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重症急性胰腺炎(SAP)发病急，病程进展迅速，病死率高。 

在诊治方面，大多数学者都倾向于采用“个体化治疗方案”。故 

在选择治疗方案上十分棘手 。我院 自1995年 1月至 2005 

年 l2月共收治 SAP 130例，现就其治疗情况及体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我院自1995年 1月至2005年 l2月共收治 130例 SAP患 

者，符合SAP的诊断标准 J，其中男性72例，女性 58例，年龄 

在20～80岁之间，平均48．2岁，全组均实施个体化治疗方案。 

1．2 综合性非手术处理 

本组69例非手术治疗者，凡人院病人均行临床生化、B超 

及 CT检测，采取综合性治疗措施，包括补充血容量，纠正水电 

解质紊乱，改善胰腺的微循环，禁饮食，持续胃肠减压，抑制胰 

腺分泌，预防性应用抗生素，加强重要器官功能监测，对症处理 

胰腺外器官的损害，支持器官功能。配合中医中药采用清热通 

里，疏肝理气促使胃肠功能恢复和调节免疫力，减少肠道细菌 

移位，控制感染。在处理过程中，严密监察病情变化，随时根据 

病情变化决定是否进行手术治疗。 

1．3 手术处理 

本组有6l例病人进行手术处理。对重症 Ⅱ级或合并胰腺 

感染者，经24～48 h综合性处理下，症状、体征无任何改善者； 

或难以除外存在其他急腹症或中转来院既往有心肺功能差，经 

短期保守处理效果不佳者，均采用手术处理。对病情变化需中 

转手术者，除紧急情况外，手术时机宜迟勿早，大多数选择在二 

周后经 B超、CT检查明确病灶范围，决定手术。手术选择对组 

织损伤少，操作简单的术式，一般采用胰包膜松解减压和空肠 

营养管放置及充分腹腔冲洗置管引流术；重症病例可在床边进 

行简单腹腔置管引流术；对坏死胰腺界限十分明显者，可做坏 

死组织切除，很少情况下作蝶形直接开放术。术后需行综合性 

治疗措施，尤其是静脉营养和空肠营养的维持，抗生素的预防 

性多联使用，并注意真菌感染并发的可能，在肠功能恢复后，可 

配合使用中医药和免疫制剂直至恢复。 

2 结果 

本组早期采用综合性保守治疗，明显降低了并发症和病死 

率。全组130例死亡 l2例(9．2％)。综合性保守治疗69例， 
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死亡7例(10．1％)。手术治疗6l例，死亡5例(8．2％)。死亡 

原因多为多脏器功能衰竭，急性呼吸窘迫综合症、感染性休克 

等。 

3 讨论 

重症胰腺炎的治疗一直是困扰外科医师的危急重症，近年 

来不少学者渐偏向非手术治疗方法 。j。我们通过对 130例 

重症胰腺炎的治疗回顾分析，发现采用综合性非手术治疗措施 

处理，能使半数以上病例平稳度过急性期，达到痊愈，并缩短了 

住院周期。在治疗过程中，临床上需严密监护，定期对血生化 

指标 、B超、胸腹部 CT进行动态监测，随时掌握病情变化，并根 

据情况，即时调整治疗方案，实施“个体化治疗”。“个体化治 

疗”方案的合理选择，直接影响重症胰腺炎的预后。SAP患者 

早期均采用禁饮食，避免外分泌刺激，使肠道处于静息状态。 

患者需经肠外静脉营养给予支持治疗，同时控制感染。控制感 

染在治疗 SAP过程中具有十分重要的作用。目前已知肠道是 

人体内最大的免疫器官，且具有强大的防御微生物侵犯的屏 

障，已证实肠道渗透性和细菌的移位是急性胰腺炎感染的源 

头。应预防性联合使用多种抗菌素，并随时注意二重感染，尤 

其是重症监护病房应特别警惕，随时给予监测和控制，一旦肠 

蠕动恢复宜改以肠道内营养和中药配合提高肠道防御功能和 

免疫力的提高。应预防性联合使用多种抗菌素，注意二重感 

染，随时给予监测和控制。在治疗过程中，应注重个体化治疗 

方案。根据不同个体和病程制定相应的治疗方案，对非手术治 

疗患者，严密监控患者的病程变化，及时调整治疗方案，必要时 

施行手术处理。本组有6l例在度过急性期后，病情稳定 ，择期 

进行了适当的简捷手术，取得了较好效果。所以，“个体化治 

疗”对重症急性胰腺炎非常重要。 
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