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妊娠期急性胰腺炎与普通人群急性胰腺炎诊治分析

张志梅，赵晓晏，任　玮，郭　红，王　雷　（第三军医大学新桥医院消化内科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨妊娠期急性胰腺炎与正常人群急性胰腺炎的发病机制、对母婴的影响、诊治特点及治疗效果。方法
回顾性分析我院近２年来收治的２０例妊娠期合并急性胰腺炎患者的临床资料，根据病因不同分为胆石症组（Ａ组）与高脂血症组
（Ｂ组），分析比较Ａ组与Ｂ组急性胰腺炎的治疗特点及治疗效果，并从我院近２年来收治的普通人群组（Ｃ组）急性胰腺炎病例中
随机选取２０例，与妊娠组（Ｄ组）急性胰腺炎做对照，观察其治疗特点及疗效。结果　妊娠期急性胰腺炎患者Ａ组与Ｂ组各临床观
察指标比较有显著差异性（Ｐ＜０．０５），普通人群组与妊娠组急性胰腺炎治愈率无明显差异，各个临床观察指标无明显差异性
（Ｐ＞０．０５）。结论　早期及时诊断妊娠合并急性胰腺炎并适时终止妊娠，可降低母婴死亡率；内镜下鼻胆管置入术可显著缩短治疗
时间，需合理选择药物，加贝酯与生长抑素对胎儿有不良影响应慎用。
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　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是由各种原因
导致的胰腺组织被胰腺所分泌的消化酶自身消化所引

起的一种化学性急腹症［１］。妊娠期合并急性胰腺炎发

生率在３／１００００左右［２３］。合并急性重症胰腺炎（ｓｅ
ｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）临床较少见。该病以妊娠
晚期最为多见，发病急，病情进展快，并发症多，临床表

现不典型，极易误诊，如治疗不当，对孕妇和胎儿的威

胁极大，据文献报道孕妇死亡率 ３７％［４］。现将我院

２００９年４月至２０１１年３月收治的２０例妊娠期急性胰
腺炎以及同期２０例普通人群急性胰腺炎病例进行分
析，探讨妊娠期急性胰腺炎与正常人群中急性胰腺炎

的发病机制及诊疗特点。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２０例妊娠期急性胰腺炎病例，年龄２６～４２岁；晚期妊
娠９例，中期妊娠１１例；初产妇１６例，经产妇４例；合并胆石症
１２例，慢性胆囊炎８例，有高脂饮食史８例。２０例妊娠期合并
急性胰腺炎患者均有持续性腹痛症状，多位于左上腹或中上腹

部，同时伴有恶心、呕吐，进食后加剧，有１４例疼痛向腰背部放
射，１７例体温在３７．５℃以上；查体：４例左上腹部有明显压痛，２
例有明显反跳痛，４例体征不典型。严重程度评估：１６例 Ｒａｎ
ｓｏｎ评分在３分以下，４例 Ｒａｎｓｏｎ评分为４分。随机选取的２０
例普通人群组急性胰腺炎患者中女８例，男１２例，年龄２４～５８
岁；合并高脂血症７例，高脂血症并脂肪肝患者２例，合并胆石
症６例；也均有持续性腹痛症状，多位于上腹部或中上腹部，同
时伴有恶心、呕吐，有９例伴有腰背部放射痛，１３例有发热，体
温在３７．５℃以上，检查２０例上腹部均有明显压痛，８例有明显
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反跳痛。严重程度评估：１２例 Ｒａｎｓｏｎ评分在 ３分以下，３例
Ｒａｎｓｏｎ评分为３分，３例 Ｒａｎｓｏｎ评分为４分，２例 Ｒａｎｓｏｎ评分
为５分。

１．２　辅助检查
　　２０例妊娠期合并ＡＰ患者血、尿淀粉酶均明显升高，高脂血
症８例，血糖升高１６例；Ｂ超检查１４例有胰腺弥漫性肿大，４例
有胰腺肿大伴胰周、腹腔积液，８例提示胆囊结石并胆囊炎，４
例提示胆总管结石。２０例普通人群组急性胰腺炎患者血、尿淀
粉酶均明显升高，高脂血症７例，血糖升高１３例；Ｂ超检查８例
有胰腺弥漫性肿大，３例有胰腺肿大伴胰周、腹腔积液，９例胰
腺无异常改变，５例提示胆囊结石并胆囊炎，１例提示胆总管结
石；行腹部ＣＴ检查，根据急性胰腺炎ＣＴ分级，Ａ级２例，Ｂ级７
例，Ｃ级６例，Ｄ级５例。

