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重症急性胰腺炎坏死组织清除衣的体会 

—  周继盛 贾建国。 ／ 莎 7． ／ 

胰腺 炎治疗 的关键 。 

r关键词，璺 旦旦 坏死组织清除木 

Neerosectomy in the management of acute severe pancreat~ls·Li Fei·Sun diabang·Zhou Jisheng-i dianguo 

Department。f G'e~teraL Surgery X~nttgu Hospital Caoital University f Medical Sciences，Beijing 1 00053 

[Abstract] Objective T 1 study the indication and techniques of neeroseetomy in the filattagefilent of acute 

severe pancreatitis．M ethods 37 patients with te ere panc reatitls in OUT hospital from 1986— 1 998 were re— 

viewed．22 patients with early surgical inte rventiorl were divided into group A ·and 1 5 patients underwent opera— 

tion with infected 口allc1 eatic necrosis v4e F~group B． Results The morbidity and mortility of necroseetomy in 

group B WaS lower than group A．Conclusion The indication and timing for nec rosectomy play atl important role 

in the management of acute severe pa rtcreatjtis． 

[Key words] Necroseetomy Acute severe pancreatitl s 

急性 胰腺 炎是 外科常见急 腹症之一 ．近年 

来发病率呈 上升趋势 ，由于发病机制不甚清楚 ， 

缺乏有效的治疗方法 ，预后不佳 。特别 是手术治 

疗 并发 症仍 然很多 ，死亡 率较 高 ]。本 文回顾性 

分析我 院 37例重症 急性 胰腺 炎坏死组织 清除 

术 ，探讨手术适应症、时机 、术后处理等 问题 。 

资料与方法 

我 院 1 986年至 l 998年问收治的重症 急性 

胰 腺炎患 者中行胰腺 坏死组织 清除术 的 37例 

患 者，根据手术适应症和时机 的不 同分 为两组 ， 

A 组 ；22例 ，男性 l2例 ，女 性 10例，平 均年 龄 

0．2岁 。确诊重症胰腺炎 ，经适 当治疗 1～ 3天 

症 状未见好转 或出现器 官功能不全 以及高热 、 

血性腹水 、包块 等，行急症手 术。手术方式 为清 

除加开放引流和清除加闭式灌洗 。B组 15例 ， 

男性 8例 ，女性 7例 ，平 均年龄 52．7岁 。该组患 

者进 行动态 CT 检查，发 现胰腺 或胰周 大量坏 

- 作者单位：100053 北京医科大学宣武医院普外科 

死或积液，或持续 高热和白细胞增高一周以上 

不见好 转，即在 CT 引导 下行 细针穿 刺细菌学 

检查 ．证实有感染者进行手 术治疗 ，手术方式 以 

坏死 清除 加闭式灌洗为主 。两组患者均 符台 全 

国胰腺外科学组 的重症标准。 

结 果 

一

、两组 患者 年龄 、性 别、严 重 程度 无显 著 

差异 ，并且均在 ICU 严 密监 测血 液动力学及 心 

肺 肾功能 (表 1)。 

表 1 两组基本状况比较 

两组 问无 显著性 差 异 (P >0．05) 
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A 组患者 1 2例行坏 死清除术加闭式灌洗 ， 

1O例坏死 清 除加 开放引 流 。术 后并 发肠 瘿 4 

例，痕腔 出血 5例 ，脓 肿 3例 ，并发症 率 为 j4． 

5 再手术 7倒f31．4 )，其中 2倒行 3次手 
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术，死亡 5例(死亡率 22．7 )。B组 1 5例行坏 

死清除加用式灌洗 术后肠瘘 2例 ，出血 2例 ， 

胨肿 1侧。再手术 2铡(13．3 )死 2例(死亡率 

1 3．3％)。B组术后并发症率，再手术率和死亡 

率显著低于 A 组 (表 2) 

