
　　本研究显示 ,常规治疗组患者血浆清蛋白及上臂

肌周径均有下降 ,说明腹腔感染对全身营养状态的影
响是非常明显的 。加用生长激素治疗的患者血浆清蛋

白和上臂肌周径却无显著性改变。这一结果与外源性
生长激素的效果是相符的 ,因为生长激素能保存或增

加身体的净瘦重量 ,并减少脂肪数量。
　　本研究结果显示 ,加用生长激素治疗后 ,术后并发
症低于常规治疗组 ,白细胞计数回落快 ,营养状态保持

较好 ,综合体现为患者康复较快 ,住院时间缩短。取得
疗效的一个重要因素可能是生长激素对肠道通透性的

保护作用 ,以及生长激素的促正氮平衡作用 。结果提
示生长激素对腹膜炎病人的临床治疗有一定作用 。
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重症急性胰腺炎并发Wernicke-Korsakoff综合征 1例

A case of severe acute pancreatitis companied with Wernicke-Korsakoff' s syndrome

赵晓晏 ,李宜辉 ,达四平　　(第三军医大学附属新桥医院消化内科 , 重庆 400037)

　　患者 , 男 , 31 岁 ,因酗酒后突发性中上腹剧烈疼痛伴恶心 、

呕吐 1 d ,在当地医院治疗无效于 2001 年 1 月 26 日以“急性胰
腺炎”收入我科 , 2001 年 4 月 1 日出院。体检:生命征平稳 , 神

志清 ,发育正常 , 急性痛苦面容 ,皮肤巩膜无黄染 ,心肺无异常 ,
腹平坦 ,未见肠型及蠕动波 , 上腹及左下腹明显压痛 , 上腹有肌

紧张及反跳痛 ,移动性浊音可疑阳性 , 肠鸣音减弱 , 神经系统检

查未见异常 。入院后检查 WBC 15.6×10
9
/L , 血淀粉酶 553 U/

L , 尿淀粉酶 2 650 U/L , 血清钙 1.72 mmol/L , 血糖11.8 mmol/L ,

PO27.5 kPa , BE -9.6 mmol/ L , 腹水穿刺液血性 , 淀粉酶 1 510

U/ L,WBC 2 880×109/L ,影像学 Balthazar积分 5 分 , Ranson体征

4 项阳性。临床诊断为“重症急性胰腺炎” 。入院后经禁食 、胃
肠减压 、解痉止痛 、抑制胰酶分泌 、改善胰腺微循环 、抗感染及

对症支持治疗等。 15 d 后病情基本恢复 , 除仍有低氧血症外 ,
其它各项指标也基本恢复正常 ,影像学复查提示急性胰腺炎恢

复期表现。3 月 5日起患者述头晕 、恶心 、呕吐 、精神差 ,翌日即
出现明显乏力 , 行走及端坐不能 , 当晚出现双眼凝视 、嗜睡 、大

量出汗。即请神经内科会诊 ,查体:嗜睡状态 , 定向 、理解和计
算障碍 , 保留记忆障碍 , 眼睑下垂 , 瞳孔等大等圆 , 眼球外展障

碍 ,无眼球震颤 , 四肢肌肉轻度萎缩 , 肌张力减退 , 步态不稳 ,
Romberg征阳性。头颅 CT检查未见异常 ,MRI 提示左侧脑干旁

腔隙性脑梗死可能 ,脑电图提示 EEG 轻度异常 , 频带前半球能
量值增高。再次与神经科讨论考虑重症急性胰腺炎并发Wer-

nicke-Korsakoff综合征 , 治疗上加用维生素 B1 100 mg , VD , 1/ d ,
10 d后神经系统症状完全缓解 。
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讨论

　　Wernicke-Korsakoff综合征均为体内维生素 B1 缺乏引起的

一系列神经精神症状 , 该综合征较为少见 ,包括Wernicke 综合

征和 Korsakoff综合征 , 两者在病理学上很难鉴别 , 但在临床表
现上各有差异 ,前者以急起意识模糊 、眼球运动障碍 、步态异常
为特点[ 1 , 2] 。后者则以精神错乱为其惟一表现 , 以保留记忆受
损与其它认知功能不成比例为特点。摄入不足 、吸收和(或)利
用障碍 、消耗过多 、抗硫胺素因子及慢性酒精中毒是其主要病
因。重症急性胰腺炎由于需较长时间禁食 、胃肠减压 、肠道吸
收和运动障碍以及外源性补充不足 , 导致硫胺素摄入锐减 , 直
接影响重要器官的糖代谢过程 ,同时其活性成分焦磷酸硫胺素
减少使抑制胆碱酯酶活性的功能下降 , 影响神经兴奋传导功
能 ,最终导致Wernicke-Korsakoff综合征的发生[ 3] 。
　　因此 , 在临床工作中 , 要充分认识维生素是维持人体生命
活动与健康所必需的营养要素 ,了解Wernicke-Korsakoff 综合征
临床特点 ,对需较长时间禁食且伴有肠道吸收和(或)利用障碍
的患者应注意维生素 B1 的补充。
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