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重症胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)的发病机制十 

分复杂，其病情凶险、并发症多、病死率高。随着现代医学技术 

的进步，SAP的死亡率较以前有了明显下降，但仍在 10％左 

右，合理及时 的早期诊断和治疗对改善患者的预后非常重 

要 j。本文对我院2006年4月至2007年6月收治的8例 SAP 

的外科治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者8例 ，其中男 5例，女 3例 ；年龄 47～76岁，平均 

59．1岁。全部病例均符合《中国记性胰腺治疗指南(草案)标 

准》，具备SAP的临床表现和生化改变。B超证实胆囊结石5 

例，胆囊增大，胆总管扩张 3例 ，胰腺肿大 4例。黄疸 4例，高 

血压病史 1例 ，糖尿病 1例。WBC>20×10 ／L有6例 ，血淀粉 

酶升高5例，肠梗阻表现者4例。 

1．2 治疗方法 

2．1 非手术治疗 禁食水、胃肠减压，应用生长抑素，同时 

应用质子泵抑制剂或H2受体拮抗剂以直接或间接抑制胰腺 

分泌；补充蛋白，血浆等胶体物质，维持水电解质及酸碱平衡； 

抗感染治疗等对症治疗；内环境不稳定者首先行连续的肾脏替 

代治疗(CRRT)，后行基础对症治疗；合并急性呼吸窘迫综合 

征(ARDS)者，在上述治疗基础上行呼吸机辅助呼吸；对治疗 

中出现病情加重 ，加强抗感染及重症监护治疗 72 h无缓解者， 

开腹手术。 

1．2．2 手术治疗 行胆囊切除 +T管引流 +网膜囊引流 4 

例，胆囊切除+胆总管十二指肠吻合1例，胰腺坏死组织清楚 

+胰床松动 +网膜囊引流2例，其中空肠造瘘5例，胃造瘘 2 

例。胆源性者可行胆道手术 +网膜囊引流；无胆道疾病者可不 

处理胆道，胰腺被膜做鱼刺样切开，胰床松动，如为点状坏死， 

可以做坏死组织清除，以免造成出血。切开充血水肿的胰腺被 

膜，游离胰腺周围组织，用吸引器清除发黑坏死的胰腺组织，术 

中用大量温生理盐水进行胰床和腹腔彻底冲洗，胰床、腹腔和 

盆腔放置双腔引流管引流。对胆源性胰腺炎行胆总管“T”管 

引流。根据胰腺坏死情况决定引流部位及数量，常规行空肠造 

瘘，而胃造瘘应视胰腺坏死情况而定。 
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2 结果 

1例非手术治疗成功，其余7例转手术治疗。手术治疗组 

全部引流管均于术后 15 d内拔除 ，除 1例并发胰瘘外，全部治 

愈。 

3 讨论 

急性胰腺炎根据临床症状、体征、影像学及生化指标诊断 

较易，但分型诊断较难。原则上水肿型以非手术治疗为主，而 

出血坏死型多需手术治疗。本文根据本组8例病例表现结合 

复习有关文献，提出重症胰腺炎诊断指标：①腹膜炎体征进一 

步加重，范围进一步扩大者；②体温大于38．5℃，脉率大于100 

次／分；③腹腔穿刺吸出血性液体，且淀粉酶测定高于正常或高 

于血淀粉酶水平；④B超提示胰腺肿大，胰周暗区，腹腔积液； 

⑤血糖大于11．1 mmol／L，血钙小于2．0 mmo~L ]。 

关于重症胰腺炎的手术时机，目前尚无统一标准，本文认 

为早期手术可以及时清除坏死组织，及时减压、引流，减少毒素 

吸收，从而提高治愈率，降低死亡率。对于胆源性者，更应积极 

手术。如本组 5例为胆源性，经 24—36 h非手术治疗，由于腹 

膜炎体征渐重而中转手术，取得了良好效果。对于非手术治疗 

病情缓解者，亦应限期行胆道手术，去除病因，防止胰腺炎复 

发。 

术后早期行网膜囊引流，有利于清除部分坏死组织和清除 

毒素，为一行之有效的辅助治疗措施，但应严格无菌操作，并根 

据引流的质和量，结合B超检查，如无积液者，应尽早拔除引流 

管，以减少外源性感染的机会。全力应用有效抗生素预防和控 

制感染。本组所有腹腔引流均于术后 15 d内拔除 ，未见引起 

感染者。加强营养支持，以改善高代谢引起的负氮平衡，我们 

采用周围静脉营养与空肠营养联合使用，效果明显。及时调整 

水、电解质失衡并合理选择抑制胰腺分泌的药物 J，防止胰腺 

炎的复发。 
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