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急性重症胰腺炎治疗：附４１例报告
龚爱民，康健，田平

（湖南省石门县人民医院，湖南 石门 ４１５３００）

　　摘要：回顾性分析 １９９７～２００５年收治的 ４１例重症急性胰腺炎的临床特征、治疗方法和病死率等资
料，其中早期手术 １３例，非手术治疗后中转手术 ５例。治愈 ３３例，治愈率 ８０．５％。其中手术治疗 １８例，
治愈 １２例，手术治愈率 ６６．７％；非手术治疗 ２３例，治愈 ２１例，非手术治愈率 ９１．３％。提示重症急性胰
腺炎早期应强调以非手术为主的综合治疗，但对有早期手术指征和中转手术指征患者，应及时行手术治

疗。
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　　急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）发病急、变化快、表现复杂，经
验性治疗较多，目前的治疗指南和原则并不完全适用于所

有 ＳＡＰ患者，因而主张进行“个体化”诊治。我院从 １９９７
～２００５年共收治 ４１例 ＳＡＰ患者，现对治疗方法及疗效进
行综合分析并报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２７例，女 １４例；年龄 １９～６１（平均 ４７．６）岁。

均符合 ２００４年中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组的
中国急性胰腺炎诊治指南标准［１］，其中 ＳＡＰＩ级 ２０例，ＩＩ
级 ２１例。病因：胆源性 １３例，非胆源性 ２８例（酒精性 １２
例，高脂血症及不明原因诱发者共 １６例）。
１．２　治疗方法
１．２．１　非手术治疗　对非胆源性胰腺炎无明显感染及胰
腺坏死者和合并胆道疾病的胰腺炎而无明确胆道梗阻者采

用非手术治疗。治疗措施主要包括：监护，本组中 ２１例治
疗过程中入 ＩＣＵ监护；禁食、胃肠减压，使用 Ｈ２受体阻滞剂
或质子泵抑制剂及生长抑素减少胰液分泌，使用洛赛克者

２５例，使用善宁者 ９例；抑制胰酶活性，使用 ５ＦＵ者 １１
例，使用乌司他丁者 ８例；维持水、电解质及酸碱平衡，营
养及器官功能支持；应用针对肠源性革兰氏阴性杆菌、能通

过血胰屏障的抗生素；镇静、解痉、止痛等对症处理。

１．２．２　手术治疗　对明确的胆道梗阻、并发急腹症、胰腺
组织坏死及继发感染时在非手术治疗的基础上行手术治

疗。１３例胆源性 ＳＡＰ均于入院后 ７２ｈ内手术，行胆囊切
除，胰腺包膜切开，腹腔冲洗，胰周及腹腔引流；６例伴有胆
总管结石的同时行胆总管切开取石、Ｔ管引流。有胰腺组
织坏死者均予以清除。２８例非胆源性胰腺炎在保守治疗
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过程中 ５例患者病情加重，分别在入院第 ４，６天及 １周后
手术，手术方法为胰腺感染坏死组织清除小网膜腔引流加

