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·经验交流·
重症急性胰腺炎 40例救治分析
陈明

2010 年 1 月至 2012 年 12 月，本院普外科采用中西医结
合方法治疗 40 例重症急性胰腺炎（SAP）患者，报告如下。
1 资料与方法

1.1 病例资料：男性 26 例，女性 14 例；年龄 45～80 岁；发病
前多有暴饮、暴食、饮酒、胆石症急性发作、高血脂等情况；均
表现为上腹部持续疼痛、腹胀，可伴发热、恶心、呕吐，上腹或
全腹压痛，发病后 12～24�h 血、尿淀粉酶明显升高；超声或
CT均提示胰腺肿大及胰周积液，符合 SAP的诊断标准。15 例
就诊时即伴有不同程度多器官功能障碍综合征（MODS）。
1.2 治疗方法：所有患者均按 SAP 基本常规治疗方法治疗，
包括禁食水、持续胃肠减压、抑酸及抑制胰腺外分泌；联用广
谱抗菌药物控制感染，防止感染性休克的发生；积极足量补
液，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱；全胃肠外营养（TPN）；严
密监测生命体征； 在此基础上均给予清胰汤灌肠以通腑泻
下、活血化瘀、清热解毒［1］；应用乌司他丁抑制炎症反应。 5 例
胆源性胰腺炎患者经纤维十二指肠镜下行十二指肠乳头括
约肌切开术减压引流；5 例并发严重腹腔感染、 胰腺坏死、腹
腔大量积液、室隔综合征、消化道瘘的患者通过腹腔镜或开
腹手术进行腹腔灌洗；对存在呼吸衰竭（呼衰）、肾功能衰竭
的 20 例患者进行机械通气及血液透析（血透）治疗。
2 结 果

40 例 SAP 患者中治愈 30 例，治愈率为 75.0%。 死亡 10
例均伴有 MODS；4 例死于 SAP 早期 MODS，6 例死于 SAP 后
期的严重感染、MODS、腹腔内出血、消化道瘘。10 例手术患者
中 8 例治愈，2 例死亡。 25 例 MODS 患者中 20 例先出现急性
呼吸窘迫综合征（ARDS），5 例先出现急性肾衰竭（ARF）。
3 讨 论

SAP 的发生经历急性期（2 周内）和感染期（2 周后）。 研
究表明，急性期全身炎症反应综合征（SIRS）释放大量的炎症
介质损伤肺泡上皮和内皮细胞，出现肺泡水肿、肺不张，造成

气体弥散功能障碍，产生低氧血症是 SAP 合并 ARDS 的主要
原因［2］；腹腔大量渗液、麻痹性肠梗阻引起的低血容量休克和
室隔综合征进一步导致肾脏损伤，出现 ARF。 因此，SAP急性
期的治疗目的在于防止发生 MODS。 SAP 急性期手术治疗的
目的是去除引起 SAP 的胆道疾病和进行腹腔灌洗，血液净化
和腹腔灌洗可以清除血液内及腹腔内的炎症介质，减少对器
官的损伤［3-4］。

SAP 后期的主要死因为严重感染以及坏死引起的腹腔
出血和消化道瘘等。 当患者出现体温和血糖快速明显升高、
低血压、血氧饱和度下降、突发器官功能障碍、组织低灌注等
现象时，提示存在严重感染或感染性休克。 由于胰酶作用，导
致肠袢（如结肠）发生肠壁充血、水肿甚或引起肠壁出血、坏
死、穿孔，使肠腔内细菌移位于腹腔或肠内容物污染腹腔，引
起腹腔感染，甚至脓毒症。 大肠杆菌、假单胞菌、金黄色葡萄
球菌、克雷伯菌、变形杆菌、葡萄球菌、肠球菌、其他厌氧菌为
常见 SAP 感染菌种［5］，在未获得细菌培养及药敏结果前要早
期、联用广谱抗菌药物，并依据药敏结果调整抗菌药物。 血液
滤过也可被用于清除炎症介质，控制感染，保护器官功能［3］。
此期也应积极手术治疗，及时清除坏死、感染组织，建立通畅
有效的引流管道，并应用腹腔灌洗术稀释腹腔渗液中酶性毒
物的浓度，排除少量残存的坏死组织，减轻腹腔感染［4］。
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