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重症急性胰腺炎 45例治疗体会 

Experience of treating severe acute pancreatitis in 45 cases 
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重症急性胰腺炎(SAP)是严重急腹症之一，其发病急骤、 

病情变化迅速、死亡率高达 14％ 一30％⋯。近年来 SAP发病率 

有逐年增高的趋 势。我院通过对 45例 SAP病例分析，认 为 

SAP的治疗 ，除了很明确的胆源性胰腺炎外，采取以非手术治 

疗为主的个体化治疗，取得较满意的疗效。 

1 资料与方法 

本组共 45例，手术治疗26例，男 20例 ，女 6例，年龄 l6～ 

76岁，平均46岁；非手术治疗 19例 ，由发病到接受治疗的时间 

最短为 4 h，最长为7 d。 

2 结果 

发病72 h以内手术者加 例，死亡7例；超过72 h以后手术者6 

例，死亡3例；术后出现并发症7例，其中腹腔大出血 1例，胰瘘 2 

例，急性肾衰2例，呼吸窘迫综合症 1例，高血糖者 3例，其中2例 

同时合并两种并发症。非手术治疗死亡4例，其余痊愈。 

3 讨论 

SAP以胰腺弥漫性出血和组织坏死为特征 ，起病急骤，病 

情凶险。近年，临床观察和实验研究发现 SAP病情不断加重、 

难以控制与全身炎症反应综合征有关，对机体的多个器官或系 

统产生不同程度的损伤。导致患者死亡的主要原因往往不是 

胰腺炎本身，而是由此产生的并发症和全身多器官和系统的功 

能不全。因此 ，急性胰腺炎，尤其是 SAP被认为是一种全身性 

的疾病。其主要病理变化是胰液对胰腺及其周围器官组织发 

生自体消化 ，产生大量渗液，导致的血容量型循环障碍，引发休 

克 ，加以毒性物质大量吸收，相继出现多脏器功能障碍 ，导致死 

亡 ，因此，一般主张早期手术。其 目的是通过手术消除腹腔 内 

毒性渗出液和坏死组织，稀释和排除有害的酶性液体及清除胰 

内外坏死和感染病灶来阻止病情的发展，防止和减少并发症的 

发生。但本组早期以手术为主治疗的患者死亡率近 35％，效果 

欠佳。我们在手术中不刻意追求彻底清除坏死组织，仅清除极 

为明显而容易脱落的坏死组织，避免扩大创伤，增加出血。胰 

腺周围血运广泛破坏而使胰腺坏死范围增大，容易导致休克及 

急性呼吸窘迫综合症 ，是早期死亡的主要原因。其实渗出的活 

性酶、胰周及腹膜后组织消化坏死产生的毒素积聚在胰床和腹 
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膜后间隙，即使彻底清除坏死组织意义也不大。但是肿胀的胰 

腺减压以求改善微循环，终止病情的发展是必须的，我们 的作 

法是切开胰被膜 ，充分游离胰腺，松动胰床，真正做到有效减 

压 ，改善胰腺血循环 ，减轻或防止胰腺进一步坏死，并能使腹腔 

内和腹膜后毒素、胰酶和血管活性物质的渗液充分引流。术后 

持续灌洗，灌洗液中置有效的抗生素及抑肽酶，使胰腺周围形 

成一个流动的湖，稀释腹腔渗液中酶性毒物的浓度，减少或消 

除其毒害作用，排除少量残留的坏死组织。对已发生感染的病 

灶，采取抗感染 ，并防止脓肿形成，起到抗感染、抑制或减少胰 

酶的分泌，促使胰腺细胞的修复。 

随着对疾病认识的提高，检测手段的增加，非手术疗法的 

进步，手术的适应证明显的缩窄。非手术治疗越来越多，其目 

的就是采用内科措施，维护内环境的稳定，提供充分的血容量 ， 

防止休克，维护重要器官的功能。通过 以上措施 ，多数病人的 

病情得到改善，并发症减少。本组 18例采用非手术治疗取得 

满意疗效，与早期手术相比，二者的治疗效果差别显著。其死 

亡率仅为 16．67％ ，与文献报道一致 。老年人 SAP由于其 

生理特点不同，临床表现有其特殊性，即局部和全身表现不突 

出，症状不典型，明确诊断较晚。由于年老体衰，抗疾病 能力 

弱，病情多呈急剧恶化趋势，往往早期出现休克 、呼吸窘迫、肾 

衰、昏迷等，死亡率高。因此 ，对老年人的抗休克 、抗感染、维持 

水电解质平衡及营养支持显得犹为重要。值得一提的是奥曲 

肽有显著抑制胰腺外分泌的功能，抑制胰酶活性，降低胰腺炎 

症反应和坏死因子对各重要器官的损害，减少并发症和死亡。 

糖皮质激素的早期及短期应用可减少胰腺的炎症反应和液化 

坏死，阻止被激活的各种酶及坏死 因子对全身重要器官的损 

害。为对老年急性胰腺炎患者在抗休克、抗感染等综合保守治 

疗的基础上早期给予奥曲肽和糖皮质激素，能明显减少并发症 

和降低病死率 ，取得满意疗效 J。 
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