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急性重症胰腺炎并发 ARDS在 ICU中的综合治疗 

何发明．徐 

(重庆医科大学附属第一医院中心 ICU，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨急性重症胰腺炎并发ARDS在 ICU中的综合治疗效果及其意义。方法：对 1996年 1月～2005年4月我院 

中心 ICU收治的 71例急性重症胰腺炎并发 ARDS病例进行回顾性分析。结果：I组给予常规治疗基础上行人工呼吸机辅助通 

气，死亡 14例，死亡率 48．3％(14／29)。 1I组在常规治疗及人T呼吸机辅助通气基础上均行血液净化 (CRRT)，其中7例病人行 

两次血液净化；22例病人行急诊床旁 ERCP、EST及 ENBD术；治愈 33例，死亡 9例，死亡率 21I4％(9／42)。结论：在 ICU综合 

治疗技术的应用，提高了急性重症胰腺炎并发 ARDS的抢救成功率。 
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Combined treatment of acute severe pancreatitis 

complicated with ARDS in ICU 

HE Faming,et al 

(Department of Central IC the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the effect and the significance of combined treatment for acute severe pancreatitis complicated with a— 

cute respiratory distress syndrome(ARDS)in ICU．Methods：7 1 c&~es of severe acute pancreatitis with ARDS treated in ICU of the hospital 

where the authors worked from Jan．1996 to Apr．2005 were analyzed retrospectively．Results：Group 1 were treated with routine methods 

and the mechanical ventilation．14 patients died，and the mortality was 48．3％(14／29)．Group 11 were treated with routine methods and the 

mechanical ventilation．All patients were treated with continuous renal replacement therapy(CRRT)．of whom 7 patients were treated with 

CRRT twice．22 patients were treated with emergent endoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP)，endoscopic sphincterotomy 

(EST)and endoscopic naso—bile drainage(ENB D1．33 patients were cured and 9 patients died．The mortality was 21．4％(9／42)．Conclu— 

sion：The combined treatment in ICU can increase the curative effect of the severe acute pancreatitis complicated with ARDS． 
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急性重症胰腺炎 (Severe acute pancreatitis， 

SAP)可引起多种并发症，其中以急性呼吸窘迫综 

合征(ARDS)最常见，发生率约占60％。尽管对该 

综合征的认识和治疗已有很大进展，但死亡率仍高 

达 50％一70％I”。早期积极的原发病治疗加呼吸机 

支持是抢救成功与否的关键。我院中心 ICU从 1996 

年 1月至 2005年 4月收治急性重症胰腺炎并发 

ARDS 71例，现将我们的治疗经验报道如下。 

1 临床资料与方法 

作者介绍：何发明(1967，l1一)，男，讲师，硕士， 

主要研究方向：急诊医学和危重病医学。 

1．1 临床 资料 

1996年 1月～1999年 12月收治 ASP并发 ARDS病人 

29例为 I组 ，年龄 52．96±22．84岁；2000年 1月 ～2005年 4 

月收治42例为Ⅱ组，年龄 51．44±32．61岁。两组均符合 ASP 

并发 ARDS的诊断标准 。全部病例均在发病 6～48h入院。 

I组 ：病前有高脂食物史 25例，合并胆道疾病 20例，26例 

伴血压下降：Ⅱ组：病前有高脂食物史 35例，合并胆道疾病 

22例，28例伴血压下降。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 原发病的治疗 I组给予禁食 、持续胃肠减压 、营养 

支持及使用抑制胰液分泌药物 (如：善宁或思他宁 )等常规 

治疗。Ⅱ组在给予与 I组相同的常规治疗方法基础上，均行 

血液净化(CRRT，使用 Baxter BM25连续性血液净化系统 ， 

置换液量总量 50～6oL／次，置换液流量 2000～3000ml／h，持 

续 24～30h)，其中7例经第一次CRRT后腹部症状缓解不 
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明显 而再 次行 CRRT；22例 行 急 诊 床 旁 ERCP，EST及 