１．３　治疗方法
　　妊娠期ＡＰ患者入院后给予禁食、持续胃肠减压、严密监测
血压、脉搏、体温、呼吸、血常规、血尿淀粉酶等，补充血容量，纠

正水电解质紊乱，抑制胃酸分泌、解痉镇痛、三代头孢类抗感染

及营养支持治疗，同时严密监测胎儿宫内情况，如出现宫缩予

硫酸镁抑制宫缩；如需终止妊娠，在上述治疗基础上给予地塞

米松６ｍｇ，肌注，每日２次，连用２ｄ促肺成熟。其中１２例胆石
症患者内镜下鼻胆管置入术、持续鼻胆管引流；４例患者在内镜
下行十二指肠乳头括约肌切开加胆管支架置入术；２例重症患
者保守治疗后病情加重，及时行剖宫产手术；另２例重症患者
经保守治疗后自然分娩。普通人群组 ＡＰ患者入院后给予禁
食、持续胃肠减压、监测血常规、血尿淀粉酶变化、抑酸、纠正水

电解质紊乱、抗感染、应用加贝酯或生长抑素抑制胰腺分泌及

营养支持治疗，其中６例胆石症患者均予以内镜下鼻胆管置入
术、持续鼻胆管引流；１例胆总管结石患者经保守治疗病情好转
后行 ＥＲＣＰ加内镜下十二指肠乳头括约肌切开加胆总管取石
术；Ｒａｎｓｏｎ评分在３分以上者均转入重症监护室，严密监测血
压、脉搏、体温、呼吸、血沉、Ｃ反应蛋白等变化。将２０例妊娠期
ＡＰ患者根据病因不同分为胆石症组（Ａ组）与高脂血症组
（Ｂ组），分析比较Ａ组与Ｂ组急性胰腺炎的治疗特点及治疗效
果；将２０例普通人群组（Ｃ组）急性胰腺炎患者与妊娠组
（Ｄ组）急性胰腺炎做对照，观察其治疗特点及疗效。

１．４　观察指标与统计学处理
　　观察患者经保守治疗或内镜介入治疗后自觉腹痛缓解天
数、血淀粉酶恢复正常时间、恢复进食时间、平均住院天数等各

项指标的变化。采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２０例妊娠期ＡＰ患者中有１６例为轻症，经保守治疗后症状
缓解或好转出院，妊娠继续；１例孕３２周和１例孕３４周患者经
保守治疗后病情加重，及时行剖宫产，新生儿１例 Ａｐｇａｒ评分９
分，另１例评分１０分，术后继续予以抑酸、抗感染、生长抑素抑
制胰腺分泌、改善微循环、血液透析及血液双膜滤过、营养支持

治疗等，分别治疗１６、１８ｄ后好转出院；另有２例分别孕３４周、
３５周，经保守治疗后自然分娩，新生儿 Ａｐｇａｒ评分分别为８分、

９分，分别住院１２ｄ、１３ｄ后出院。２０例普通人群组ＡＰ患者中
有１２例为轻症，经保守治疗后症状缓解或好转出院，８例为重
症胰腺炎，其中５例经保守治疗后好转出院，３例出院时有胰腺
假性囊肿形成。腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复正常时间、恢复

进食时间、平均住院天数在妊娠期胆石症组（Ａ组）与高脂血症
组（Ｂ组）之间比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。腹痛缓解时间、
血淀粉酶恢复正常时间、恢复进食时间、平均住院天数在 Ｃ组
与Ｄ组之间比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　妊娠合并急性胰腺炎并非罕见，在妊娠期及产后

