
局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 １期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１

高脂血症性急性胰腺炎的特点与临床治疗研究

阴　绯１，周卫红２，阿措莫友扎１　（１．凉山州第二人民医院消化科，四川 西昌 ６１５０００；２．凉山州中西医结合医院，四川 西昌
６１５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨高脂血症性急性胰腺炎（ＨＡＰ）和非高脂血症性急性胰腺炎的特点及临床救治效果。方法　回顾分析
我院在２０１３年１月至２０１３年１２月收治的９９例急性胰腺炎的临床资料，根据患者有无高脂血症将其分为ＨＡＰ组（高脂血症患者）
和对照组（无高脂血症的ＡＰ患者）；患者均接受标准化临床治疗，比较２组患者病情、血浆生化指标、治疗转归、住院时间与费用、复
发等情况。结果　ＨＡＰ组重度胰腺炎比例（１３．６％）明显高于对照组（７．８％），ＨＡＰ组血糖和尿酸均显著高于对照组，其中ＨＡＰ组
血糖平均值达到对照组的１７１％，而ＨＡＰ组的血淀粉酶却仅为对照组的４４．５％；ＨＡＰ组１年内的复发率（１３．６％）显著高对于照组
（２．６％），Ｐ＜０．０１差异有统计学意义。结论　高血脂对急性胰腺炎的病情、表现和治疗结果均有明显影响，应引起高度重视。
　　［关键词］高脂血症；急性胰腺炎；治疗
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　　随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变，
ＨＡＰ的发病率呈逐年升高的趋势，高脂血症已经开始
取代酒精成为继胆源性之后的急性胰腺炎的第二大病

因［２］。高脂血症性急性胰腺炎（ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＨＡＰ）占胰腺炎病因构成比的 １％～
３８％［１］。位于西南少数民族地区近年的 ＨＡＰ发生率
也呈现出增加趋势。为了解本地 ＨＡＰ的特点与救治
情况，我们对２０１３年１月至２０１３年１２月９９例急性胰
腺炎的临床资料进行了回顾性分析，探讨高血脂性急

性胰腺炎和非高血脂性急性胰腺炎的特点及临床救治

方法。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院消化内科在２０１３年１月至２０１３年１２月收治９９例急
性胰腺炎患者，年龄２１～６８岁。急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＡＰ）的诊断标准采用中华医学会消化病学会胰腺病学组２０１３
年版公布的《中国胰腺炎诊治指南》［３］根据病史、胰腺 ＣＴ、化验
检查排除胰腺炎其他病因（如胆道疾病、大量饮酒、外伤、暴饮

暴食、高钙血症等）。ＨＡＰ的诊断标准［４］是在急性胰腺炎诊断

的基础上，患者入院后２４ｈ内血甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）大
于１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ或ＴＧ在５．６５ｍｍｏｌ／Ｌ～１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，但血清
呈乳状、重度脂浊。根据患者有无高血脂将其分为 ＨＡＰ组（高
脂血症ＡＰ患者）和对照组（无高脂血症的 ＡＰ患者）ＨＡＰ组患
者２２例，女６例，男１６例，年龄（４０．２±１０．０）岁；对照组（无高
脂血症）患者７７例，女３０例，男４７例，年龄（４４．７±１７．７）岁。２
组年龄、性别、一般情况等比较无统计学差异，具有可比性。

１．１　治疗方法
　　ＡＰ的治疗按照临床路径标准住院流程进行治疗［５］，主要

是胃肠减压，胃管内定时注入生大黄浸液，乳果糖灌肠，药物选

择则按临床路径要求给予选用抑酸剂、生长抑素及类似物、必

要时选用抗生素（一般选用第三代头孢和／或甲硝唑类药物）。
重度者则在此基础上个体化处理。其中 ＨＡＰ患者除早期给予
胃管内灌注降脂药之外，同时使用胰岛素控制血糖在 ７～
１１ｍｍｏｌ／Ｌ，并注意密切监测血脂和血糖。观察记录患者的病
情、血浆生化指标、救治结局、住院时间与费用、复发情况等。

