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重症急性胰腺炎的手术综合治疗与非手术综合治疗对比分析
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随着对重症急性胰腺炎(SAP)病理

生理认识的深入和治疗经验的积累，近

年来在SAP治疗方面已达到一定的共

识。形成以个体化治疗为基础的非手术

疗效策略[I]。分析1990年2月一2007年

8月本院收治的218例SAP患者临床资

料，提出手术治疗与非手术综合治疗的

看法，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：218例患者均符合中华

医学会外科学分会胰腺外科学组SAP

临床诊断和分级标准[2]，其中男115例，

女103例#年龄16～82岁，平均(49士

33)岁SAP I级72例，I级146例。病

因：胆源性129例，非胆源性88例(酒精

性23例，高脂血症、妊娠、腹部手术后及

不明原因诱发66例)。

1．2病例分组及治疗情况：按治疗方法

分为3组。人院3 d内手术者(早期手术

组)67例；入院后先经非手术治疗，3 d

后再行手术者(中转手术组)24例。中转

原因为并发严重感染7例，晚期残余脓

肿或后腹膜脓肿10例，出现多器官功能

障碍综合征(MODS)且对治疗反应差

4例，持续腹胀、腹部体征(腹腔间隔室

综合征)不能缓解3例；病程中始终应用

非手术治疗者(非手术组)127倒。218例

患者按年限分为3个阶段：第一阶段为

1990年2月一1994年2月，共37例；第

二阶段为1995年1月一2004年12月，

共59例；第三阶段为2001年1月一

2007年8月，共122例。

1．3治疗方法

1．3．1非手术综合治疗：严密监测重要

器官功能并防治其功能障碍；禁食、胃肠

减压、应用制酸药等使胰腺休息；用生长

抑素抑制胰腺外分泌；积极扩容抗休克；

纠正水、电解质及酸碱失衡；全胃肠外营
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养(TPN)或肠内营养(EN)支持；使用硫

酸镁、甘遂等导泻以促进胃肠道功能恢

复；预防性应用能通过血胰屏障且对肠

道常见菌有效的抗生紊等。

1．3．2手术治疗：胰腺被膜切开减压#

坏死组织清除；胰周及腹腔多管引流；胰

腺局部切除；胃、空肠及胆道造瘘；胆囊

切除；胆道减压引流等。

1．4统计学处理：采用r检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1不同阶段的疗效比较：218例中死