均可发生，尤以妊娠中晚期或产后最常见［３４］。临床上

以水肿型多见，少数为出血坏死型，病因以胆石症和高

脂血症为主。本研究资料显示妊娠期急性胰腺炎多发

生于中晚期妊娠。胆石症妊娠期 ＡＰ患者早期给予内
镜下鼻胆管置入术可显著缩短患者腹痛缓解时间及恢

复进食时间，并显著缩短住院日，因此，妊娠期急性胰

腺炎合并胆石症患者主张早期给予内镜下干预治疗。

普通人群急性胰腺炎的病因与妊娠期 ＡＰ基本相同，
主要以胆石症和高脂血症为主，另外还与大量饮酒、暴

饮暴食、内分泌与代谢障碍、药物等多种因素有关。

　　妊娠合并急性胰腺炎临床表现为恶心、呕吐以及
上腹部疼痛，多为突发性上腹部持续性疼痛，阵发性加

剧，多向左腰背部放射，查体左上腹或中上腹压痛明

显，但无明显肌紧张及反跳痛，实验室化验可发现白细

胞、血尿淀粉酶增高，高脂血症、低钙等，Ｂ超检查可发
现肿大的胰腺或胰腺周围渗出明显，并可发现胆结石

等一些急性胰腺炎的诱因。本组２０例孕妇及２０例普
通人群病例发病时均有明显持续性腹痛症状，且以左

上腹或中上腹明显，均伴有恶心、呕吐，部分病例有腰

背部放射痛，查体均有上腹部明显压痛，实验室化验白

细胞、血尿淀粉酶均明显增高，Ｂ超和 ＣＴ检查均有胰
腺炎证据。但妊娠期 ＡＰ患者极易误诊，因妊娠中晚
期增大的子宫使大网膜不能对炎症形成包裹局限，使

炎性渗出物流至下腹部引起疼痛或腹泻，可被误诊为

阑尾炎或急性胃肠炎［５］。妊娠晚期子宫增大、胰腺位

置较深，体征不典型，腹痛轻时易与宫缩混淆，误认为

临产，而腹痛较重时又易与胎盘早剥相混淆。加之产

科医师缺乏对本病的认识，对患者表现的恶心、呕吐、

腹痛当一般胃病处理。故临床上对妊娠中晚期不明原

因的恶心呕吐，伴有中上腹疼痛、体温升高者，应注意

把胰腺炎作为鉴别诊断的疾病之一［６］。磁共振、胰胆

管造影、胆管内窥镜超声逆行胰胆管造影、ＣＴ等对诊
断妊娠合并急性胰腺炎有一定帮助，但ＣＴ检查因对胎
儿有影响，应避免在产前进行［７］。

３６
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　　妊娠期与非妊娠期急性胰腺炎的治疗原则基本一
致，目前多主张保守治疗，包括禁食、胃肠减压、纠正水

电解质紊乱、止痛解痉、抗感染、抑制胰腺分泌、及早应

用肠外营养，满足母体和胎儿的营养需要［８］。在治疗

过程中应尽量避免使用对胎儿有影响的药物。本组

２０例孕妇采用三代头孢类抗感染，均未使用加贝酯、
生长抑素等抑制胰腺分泌药物，普通人群组２０例患者
中均使用加贝酯或生长抑素药物抑制胰腺分泌，但本

组显示２组在腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、恢复
进食时间及住院时间等指标无明显差异。因此，妊娠

期急性胰腺炎加贝酯、生长抑素的使用应权衡利弊。

此外妊娠期 ＡＰ高脂血症患者应限制脂肪乳的应用，
可适当加用保胎药物。对保守治疗有效者，孕妇及胎

儿各项监护指标显示正常，可等待足月自然分娩；如孕

妇或胎儿监护指标显示异常，胎儿尚未成熟，但有希望

存活者，可以加用促使肺成熟的药物（地塞米松），待

胎儿肺成熟后可选择终止妊娠，除产程快、短时间内分

娩者外，均可选择剖宫产术。重症患者治疗原则是首

先以保证患者的生命为主，同时兼顾胎儿［９］。除一般

保守治疗，对胆结石引起者应尽早行十二指肠镜下

Ｏｄｄｉ括约肌鼻胆管引流。保守治疗无效应及时手术
清除坏死物质、引流，若出现严重胎儿宫内窘迫，应同

时行剖宫产术，早产儿转儿科重症监护室；估计胎儿不

能存活或已胎死宫内，病情允许可予引产［１０］。
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１２～１７倍，镇痛作用比芬太尼强５～１０倍，有起效迅
速、持续作用时间长、毒性低、应激性小、血流动力学稳

定等强效拟阿片类镇痛药物的特性［５］。丙泊酚是一种

新型的烷基酚类快速短效静脉麻醉药物，具有药物分

布容积小、麻醉诱导起效快、镇静作用好、镇痛作用强、

消除快、苏醒可预知等优点，临床上普遍应用于ＩＣＵ危
重病人镇静、麻醉诱导和维持［６］。七氟醚（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ）
是一种新型的氟化吸入麻醉药，既适用于术前麻醉诱

导，又适用于术中全身麻醉维持［７］。七氟醚的血气分

配系数仅为０．６３，脑血分配系数为１．７，因此麻醉诱导
迅速，麻醉深度易调控，苏醒时间短。同时，七氟醚具

有麻醉维持平稳、无明显毒副作用、术后恢复快等优

点。因此，七氟醚目前已在临床上广泛使用。

　　本文的研究结果证实，全胃切除术运用七氟醚吸
入麻醉，在插管时、切皮时、腹腔内操作时、缝皮时、停

药时这５个时相点，患者的收缩压、舒张压、平均动脉
压与采用靶控输注丙泊酚复合舒芬太尼麻醉相比无明

显差异，但心率指标的平稳性明显优于对照组。采用

七氟醚吸入麻醉，患者术后苏醒迅速，定力恢复时间和

随意运动恢复时间较短，疼痛轻微，恶心呕吐、躁动、呛

咳、寒战等不良反应发生率低。由此可见，与靶控输注

丙泊酚复合舒芬太尼麻醉相比，七氟醚吸入麻醉在全

胃切除术中的麻醉效果更为显著，其临床应用前景良

好，值得推广。
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