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超声引导置管灌洗引流在重症胰腺炎手术中的应用

杨　超，刘海华，沙　娜　（深圳市人民医院急诊科，广东 深圳 ５１８０２０）

　　［摘　要］　目的　探讨超声引导置管灌洗引流在重症胰腺炎手术中的应用效果。方法　２００９年１月至２０１３年３月我院收治
６０例重症胰腺炎患者，按治疗方法分为实验组３０例和对照组３０例，对照组采用常规方法对患者进行治疗，实验组在常规治疗的基
础上加用超声引导置管灌洗引流。对比分析２组患者住院时间、临床检查指标及治疗效果。结果　实验组患者住院时间明显短于
对照组（Ｐ＜０．０５），实验组患者体温、心率明显明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），实验组患者白细胞量、血淀粉酶及尿淀粉酶量明显低于
对照组（Ｐ＜０．０１），２组比较有显著性差异。实验组治疗总有效率为 ９３．３％，对照组为 ６６．７％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结论　超声引导置管灌洗引流在重症胰腺炎手术患者中应用效果良好，值得临床应用。
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是
一种病情险恶、并发症较多的急腹症，其发病机制主要

是胰液对自身胰腺及其周围组织自身消化的结果［１］。

目前，临床中常采用手术对重症胰腺炎患者进行治疗，

治疗效果良好［２］。有文献报道可采用超声引导下灌洗

对重症急性胰腺炎患者进行重症胰腺炎术后的治疗，

但是效果尚不明确［３４］。我院采用超声引导置管灌洗

引流对重症胰腺炎手术患者行辅助治疗，探讨其治疗

效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　将２００９年１月至２０１３年３月我院６０例行重症胰腺炎手
术的患者随机均分为实验组和对照组。实验组３０例患者，其
中男１７例，女１３例，年龄３７～６９岁，平均（５３．３±１．２）岁。病

因状况：１７例因胆系结石，９例因酗酒、暴饮暴食，其余５例无明
显诱因。对照组３０例患者，其中男１９例，女１１例，年龄３５～６７
岁，平均（５２．７±１．４）岁。病因状况：１６例因胆系结石，８例因
酗酒、暴饮暴食，其余６例无明显诱因。２组患者的年龄、性别、
病因等临床资料无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　对照组患者常规胰腺炎液体复苏、解痉镇痛、胰酶抑制剂
及抗生素使用等综合治疗，其中部分患者行腹腔引流术，不进

行腹腔持续灌洗引流。实验组在重症胰腺炎手术综合治疗的

基础上，采用超声引导置管灌洗引流。具体的操作为：①在超
声引导下，对患者行腹腔穿刺置管术，于患者盆底置入引流管，

并接引流袋。于上腹部剑突下偏右的位置置入一单腔中心静

脉管进行引流操作，用大量生理盐水对腹腔及小网膜囊内进行

反复的冲洗。②将胰腺周围及盆腔内的积液进行彻底清除，并
加入肝素抗凝，术后采用３５００ｍＬ／ｄ生理盐水持续灌肠。密切
观察患者引流情况，每日进行超声检查。记录观察２组患者的
住院时间、体温、心率、白细胞量、血淀粉酶及尿淀粉酶。

１．３　观察指标
　　对２组患者住院时间及各项检测指标进行比较分析，并采
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用相关的疗效评价标准分析２组患者治疗后的疗效。临床疗
效评价标准为［５］：①治愈，各项临床症状及体征均消失，且血淀
粉酶及尿淀粉酶的检测正常；②好转，各项临床症状均减轻，且
血淀粉酶及尿淀粉酶的检测出现好转；②无效，各项临床症状
和体征没变化，甚至有加重的趋势。总有效率 ＝（治愈 ＋好
转）／总例数。

１．４　统计学分析
　　选择ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，数据采用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）来表示，计量资料采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

　　对２组患者住院时间及各项检测指标进行比较分析，发现
实验组住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），实验组体温、心率
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），实验组白细胞量、血淀粉酶及尿淀
粉酶量明显低于对照组（Ｐ＜０．０１），２组比较有显著性差异，见
表１。对２组患者疗效进行比较分析，评价标准为治愈、好转和
无效 ３个级别，实验组治疗的总有效率明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　患者治疗的住院时间及各项检测指标的调查记录（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 住院时间（ｄ） 体温（℃） 心率（次／ｍｉｎ） 白细胞（×１０９／Ｌ） 血淀粉酶（Ｕ／Ｌ） 尿淀粉酶（Ｕ／Ｌ）

实验组 ２４．６±１２．１ ３７．４±０．７ ７７．６±１３．３ ９．５±４．１＃ ８４．３±４５．８＃ ２８８．５±２４９．６＃

对照组 ３１．１±１２．６ ３７．６±０．５ ８８．３±１３．８ １２．７±４．９ １９９．７±４８．６ ６３０．７±２５４．３

ｔ值 ２．０３８０ ２．０３８０ ３．０５７９ ２．７４３３ ９．４６５０ ５．２６０１

Ｐ值 ０．０４６１ ０．０４６１ ０．００３４ ０．００８１ ０．００００ ０．００００

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组组比较，Ｐ＜０．０１
表２　患者治疗的临床疗效的比较分析［例（％）］

组别 ｎ 治愈 好转 无效 总有效率（％）

实验组 ３０ ２２（７３．３） ６（２０．０） ２（６．７） ９３．３

对照组 ３０ １１（３６．７） ９（３０．０） １０（３３．３） ６６．７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　重症急性胰腺炎是一种病情危险的消化内科疾
病。大多数急性胰腺炎患者病情状况较为稳定，在治

疗过程中并发症的发生率较低，但是重症急性胰腺炎

并发症发生率较高，常因病情的发展并发各类并发

症［６７］。其原因主要有［８９］：①患者出现全身的供血障
碍，重症急性胰腺炎的患者随着病情的发展，会出现全

身的供血不足。②患者在病情发展过程中，会产生各
种不同种类的病理有害物质，如肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、
白细胞介素１（ＩＬ１）等，这些物质将直接危害患者各
器官的功能［１０］。且随着病情的进一步发展，各种类型

的有害物质会随着血液到各个组织器官，进而产生更

大的危害作用［１１］。

　　在临床治疗中，超声具有无创、安全的优点，可对
重症胰腺炎患者进行探测观察［１２］。采用超声引导置

管灌洗引流，可对病变部位进行准确的定位观察，并对

病灶进行彻底的清理，从而降低治疗后并发症的发生

率。有文献报道采用超声引导置管灌洗引流对重症胰

腺炎手术患者进行治疗，可显著改善患者的临床症状，

效果良好［１３］。本组资料显示实验组在对照组治疗的

基础上，加用超声引导置管灌洗引流治疗，重症胰腺炎

手术患者的住院时间明显缩短，患者的基本生命体征

状况明显得到改善，临床治疗有效率也显著提高。这

也说明超声引导置管灌洗引流在重症胰腺炎手术患者

中的应用效果良好，值得进一步观察和研究。
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