亡43倒，病死率为19．7％。治愈率第一

阶段为59．4％(22／37)，第二阶段为

72．9％(43／59)，第三阶段为89．3％

(109／122)，不同阶段治愈率比较差异有

统计学意义(P<O．01)。

2．2不同治疗方式疗效比较：非手术组

治愈率最高E85．8％(109／127)]。早期手

术组最低ETl．6％(48／67)]，中转手术组

居中E75．o％(18／24)3。不同方式治愈率

差异有统计学意义(P<0．05)．

2．3死亡原因：早期手术组死亡19例，

主要死亡原因为多器官功能衰竭

(MOF)、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、

急性肾功能衰竭(ARF)、肠瘘、胰瘘、严

重出血和严重感染等。中转手术组死亡

6例，死亡原因为MOF 3例、ARF 1例、

严重感染2例。非手术治疗组死亡

18例，死亡原因为MODS／MOF 10例、

ARF 2例、严重感染2例、早期休克

1例、ARDS 1例、中毒性脑病1例，另有

1例合并支气管哮喘者出现哮喘持续状

态，最终死于呼吸衰竭。

3讨论

3．1外科干预与非手术综合治疗的地

位：随着对其发病机制的深入研究，发现

SAP是一种胰腺局部病变诱发全身性

炎症介质和细胞因子释放的“瀑布样级

联反应”的全身性疾病，临床过程大致分

为早期的生理紊乱期和后期的坏死感染

期。急性生理紊乱期伴有器官功能的损

害．此时进行手术不能中止胰腺炎的病

理进程，反而可能加重应激反应，并使原

有血胰屏障破坏，增加术后胰腺感染等

并发症的发生率和病死率，而非手术治

疗则可能纠正SAP引起的一系列早期

急性生理紊乱r“。危重症监护水平的提

高以及现代影像检查结合胰腺穿刺技术

等，使得对SAP严重程度的判断以及并

发症的早期诊断成为可能，更使非手术

治疗成为现实而不影响胰腺感染的手术

治疗Ⅲ。

3．2非手术综合治疗强调对患者的复

苏和监护治疗：不管病因和病情严重程

度如何．第三间隙的液体丧失很大。故须

快速恢复和维持有效的血液循环容量；

液体复苏时需对患者进行呼吸、心血管

和肾功能监测[5]。SAP患者均存在或可

能发生低氧血症，应早期吸氧。ARDS者

应尽早进行呼吸机支持。生长抑素使用

广泛。可抑制胰液分泌。也可抑制肿瘤坏

因子(TNF)等释放。降低ARDS和休克

等并发症的发生率H]。

笔者发现，凡胃肠功能恢复早者．病

情好转均较快，故常规早期应用硫酸镁

和甘遂等泻药，以促进胃肠蠕动，减少肠

道菌库的储存量，保护胃肠道屏障功能，

减少细菌移位，也可促进腹腔渗液的吸

收[7]。肠道去污也可降低胰腺感染率。早

期预防性应用抗生素可降低胰腺坏死组

织感染的发生率，环丙沙星、甲硝唑、头

孢噻肟和亚胺培南等能通过血胰屏障，

对胰腺感染有预防作用[8]。近年来。由于

抗生素等的预防作用，胰腺感染的发生

率有所下降，但真菌感染发生率上升。全

身性真菌感染也是SAP后期死亡的重

要原因之一，应予以重视[9]。本组死亡病

例中有2例为真菌感染或合并真菌感

染，对此可给予氟康唑或两性霉索治疗，
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对有明确病灶者应同时予以引流。