１．３　统计方法
　　计量资料结果以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进
行组间比较；计数资料采用χ２检验进行组间比较。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

　　ＨＡＰ组中轻中度者有１９例，重度３例，重度者占１３．６％；
对照组轻中度者７１例，重度６例，重度者占７．８％。ＨＡＰ组重
度胰腺炎比例明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
　　２组血浆生化指标结果显示：血浆总胆红素和肌酐２组间
无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）；但ＨＡＰ组血糖和尿酸均显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５），其中 ＨＡＰ组血糖平均值达到对照组的
１７１％（Ｐ＜０．０１）；而 ＨＡＰ组的血淀粉酶却非常显著地低于对
照组，仅为对照组的４４．５％（Ｐ＜０．０１），见表１。
　　ＨＡＰ组患者均治愈出院，对照组患者中，在第２天、第９天
各有１例患者转院治疗，其余均治愈出院，２组均无死亡病例。
ＨＡＰ组有３例在１年内反复发作，其中２例发作３次，１例发作
２次；对照组中，有２例复发，１例胆囊多发结石伴胆总管下段结
石发作３次，１例胆囊多发结石发作２次。ＨＡＰ组１年内的复
发率显著高对于照组（１３．６％和２．６％，Ｐ＜０．０１）。
　　ＨＡＰ组的住院时间为（１２．８２±７．２８）ｄ和住院费用为
（１５２１８．７±７９４０．７）元均高于对照组的住院时间（１０．４８±
４．５４）ｄ和住院费用（１２８２０．９±８０２１．１）元，但差异没有统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者血浆生化指标的比较

组别 血淀粉酶（ｕ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 总胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＡＰ组 ２９６．５±２１５．９＃ １１．８±５．５＃ ２３．３±１３．７ ９４．５±９０．７ ４２１．１±１６１．２

对照组 ６６６．８±６７６．５ ６．９±２．５ ２７．２±２２．８ ７３．３±５７．０ ３１９．４±１５８．９　

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　高甘油三酯血症与 ＡＰ发病有密切关系，一般认
为血甘油三酯大于１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ时，极易导致 ＡＰ发
生［２４］。目前认为高脂血症导致胰腺炎有以下几方面

原因［４７］：①甘油三酯降低胰腺内超氧化物歧化酶和谷

胱甘肽氧化酶等内源性自由基清除系统的活性，导致

胰腺组织内蛋白质和核酸等大分子损害，使酶稳定性

下降，并激活磷酸脂酶 Ａ，破坏胰腺细胞膜结构，胰酶
释放。②高甘油三酯分解代谢产物游离脂肪酸透过细
胞膜脂质过氧化反应，可直接损伤胰腺腺泡和小血管；

游离脂肪酸增多可诱发酸中毒，加速激活胰蛋白酶原，

·３８·
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并导致血液瘀滞，粘稠度增加，引起腺泡和胰腺微循环