ENBD。循环功能稍稳定后给予全胃肠外营养(TPN)，并在 

肠功能恢复后及早经鼻空肠管流质饮食 

1．2．2 及早纠正低氧血症 在治疗原发病的同时，我们对 

71例病人都采用 了人工机械通气 ：先行无创正压通气 

(NIPPV)，如失败，改为经1：3／鼻气管插管行有创正压通气 

(IPP~)。无创通气时呼吸机参数为 STI"，IPEP8～14cmH2O， 

EPEP4 8cmH，O．FiO，0．4 0．55。有创通气时参数为 SIMV+ 

PSV+CPAP，VT 6～8ml／kg，f15～2O次 ／min，FiO2 0．4～O．55，I： 

E 1：1．5，PSV5～15cm H2O，PEEP(CPAP)5～lOcmH2O。在有 

创正压通气时，如人机拮抗明显 ，给予镇静剂或肌肉松驰剂， 

并在病情明显好转后 ，尽快改为无创通气 ，避免有创通气带 

来的并发症。 

2 结 果 

I组治愈 l5例 ，l4例因继发多脏器功能衰竭 

(MOF)、严重肺部感染等而死亡，病死率 48．3％ 

(14／29)。II组治愈 33例，包括 6例因合并严重腹腔 

脓肿、胰腺假性囊肿、胆囊管阻塞、腹内压 ≥25 

cmH O在生命体征平稳后转外科手术治疗者。9例 

因并发严重休克、MOF，腹内高压综合征 (腹内压 

均1>30cmH2O)而死亡，病死率 21．4％(9／42)。 

3 讨 论 

3．1 原发病的处理 

近年来多数学者认为 ASP并发 ARDS是在胰 

酶作用下，多因素共同参与引起肺循环障碍的结 

果。因此，原发病处理得当与否直接影响到 ARDS 

预后的好坏，关键在于如何充分抑制胰腺的分泌。 

我们的方法是早期采用足量 、有效的胰酶抑制剂， 

以充分对抗胰酶的自身消化作用，消除因胰酶大量 

释放所致的组织与细胞损伤。对所有的急性重症胰 

腺炎并发 ARDS病人给予常规禁食 、持续胃肠减 

压、使用抑制胃液及胰腺分泌的药物如洛赛克、善 

得定或施他宁，并用溶酶体膜稳定剂乌斯他丁(1O 

万单位，QSh)，以及使用广谱抗生素预防感染。在 II 

组中我们对 22例胆总管下端有梗阻征象的病人行 

ERCP及 EST术，及时解除梗阻，降低胰管内压 ，减 

轻胆胰返流，取得满意效果 ，避免了因施行大手术 

造成的创伤刚，同时引流物作细菌培养有利于抗生 

素的选择。大量的研究显示，在急性重症胰腺炎的 

早期即存在炎性细胞因子过度释放和失控的全身 

性炎症介质反应，并成为急性胰腺炎急性反应期的 

核心问题。到目前为止，急性重症胰腺炎并发多脏 

器功能衰竭综合征(MOF)的机制尚不清楚，但在 

所有的急性重症胰腺炎患者中，都可观察到不同程 

度的ALI或 ARDS，说明急性重症胰腺炎早期诱发 

的 SIRS／MODS过程中，肺是首先受损的靶器官【5’61。 

血液透析 治疗用于清除血液中有害的体液性炎 

症介质，如 TNF—a，IL一1，IL_6及内毒素等 ，能减轻 

或延缓 SIRS中细胞因子的瀑布效应，延缓患者全 

身炎症的不断加剧 ，同时血液透析能有效地清除 

BUN和 cr，控制体内的液体量，明显减少肺内分流， 

提高 PaO 和PaOJFiO ，减轻 ARDS致肺顺应性变 

化，维持内环境的稳定及纠正酸中毒。 

3．2 呼吸机辅助治疗 

急性重症胰腺炎并发 ARDS患者病死率高 。 

该类患者除了 ARDS肺部的早期病理改变肺问质 

明显 ，肺泡结构相对正常 ，临床上 以肺泡萎陷为 

主要改变外【I(J】，还具有 自身的特点：SAP所致的全 

腹膜炎导致腹胀、腹压增高 ，增加了气道压力 ；横 

膈的抬高严重影响膈肌的运动 ；常伴有胸腔积 

液。因此 ，ASP并发 ARDS时应及早使用呼吸机⋯】 

1c临床上我们也观察到，少数急性重症胰腺炎病 

人在发病数小时内就有呼吸困难 ，动脉血气分析 

示严重低氧血症 ，PaOJFiO2<200mmHg，II组 中 20 

例病人作胸部 CT检查发现 l7例有双侧胸腔积 

液 (以左侧为重 )及局限性肺不张 (以下肺背段 

为主 )，经鼻塞或面罩吸氧不能缓解呼吸困难。此 

时，我们应尽早阻断低氧血症 ，防止进一步发展 

为多脏器功能不全。我们采用人工呼吸机辅助通 

气 ，先用无创通气方式 (NIPPV)，如无效 ，则及时 

改为有创正压通气治疗 ，采用肺保护通气策略， 

尽快纠正患者的缺氧状况 。通气过程中，如人机 

拮抗明显 ，给予镇静剂或肌肉松驰剂处理 ，并在 

病情明显好转后 ，尽快改为无创通气 ，避免有创 

通气带来的并发症。 I组中 14例因继发多脏器 

功能衰竭 (MOF)、严重肺部感染等而死亡。II组 

病例中除 9例因出现难治性低氧血症 、多脏器功 

能不全 、腹内高压综合征抢救无效死亡外 ，其余 

33例多数病人顺利脱机。 

总之，在ICU中应用各种综合抢救技术，使急 

性重症胰腺炎并发 ARDS的患者能顺利度过危险 

期，避免多脏器功能不全的发生 ，提高了抢救的成 

功率。 
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观察耐药菌比例，与 MTB菌株活菌量多少无关。但 

比例法由于操作繁琐 、费时，所以我国至今还没有 

普遍应用。我国大部分地区都用绝对浓度法测定 

MTB药物敏感性，与国际推行的比例法有差别，标 

准也不一致，不便准确比较评价。比例法由于方法 

复杂，又不适用临床大量标本。杨立涛等[4]~7J"ITL例法 

进行改良，将 比例法接种 10 mg／ml、lO-Smg／ml菌悬 

液 0．1ml改 为 接 种 lO-~ng／ml、10 mg／ml菌 悬 液 

0．1ml，观察显示药敏结果无差异。基础培养基上 

MTB不生长的数目、<50个菌落的数 目、污染的数 

目随菌液浓度的递减而增高。这表明菌液浓度越 

低，MTB药敏试验成功率越低，菌液浓度越高其成 

功率越高【5】 
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