在现代治疗学中。营养支持是SAP

必不可少的措施之一。其实施方式一般

采用从肠外营养(PN)向EN过渡。在国

外，PN已成为标准营养方式．但其具有

增加费用及导管相关感染。可能导致电

解质代谢失衡，改变肠道屏障、增加肠道

渗透性等缺点。故目前越来越强调EN

的应用。有研究表明，经鼻胃途径或鼻空

肠途径的肠道营养是安全的n⋯，但禁食

是不可缺少的手段。胃肠道功能一旦恢

复即应通过鼻空肠途径给予EN。待患

者病情稳定后再经口服。从少量饮水逐

步过渡至流质、半流质。最后至普通低脂

饮食。此期间应仔细观察患者主诉及腹

部体征。若有异常则明确原因，给予相应

处理。

3．3 SAP手术或非手术综合治疗的选

择：在对SAP患者行手术或非手术治疗

的选择上。笔者认为应根据不同病因，遵

循以下原则：①胆源性SAP患者，凡伴

有胆道梗阻应及时手术或早期手术，目

的是解除梗阻；无胆道梗阻者，应先行非

手术治疗，待病情缓解后酌情行胆石症

手术。②非胆源性SAP患者。先行非手

术治疗。③对有下列特征的非梗阻性胆

源性和非胆源性患者，如有早期手术指

征，应及时实施手术治疗。如早期有严重

全身感染；SAP I级，经积极非手术治疗

48～72 h后，症状无改善。腹部体征无改

善甚至加重，且CT提示腹腔内及腹膜

后渗出未减少甚至增多；早期有中毒性

休克、ARDS、MODS等严重并发症，经

积极对症和脏器功能支持治疗仍难以维

持病情稳定。

有以下情况应及时中转手术：①治

疗中出现感染者。如已明确或高度怀疑

胰腺坏死合并感染、胰腺脓肿或腹膜后

脓肿者，应作CT或CT引导下细针穿

刺术l对体温≥38℃、白细胞计数≥

20×109／L和腹膜刺激征范围≥2个象

限者，或CT上出现气泡征。或细针穿刺

抽吸物涂片找到细菌者，均可诊断为坏

死感染[1“。本组有17例非手术治疗患

者出现上述情况并及时中转手术，行感

染坏死组织清除和引流术。治愈13例。

②非手术治疗过程中，病情发展极快，证

实有腹腔室隔综合征，腹膜刺激征严重，

生命体征不稳。或有全身器官功能不全

者．应及时行腹腔引流或腹腔引流加坏

死组织清除术。本组有7例属上述情况，

经积极的非手术综合治疗后反应差而及

时中转手术。治愈5例，疗效尚满意。
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症信号激活酪氨酸蛋白激酶(TPK)信号通路和G蛋白介导的信号转导途径,活化C/EBPβ、Klf5等转录因子,从而促发Tnf,Il1b、Icaml等相关基因表达.

2.期刊论文 王琛 生长抑素应用于急性轻型胰腺炎时血浆内毒素和TNFα水平变化 -消化外科2003,2(1)
    目的观察生长抑素(施他宁)对急性轻型胰腺炎的治疗效果及其对急性轻型胰腺炎患者血浆内毒素和THFα水平的影响.方法58例急性轻型胰腺炎患者

随机分为A、B两组,A组采用施他宁治疗(治疗组),B组给予一般常规治疗(对照组),于第1、3、5、7天抽血测定血闪内毒素和THFα.结果急性轻型胰腺炎患

者入院第1天的血浆内毒素和THFα水平均明显高于健康人;治疗组患者血浆内毒素和THFα水平下降速度明显快于对照组.结论急性轻型胰腺炎患者早期均

存在不同程度的内毒素血症及血浆水平升高,生长抑素治疗急性轻型胰腺炎疗效肯定,治疗组患者血浆内毒素和THFα水平下降均明显快于对照组.

3.期刊论文 关凯.刘晓红.钱家鸣 表皮生长因子对雨蛙肽联合应激诱导的大鼠急性出血性胰腺炎的保护作用 -胃肠

病学2004,9(2)
    背景:表皮生长因子(EGF)是参与细胞增殖、成熟和再生的主要因子.目前已证实其对胃肠道黏膜具有保护作用,能促进溃疡愈合,但是罕见关于EGF在

急性出血性胰腺炎中作用的报道.目的:观察外源性EGF对雨蛙肽联合应激诱导的大鼠急性出血性胰腺炎的保护作用.方法:予雄性Sprague-Dawley大鼠腹腔

内注射雨蛙肽(40μg/kg,两次注射间隔1 h)联合水浸束缚应激(第一次注射雨蛙肽后开始,持续5 h)诱导急性出血性胰腺炎.EGF治疗组第一次注射雨蛙肽

之前0.5 h和之后2.5 h,分别皮下注射EGF 1、10或30μg/kg.观察各组动物胰腺炎生化、病理学等指标的变化.结果:制模开始后12 h,对照组的胰腺湿重

为4.24 g/kg±0.68 g/kg,血清淀粉酶含量为4 325 U/L±822 U/L,胰腺组织DNA和淀粉酶含量分别为1 577 μg/g±433μg/g和21.39 U/mg蛋白±6.83

U/mg蛋白,各病理学指标评分均为0.胰腺炎组的胰腺湿重(10.49 g/kg±1.87 g/kg)和血清淀粉酶含量(24 433 U/L±16 751 U/L)较对照组显著增高

(P＜0.01),胰腺组织DNA(561μg/g±278μg/g)和淀粉酶含量(16.95 U/mg蛋白±5.01 U/mg蛋白)则降低,病理学评分显著增高(P＜0.01).10 μg/kg

EGF能显著降低胰腺湿重(6.47 g/kg±2.64g/kg,P＜0.01)和血清淀粉酶含量(9 010 U/L±3 983 U/L,P＜0.05),提高胰腺组织淀粉酶含量(23.92 U/mg蛋

白±8.58 U/mg蛋白,P＜0.05),并改善病理学评分.免疫组化检查结果显示该组胰腺腺泡细胞EGF受体表达上调,DNA合成增加.10μg/kg EGF对急性出血性
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胰腺炎的保护作用呈时间依赖性.结论:外源性EGF对雨蛙肽联合应激诱导的大鼠急性出血性胰腺炎有一定的保护和促恢复作用.该作用至少是部分依赖于

减轻炎症、上调EGF受体的表达和促进胰腺组织DNA合成来实现的.