障碍的进一步加重。③胰周大量脂肪沉积促进了胰腺
坏死，加重胰腺炎的病理损害。

　　本组资料显示，高脂血症导致的胰腺炎病情更重
些，其重症胰腺炎的发病比例、血糖和尿酸的升高程度

都显著高于非高脂血症胰腺炎患者。但 ＨＡＰ患者的
血浆淀粉酶却非常显著地低于非高脂血症胰腺炎患

者，其原因目前尚不太清楚。有人认为是严重高脂血

症干扰了检测结果，证据是患者在血液滤过等治疗后

血脂水平下降，此时淀粉酶反而有一定的升高。因此，

在对高脂血症患者进行胰腺炎诊断过程中，单纯由血

淀粉酶检查来判断 ＡＰ及其程度是不可靠的。对于高
脂血症急性胰腺炎血淀粉酶的改变机制与意义，值得

进行深入细致的研究。

　　本组资料还显示，高脂血症性急性胰腺炎患者易
合并显著的高血糖及高尿酸。因为血脂和血糖对患者

病情转归影响比较大，对其的治疗和控制有重要的意

义。对于降脂，有些学者主张早期于胃管内注入降脂

药物，或在起病７２ｈ内给予血液净化，以达到降低血
脂，去除炎症介质以及增加吞噬细胞和网状内皮系统

的清除功能［６８］。采用胰岛素控制血糖在１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
以下，可以达到迅速缓解病情，降低并发症的目的［６７］。

　　在入院的第一个７２ｈ内，通过中心静脉压的监测
给予边利尿边补液的原则，使每日尿量均在２０００ｍＬ
以上，之后根据复查的生化指标结果，适当加减液体总

量，但每日尿量不低于１５００ｍＬ；同时，补液过程中注
意早期使用白蛋白提高胶体渗透压，以减轻肠黏膜水

肿及腹腔积液可能；通过前７２ｈ的“水化治疗”，以期
达到降低血脂及降低炎症因子的浓度，最终减轻 ＡＰ
起病初期的“瀑布效应”；然后在患者开始饮水后，再

给予降脂药物口服。

　　根据血糖监测结果给予胰岛素皮下注射或小剂量
持续滴入，控制血糖在７～１１ｍｍｏｌ／Ｌ范围内。这种处
理相对安全，不易出现血糖波动、酮症酸中毒及高渗脱

水等并发症。

　　我们针对本地区经济相对落后的特点，除按照临
床路径的要求给予胃肠减压，抑制胰液分泌，必要时抗

感染等处理外，我们将生大黄１２５ｇ放在２５０ｍＬ开水
中浸泡１０ｍｉｎ后快速冷却，用其浸液于胃管内每次注
入５０ｍＬ，每日３次；同时给予乳果糖３０ｍＬ加入生理
盐水１００ｍＬ中灌肠，每日２次。利用生大黄及乳果糖
促进胃肠蠕动，保护肠黏膜屏障，防止细菌及内毒素易

位，同时大黄还有抑菌及抑制胰液分泌的作用，以达到

了防止腹腔感染，促进肠功能早期恢复的目的［９］。

　　在营养支持治疗中，ＨＡＰ涉及如何安全使用脂肪
乳的问题。有作者对 ＨＡＰ的脂肪乳使用提出了４项
原则［１０］：①基础血ＴＧ在１．７～３．４ｍｍｏｌ／Ｌ者，可以使
用脂肪乳；②基础血 ＴＧ在３．４～４．５ｍｍｏｌ／Ｌ者，且空
腹血清呈乳状者，禁用脂肪乳，但空腹血清不呈乳状

者，可慎用脂肪乳；③基础血ＴＧ＞４．５ｍｍｏｌ／Ｌ者，禁用
脂肪乳；④使用脂肪乳过程中，定期复查，一旦升高立
即停用。

　　目前对于急性重症胰腺炎的外科干预指征包括：
①胰腺坏死感染；②胰腺脓肿或假性脓肿形成时间超
过６周，直径大于６ｃｍ；③胆源性胰腺炎经镜下切开引
流２４～４８ｈ后，病情无改善、黄疸加重者。手术治疗
时，要经Ｂ超、ＣＴ检查明确病灶范围，选择对组织损伤
少、操作简单的术式，一般采用胰腺包膜松解减压术、

坏死组织清除加腹腔充分引流灌洗术。对于坏死胰腺

界限十分明显者，可做坏死组织切除，并注意术后管

理［１１１２］。由于ＨＡＰ患者的胰腺炎复发率较高，因此应
重视ＨＡＰ患者出院后胰腺炎的预防教育和控制工作，
特别强调患者应改变不良生活习惯、控制体重和血糖

在正常范围、合理使用降脂药物。
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