襄 2 两蛆治疗囊预后的比较 

讨 论 

随着 CT 的 广 泛应 用和 危重 病 医学 的发 

展 ，重症 胰腺炎的诊 断治疗有 了显 著地进步 。但 

是仍然缺乏有效特异的治疗手段 ，并发症多，死 

亡率高。许多治疗方法还存在着争议。我们回 

顾性地分 析了近年 的 37例胰 腺坏死组织清 除 

术的治疗体会，探讨该术式的适应征、时机 、术 

后处理等问题 

坏死组织清除术(又称坏死 组织切除术 )与 

胰腺 切除术不 同，主要针对胰腺 的坏死组织 ，是 

坏死性胰腺手术治疗中最为常见的方法之一。 

但是由于人们对重症胰腺炎发展进程的认识不 

同，适应症的选择存在着很大差异，以往认为胰 

腺坏死所活化的大量消化酶 血管活性物质是 

gI起体克、多器官功能损害的重要原因，只有及 

早 清除坏死组 织才能阻止胰 腺的继续坏 死 ，减 

轻多器官的损害 ]。但是人们发现早期积极的 

手术治疗并不能控 {5I胰腺炎进 程 ，并发症率和 

死亡率仍然很高。近年 ，临床研究显示坏死性胰 

腺炎 中继发感染者 约占 30 ～4O ，如果不采 

取手术治疗其死亡率近 100 ，而无菌性坏死 

者死亡率不到 10％。同时，不适当的手术介入 

使得无菌性坏死变为感染性坏死而加重病情。 

因此，胰腺坏死继发感染是手术治疗的最重要 

指征” 根据临床表现 ，生化检查 以及 血培 养 

等高度怀疑感染者，在 CT引导下细针穿刺细 

菌等检查可 以确定胰腺坏死继发感染。近年来， 

我们对感染性坏死采用 了选择性延期手术，即 

诊断为感染性坏死者如果全身状况 许可，也尽 

量行综合的非手术治疗 ，待感染局限后再行手 

术 治疗 ，取得 了较好 的效果 。此 外 ，经 皮引流 

效果 不佳而 又伴 有胰 腺坏 死的胰周脓 肿也是 坏 

死清除术的指征之一。至于手术时机问题仍存 

在着不阿的看法。我们认为早期手术胰腺坏死 

组织与正常组织界限不情，术中易出血，且不能 

有 效地 阻止胰腺 坏死 的进 展 ，再 手术率 高。90 

年 以来我们对坏死性胰腺炎患者进行态增 强 

CT检查 ，它 不仅能确定 胰腺 坏死 的部位 ，对指 

导手术人路也很有帮助 一般情况下 3周左右 

胰腺坏死组织界限比较清楚，清除较彻底，不易 

出血 ，而且 能够较好地保留正常 的胰腺 组织 ，本 

蛆 病僦 中早 期手 术组 再手 术 率 31．4 明 显 高 

于延期手术组 (1 3．3 )。 

坏死性胰腺炎术后处理也是人们关注的重 

点。D Egidio L6 总结了11个作者 230例坏死清 

赊的术式和术后处理，归纳为三类①坏死清除 

+引流；②坏死清除+开放引流；③坏死清除+ 

灌洗；其死亡率赍 别为 42 、21 和 18 本组 

资料以后两种 处理方 式为主 。我们认为单纯引 

流很 难彻底 引流 ，常需要多次 手术 ，而开放 引流 

虽然能较好地观察胰腺坏死状况，调整引流位 

置，但是胰瘘、肠瘘、腹腔出血等并发症较多。近 

年来 我们采用 坏死 清赊加 局部灌 洗闭式 引流 ， 
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灌洗量 lO000m；／日左右 +取得 了较好的效果 。 

综上所述 ，我们认 为手术适应症 和时 机的 

选择 是重症胰 腺炎治疗 的关键 +今后 我们 还将 

对胰腺坏死组织清除术中有争议的 问题进行前 

瞻性 的随机研究 
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· 个 案 · 

胆囊切开取石术十例报告 

韦隆先’ 

我 县 医院 地姓 贵州 省偏 递的 少数 民族 地 区 ，患 有 

胆囊结石病者．虽症 状反复发作．但不愿作腊囊切除 

术 ．希望医生只将结石取除干净．保留胆囊 I有的患者 

是 儿童 ．其 父母 只同意 手术取石 ． 自 1986年 ~1996年 

间 ．我院共施行此类手术共 l0倒 ．现将疗效报告如下． 

一

、 临床资料 

本组男性 7例，女性 3倒．其中 s～19岁 5例．1l～ 

20岁 3例 ，2l～30岁 2倒 。 

诊断：术前均作 B超检查 ．证实为单纯胆囊结石。 

手术方式：作肋辕下切 口．暴露胆囊 ，在胆囊底部 

作一小切 口约 2厘米．将结石取 出后 ．浆肌层缝合切 

口．浆嗔层加强缝合一移：．结束手术。出院前均作 B超 

复查．胆囊无残留结石。 

随访：8倒无症状复发 ．1例县外患者失访．1倒术 

后 2年腹痛发作 ．B超查结石再生．又作胆囊 切除术． 

症 状消 失。 

二 、讨论 

胆囊具有储存和谁缩胆汁的功能 ．以适应人体集 

中进食的生括需要．帮助食物消化靴吸收．正常人肝细 

胞不断分泌胆 汁．其中部分胆汁经胆管储 存于阻囊井 

谁缩 l0倍 ．当进餐后瞻囊收缩．大量阻汁排人脑道 +利 

于脂肪的消化吸收。胆囊切除术后改变了胆酸的组成。 

÷ 作者单位 ：552300 贵州省望谟县人民医院 

胆汁也由周期性分番变为持续性 低水平分番．胆汁中 

太暴一级胆酸长期暴露在肠道里．在细菌作用下+可转 

化为二级胆酸 ．它们对肠道细菌有致突变作用．长期下 

去 ．这些结 肠 内细菌 可诱 发 结腑 癌。而二 袅胆囊 奉 身也 

可以造成结腑牯膜的损伤。同对 ．胆囊切除术后可降低 

人体脂肪的吸收．造成相对 的高脂环境．面高脂肪环境 

可损伤结肠牯嗔．也可导致 结肠癌的发生。尽管这些髟 

响是缓慢的．但 是这些长期 的损伤刺激．无囊是诱发结 

肠癌 的“罪 魁祸 首 。近 年来 文献 报道 ：胆 囊切 除术 后疗 

效满意者 占 60～75％．尚有 20～30％疗教不满意．术 

后症状复发。胆囊切除术后结肠癌发生卑升高。Tu卜 

bull认为胆囊切 除术后结肠 癌危】鞋性 比正常人商 45 

倍。特别木后 l0～15年结聒癌发生卑明显升商．胆囊 

切除术应用 了 100多年 ．是一种有效的治疗手景，但胆 

囊是一个功能性器官，切除会导致一些不良后果．笔者 

认为．是否能找到一十既能达到取 石舶 目的．又曲保 茸 

胆囊的方法 ．本组 10例均为儿童和青少年．采取了单 

纯切开取石术 ．8例获得明显疗技．由于病倒少 ．能否说 

明以胆囊切开取石．保留胆囊 的术式是对于儿童及青 

步年患有单纯性胆囊结石的最佳治疗方法。仅供同行 

的共 同探 讨 。 

(收稿 1999-04一O8) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