4.期刊论文 冯素萍.马应杰.方立峰.姜海波.贾克丽 急性复发性胰腺炎46例临床及ERCP检查结果分析 -临床医学

2004,24(3)
    目的:研究急性复发性胰腺炎的临床特点、复发原因、预防措施.方法:对46例急性复发性胰腺炎进行血淀粉酶、尿淀粉酶、血脂血糖、血清胰岛素、

B超、CT常规检查,并在一周内进行ERCP检查,其中16例在ERCP基础上进行EST治疗,对所有病人进行3个月至2年的随访.结果:临床诊断显示易复发的胰腺炎

前三位分别是胆源性胰腺炎、高脂血症性胰腺炎、酒精性胰腺炎.ERCP检查结果:十二指肠乳头憩室18例,胰胆管结石12例,其中8例胰胆管结石合并十二指

肠乳头憩室,6例为胆囊结石切除术后结石复发.正常11例,其它5例.结论:临床分析及ERCP显示:胆道病变是胰腺炎复发的首要原因.ERCP对胰胆管、乳头病

变引起的胰腺炎具有B超、CT无法替代的优势,并可在ERCP基础上实施EST治疗,有效防止胰腺炎的复发.

5.期刊论文 陈文德 螺旋CT诊断急性胰腺炎的临床应用价值 -吉林医学2010,31(21)
    目的:探讨螺旋CT在急性胰腺炎中的诊断价值.方法:选100例手术中证实为急性胰腺炎、并行CT检查的患者,观察CT在诊断急性胰腺炎中的价值,并对

结果进行分析.结果:100例患者中,CT诊断为急性胰腺炎96例,准确率为96.00%,急性单纯水肿型胰腺炎76例,急性坏死型胰腺炎20例.结论:螺旋CT在急性胰

腺炎中准确率较高,有一定的临床应用价值,值得推广应用.

6.期刊论文 肖江华 急性胆石性胰腺炎手术治疗探讨 -中国医药指南2009,7(20)
    手术治疗急性胆石性胰腺炎64例,急症手术37例,发病36h内和以后手术的死亡数分别为1/21和6/16(P<0.01),急症手术指征:①坏死性胰腺炎;②并发

化脓性胆管炎或胆囊炎;③急性复发性胆石性胰腺炎.术后随访50例,复发1例,同期非手术组随访27例,复发10例(P<0.01),故急性水肿性胆石性胰腺炎经保

守好转后应择期手术.

7.学位论文 何瀚 5-氟尿嘧啶对狗急性坏死型胰腺炎外分泌影响的研究 2004
    目的:探讨急性坏死型胰腺炎时,狗胰腺外分泌的变化及5-氟尿嘧啶(5-FU)对狗急性坏死型胰腺炎时胰腺外分泌的影响.方法:采用狗主胰管内注射自

