发生情况见表 2。 

3 讨 论 

SAP临床病情 复杂，累及脏器多， 

治疗方法亦较多，如中西医结合、脏器功 

能维护为主的非手术治疗 。胰腺坏死组 

表 2 各组患者并发症发生情况 

衰 1 各组患者并发症发生率 

和病死率比较 

组剧 繁  

注：与非手术治疗组比较 ：。P<O．05I 

与早期灌注组比较：△P<O．05 

织清除为主的各种手术疗法及各种并发 

症的治疗等 。SAP手术时机与手术 

指征仍有争议。2O世纪 6O～70年代，多 

数学者主张对 SAP行早期手术 ，认 

为胰腺实质坏死组织及坏死周围组织清 

除术能避免感染等并发症的发生 ，且 

手术范围Et趋扩大，直至全胰切除术储 。 

但其疗效并不理想。 

本研究结果初步表明，对 SAP采用 

不同的治疗方法，其并发症有不同的特 

点。①传统保守治疗：发生胰腺或胰周脓 

肿中转手术机会多。②早期手术治疗 ：以 

早期胰外脏器功能损害为主，如 ARDS、 

ARF、胰性脑病，晚期以腹腔广泛感染多 

见 ⑧延期手术治疗：患者在非手术治疗 

过程 中若 出现以下情况应中转手术治 

疗，如胰腺坏死继发感染，胆源性胰腺炎 

经非手术治疗未能缓解，胰腺假性囊肿 

破裂大出血，出现无菌坏死性包块。④早 

期区域动脉灌注治疗 ：早期胰外脏器功 

能损害发生率明显较少，但胰腺假性囊 

肿的发生率特别高。 

本研究 中早期手术组病死率最高， 

达 42．9 ，提示早期施行手术应该谨 

注：ARF为急性肾功能衰竭 MODS为多器官功能障碍综合征I*为组间比较：P<O．05 
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慎，因为早期手术存在下列 问题 ：①早 

期胰腺坏死组织和正常组织分界不清， 

无法清除全部坏死胰腺，盲目切除胰腺 

可能损失并未坏死的胰腺。②SAP时不 

仅有血流动力学紊乱，而且存在氧代谢 

障碍“ 。早期手术并不能阻止胰腺本身 

坏死的病理学进程 ，反而加重 了全身循 

环障碍和代谢紊乱，导致并发症及病死 

率增高。③SAP早期多无感染，手术及 

引流管可导致外源性细菌入侵，也可能 

发生继发性感染。目前，大多数学者都认 

为对 SAP进行早期手术并非必要 ，只有 

梗阻性胆源性胰腺炎需要解除梗阻时才 

行早期手术。此外，重症监护治疗下仍发 

生持续进展性的全身或局部并发症、心 

源性休 克、MODS、持续进展性肠麻痹 

时，也应选择早期手术““” 。我们认为， 

下列情况应视为 SAP患者早期手术的 

指征：①诊断不明确，怀疑或不能除外其 

他急腹症。②严重弥漫性腹膜炎伴较严 

重 的全 身感染。⑧早 期发生 MODs。 

④伴有严重胆管炎的SAP患者，影像学 

检查显示 SAP为胆道梗阻引起(即梗阻 

性胆源性胰腺炎)。⑤出现严重并发症如 

出血、肠穿孔等。对于无明确上述指征的早 

期 SAP患者，应采取积极的非手术治疗。 

准确把握 SAP的治疗时机，正确选 

择不同的治疗方法非常重要。经区域动 

脉灌注氟尿嘧啶、奥 曲肽治疗的患者胰 

腺假性囊肿发生率较高；传统保守治疗 

患者胰周脓肿的发生率较高；手术治疗 

患者腹腔广泛感染或脓肿形成的发生率 

较高。其原因可能是 ：①区域动脉灌注氟 

尿嘧啶、奥曲肽能更强有力地抑制胰酶 

分泌与合成使胰周渗出量减少；同时能 

改善胰腺微循环，使胰周液体的吸收增 

加。但有研究报告，奥曲肽能使胆管口括 

约肌收缩，从而使胰管内压力增高，分泌 

出来的胰液可能更多地向胰周渗出0 。 

因此。我们更有理由认为：区域动脉灌注 

氟尿嘧啶 奥曲肽，在使 SAP患者在胰 

腺分泌总量大大减少的同时，胰周局部 

渗出量却增加 ，这是晚期胰腺假性囊肿 

发生率较高的病理学基础，这还需要今 

后进一步选用不同胰酶抑制剂如生长抑 

素作为动脉灌注进行对照研究来验证。 

②相对手术与传统保守治疗而言，区域 

动脉灌注治疗者胃肠道功能恢复快，从 

而能有效保护肠黏膜屏障，减少肠道内 

菌群移位，使胰周渗出继发感染的机会 

下降，这就是虽有较高机会并发胰腺假 

性囊肿，但是胰周脓肿的发生率却相对 

较低的原因。③手术治疗因能敞开引流 

胰周间隙，使得胰周积液减少，并向腹腔 

广泛扩散，从而增加腹腔感染的机会。因 

此，本手术治疗组胰周脓肿、胰腺假性囊 

肿 的发生率较低，而腹腔广泛感染或脓 

肿形成的发生率较高。 

另外，SAP的手术宜在症状发作以 

后进行，这样可以减少胰腺组织的损失， 

保持胰腺功能。 
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第 l1次“全国中西医结合危重病急救医学学术会议”征文通知 

中国中西医结合学会急救医学专业委员会拟于 2006年 1O月在海南省海口市召开第 11次全国中西医结合危重病急救医 

学学术会议。主要内容：①国内脓毒症基础研究、临床诊断及治疗研究成果；②介绍脓毒症 国际、国内研究的新进展，③讨论、 

交流脓毒症中西医结合治疗临床成果；④交流、推广急救医学领域的各项成果；⑤介绍国际和国内危重病、急救医学的研究动 

态、进展和成果。 
征文内害：西医、中医、中西医结合内科、外科、儿科、妇科、神经科、麻醉科、急诊科、ICU、医学检验、医学影像、窥镜、创伤、 

烧伤、微创治疗及护理等专业的基础和临床研究论文，感染、非感染性全身炎症反应综合征 (SIRS)并发脓毒症 、多器官功能障 

碍综合征(MODS)、临床监测新技术、急救用药、急诊、ICU质量控制标准、急救医学管理和危重病急救医学领域循证医学方面 

的论文。 

征文要求：全文 3 000宇以内 (附 500字摘要，包括 目的、方法、结果、结论)。尽量以电子信件方式发出，并于发出后 72 h 

内确认是否收到。也可邮寄全文及摘要各 1份。征文截止时间：2006年 5月 31日(以邮戳为准)。邮寄地址：天津市和平区睦 

南道 122号 ，天津市天和医院急救中心 ；联系人 ：乔佑杰，夏欣华I邮政编码：300050。Email：youjieq@yahoo．COm 联系电话： 

(O22)23O42O84，23042098，13207663933；传真：(022)23114748。 
(中国中西医结合学会) 
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