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一现场得到及时有效的抢救治疗，争取

了宝贵的抢救时机，并为院后的治疗提

供了良好的基础，降低了院后处理的难

度，缓解了临床症状，阻止了病情发展，

对降低急性中毒患者昏迷率、病死率，提

高治愈率具有重要意义“]。
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重症急性胰腺炎(SAP)是一种并发

症多、病死率高、治疗棘手的外科急腹

症。尤其老年患者多合并全身重要器官

的损害，发生多器官功能衰竭(MOF)或

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的机会

高，风险极大[1]。随着近年来对SAP发

病机制及病理演变过程进一步深入了

解，使SAP的治疗有了概念上的更新，

对于腹腔内有大量积液者行腹腔灌洗治

疗可有效缓解症状、减轻全身反应、减少

MOF发生，降低病死率，促进早期恢复。

本院1995年6月至2009年10月共对

22例老年SAP患者行手术治疗，其中

16例进行腹腔灌洗治疗，现对其临床资

料进行回顾性分析。

1临床资料

I．1一般资料：22例患者中男16例，

女6例}年龄56～74岁，平均(65士

2)岁。病因：酒精性2例，暴饮暴食及高

脂饮食3例，胆源性15例，不明原因

2例。伴发病：慢性肺疾病11例，肾功能

不全5例，高血压8例，糖尿病5例。人

院时发生感染性休克6例，心功能不全

8例。患者均根据临床表现、生化检查、

腹腔穿刺、B超、CT检查等，符合中国中

西医结合学会普通外科专业委员会制定

的SAP诊断标准[2]。

1．2治疗方式

1．2．I一般治疗t①禁食水、胃肠减压；

②补充血容量，防治休克，纠正水、电解

质及酸碱失衡，改善微循环，使用利尿
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剂，控制血糖；③抑制胰液分泌，给予生

长抑素(如奥曲肽、施他宁)、抑胰酶制剂

及莨菪碱类药物等；④营养支持；⑤足量

联合应用广谱抗生素，以防止继发感染，

⑥抑酸治疗，保护胃肠道黏膜，减少对胰

腺的刺激，给予泮托拉唑或奥美拉唑；口

服50％硫酸镁30～40 ml／d，除可利胆

外，还可促进胃肠道功能早期恢复排气、

排便，减少肠内源性细菌移位；⑦加强胰

外器官监测，及时保护和治疗。

1．2．2手术治疗：本组病例均行胰腺被

膜切开，胰床松解腹腔引流，胆源性的行

胆道减压，T管引流。其中16例行腹腔

灌洗，在小网膜腔放置细黄胶管做灌注

用，胰腺上下缘及双侧盆腔放置双腔引

流管。术后用输液器持续灌注生理盐水，

10～20 L／d，视患者情况和引流液的性

状，一般连续灌注5～7 d。

1．3结果：22例患者中，6例常规手术

后未用灌洗，其中3例出现MOF而死

亡，16例术后同时应用腹腔灌洗的患者

中，仅1例发生MOF死亡，其余均治愈。

2讨论

从我们的治疗经验来看，SAP早期

治疗非常重要，特别在纠正休克、营养支

持及预防感染方面，要做到早期、及时、

有效。目前对SAP的手术时机仍有争

论。以前多主张早期手术，而且手术范围

不断扩大，直至全胰切除，随着时间的推

移，发现早期手术疗效并不理想，并未降

低并发症和病死率[3]。随着对SAP病理

生理变化的进一步认识，新抑制胰酶药

物的诞生以及广泛应用，现多主张延期

手术和非手术治疗，目前更多的倾向个

体化原则[4]。如果腹腔有大量积液，其中

含有大量的毒素或血管活性物质，吸收

后会增加发生MOF的风险，尤其是老

年患者。此时通过手术行胰床减压松解，

腹腔充分引流就显得十分必要。手术以

简单、实用、时间短为原则，胰床松解可

避免胰腺病变进一步加重，腹腔灌洗引

流可以避免大量毒素的吸收，同时也有

部分腹膜透析作用，有助于体内毒素的

排出，减少了MOF。本组16例应用腹腔

灌洗后仅1例出现MOF。总之，对合并

大量腹腔积液的SAP患者，特别是老年

患者，一经明确诊断，应及早处理，腹腔

灌洗为一种简单有效的手术方法，可减

少MOF的发生，降低病死率[5]。
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