身胆汁的方法制备急性坏死型胰腺炎模型,分析急性坏死型胰腺炎时血淀粉酶和血脂肪酶的变化趋势;电镜观察胰腺腺泡细胞的超微结构改变;酶组织化学

结合图像分析了解胰腺腺泡细胞参与外分泌酶合成的酶(琥珀酸脱氢酶、辅酶Ⅱ黄递酶、乳酸脱氢酶、细胞色素氧化酶、碱性磷酸酶)表达的变化,探讨5-

FU对胰酶合成和分泌的影响.结果:坏死型胰腺炎时,胰腺腺泡细胞超微结构发生改变;血清淀粉酶和脂肪酶升高;琥珀酸脱氢酶、辅酶Ⅱ黄递酶、乳酸脱氢

酶、细胞色素氧化酶、碱性磷酸酶的表达均降低.5-FU治疗没有降低血清淀粉酶和脂肪酶水平;5-FU治疗亦不能进一步降低琥珀酸脱氢酶、辅酶Ⅱ黄递酶

、乳酸脱氢酶、碱性磷酸酶、细胞色素氧化酶的表达.结论:急性坏死型胰腺炎时胰腺腺泡细胞外分泌功能降低.5-FU用于急性坏死型胰腺炎,不能进一步

降低胰酶的合成和分泌.

8.期刊论文 刘在勇 急性出血性坏死性胰腺炎的CT诊断及预后评价 -中国社区医师（医学专业）2010,12(27)
    目的:探讨螺旋CT动态增强扫描对急性出血性坏死性胰腺炎的诊断及预后评价.方法:搜集经CT和临床实验室检查明确诊断的,早期均行非手术治疗的

72例急性出血性坏死性胰腺炎患者,并进行回顾性分析,首诊均作平扫,于入院后72小时内行CT动态增强扫描.CT影像学表现可分为点片状、段状、胰腺全

段坏死,出血可为灶性或弥漫性,坏死部位可分为胰头、体部及尾部,并能发现并发症以及病因,结合患者发热(T≥38℃)、禁食、住院时间以及器官功能受

损、假性囊肿形成情况、中转手术及死亡率等对其预后的评价起到了积极的作用.结果:72例中(灶性、弥漫性)出血41例;点片状坏死24例、段状坏死38例

、胰腺全段坏死10例,72例CT动态增强扫描中,坏死区域不强化,低密度坏死灶CT值0～25Hu,与正常胰腺有显著的对比.胰腺周围有大量的渗出,其中合并感

染14例.假性囊肿16例,胰腺周围、小网膜囊脓肿9例,中转手术19例,死亡8例.结论:急性出血性坏死性胰腺炎的病因及发病机制复杂,死亡率较高,有典型

的临床症状及实验室相关指标,螺旋CT动态增强扫描,可根据急性出血性坏死性胰腺炎影像学表现,不仅能明确的诊断,同时为临床早期及时有效的治疗,对

判别病情的轻重及预后的评价有着重要的指导意义.

9.期刊论文 李俊达.何剑琴 内镜逆行胰胆管造影在急性复发性胰腺炎治疗中的作用观察 -新医学2006,37(3)
    目的:探讨内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangio-pancreatography,ERCP)在急性复发性胰胰炎治疗中的作用.方法:对16例在病程

早期行ERCP检查的急性复发性胰腺炎患者的临床资料进行数理分析.结果:16例中,男9例,女7例,中位年龄48岁.3例患者曾多次检查B超和CT未发现致病因

素.全部病例在急性发作期或病情基本控制后行ERCP检查,并根据其结果11例加行内镜括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy,EST).16例患者治愈后

随访1年以上未再复发,1例术后出现柏油样黑便,经内镜下止血治疗后治愈,ERCP和EST过程中无重大并发症发生.结论:急性复发性胰腺炎早期行ERCP是安

全的,且EST可通畅胰液引流,明显减少急性复发性胰腺炎的发作.

10.期刊论文 占强.郭继忠.徐敏.夏敏.唐良 乌司他丁治疗 20例急性轻症胰腺炎的疗效观察 -中国医院用药评价与

分析2001,1(3)
    目的：观察乌司他丁治疗急性轻症胰腺炎的疗效。方法：将 40例急性轻症胰腺炎患者均分为乌司他丁治疗组和对照组，对照组采用常规治疗方案

，治疗组除常规治疗外，加用乌司他丁。各组均观察临床治愈时间及监测血淀粉酶变化。结果：治疗组在降低急性轻症胰腺炎血淀粉酶及临床治愈时间

方面明显优于对照组。结论：乌司他丁能有效阻滞急性轻症胰腺炎的病情发展。
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