灌洗。

２　结　果

２．１　不同治疗方式疗效比较
非手术组 ２８例中，中转手术 ５例，死亡 １例；早期手术

组 １３例中，死亡 ５例，占 ３８．５；手术组 １８例中，死亡 ６例，
占 ３３．３％。早期手术组和后期中转手术组死亡率无显著
差异（Ｐ＞０．０５）（附表）。

附表　手术时间与疗效的关系
治疗方式

分组
ｎ 死亡数 治愈数

治愈率

（％）
Ｐ值

早期手术

中转手术

１３
５

５
１

８
４

６１．５
８０．０

＞０．０５

２．２　死亡原因

早期手术组治愈 ８例；死亡 ５例，主要死亡原因分别为

多器官功能衰竭（ＭＯＦ）、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），胰

瘘和严重出血。中转手术组 ５例，治愈 ４例，死亡 １例，死亡

原因为严重感染并出血。非手术治疗组 ２８例，死亡 ２例，死

亡原因分别为 ＭＯＦ（１例），严重感染（１例）。

３　讨　论

目前分型的主要依据是采用 Ｒａｎｓｏｎ评分、ＡＰＡＣＨＥ评分

和 ＣＴＳＩ影像评分，当 Ｒａｎｓｏｎ评分≥３，ＡＰＡＣＨＥ评分≥８，ＣＴ

ＳＩ评分≥２则可确诊为 ＳＡＰ［２］。但在临床诊治过程中可能

会遇到以下问题：（１）忽视潜在的重症患者，部分经评分诊

断为轻型 ＡＰ的患者可在短期内病情急转直下出现了器官功

能不全甚至衰竭而转变为重型。（２）部分评分符合 ＳＡＰ的

患者可能症状相对较轻或稳定。（３）ＳＡＰ发展变化快，而该

评分标准相对复杂难以在入院的第一时间完成，且评分仅反

映当时的局部和全身情况。因此在诊治过程中既要参考评
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促进老年患者腹部手术后胃肠动力的早期恢复

谭小宇，戴东，刘国华

（广东医学院附属医院 外科，广东 湛江 ５２４００１）

　　摘要：为探讨如何促进老年患者腹部手术后胃肠动力的尽早恢复。笔者将 ６３例老年腹部手术患者
随机分为：（１）观察组，３１例。胃、十二指肠消化性溃疡患者 １７例，胃癌患者 １４例。（２）对照组，３２例。
溃疡病和胃癌患者分别为 １４，１８例。试验组术后分别给予胃复安、氯波比利及开塞露等协同治疗，对照
组按一般术后常规处理。结果治疗组中的溃疡病和胃癌手术者肠鸣音恢复时间分别为（１１．９４±３．８５）ｈ，
（１６．９２±２．８９）ｈ；对照组分别为（２２．６２±３．７９）ｈ，（２５．７８±３．５２）ｈ。治疗组的溃疡病和胃癌手术患
者术后排气恢复时间分别为（２８．３２±９．６６）ｈ，（２７．６４±６．９９）ｈ，对照组分别为（４０．１１±５．１８）ｈ，
（４３．２７±４．２７）ｈ，两组比较差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。提示合理的联合应用胃复安、氯波比利及开塞
露可促进老年患者腹部手术后的胃肠动力早期恢复。

关键词：腹部 ／外科学；手术并发症 ／预防和控制；老年人
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　　老年患者接受腹部手术后，其胃肠道功能是否能早期

恢复，直接影响到患者的术后康复。相关统计资料［１～６］显

示，腹部手术后患者胃肠蠕动的恢复、肛门排气所需的时间

长短与术后一系列并发症呈正相关性。如何促进老年患者

腹部手术后胃肠动力的尽早恢复，减少术后并发症的发生，
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笔者将 ６３例老年腹部手术者分为两组进行对比观察，现

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

将 １９９９～２００２年 ６３例接受胃切除手术的患者随机分

为：（１）治疗组，３１例；胃、十二指肠消化性溃疡 １７例，胃

癌 １４例；男 １９例，女 １２例；平均年龄 ７０．２５岁。（２）对照

组，３２例；消化性溃疡 １４例，胃癌 １８例；男 １７例，女 １５

例；平均年龄 ６９．３８岁。上述病人均为限期手术。

分又不能拘泥于评分，而需密切观察症状和体征根据病情

变化及时调整治疗方案。ＳＡＰ作为一种炎症、渗出、坏死
性病变，其病程可分为急性反应期、全身感染期和残余感

染期。其中急性反应期常有休克、ＡＲＤＳ、脑病等并发症发
生，因而该期需加强监测和支持，防止重要器官衰竭。

近年来非手术治疗在 ＳＡＰ的治疗中取得了较好的疗
效，但这并不意味着手术治疗将逐渐被非手术治疗所取

代，对部分病人手术治疗仍然是最重要的治疗措施之一。

ＳＡＰ的手术原则为：清除明显坏死的胰腺及胰周组织并尽
可能多地保留有活力的胰腺组织；彻底通畅引流。严格掌

握 ＳＡＰ的手术指征和手术方法，是减少术后并发症发生的
重要措施。（１）对胰腺坏死并感染者均需手术治疗［３］，手
术应尽量在出现感染早期进行，以避免随后发生的器官功

能障碍甚至衰竭。（２）凡伴有胆道梗阻者，应急诊手术或
早期手术以解除梗阻；无胆道梗阻者应先行非手术治疗，

待病情缓解后，再作胆石症手术。本组 １３例胆源性胰腺
炎均在入院 ７２ｈ内先后手术，术后死亡 ５例，死亡率 ３８．

５％；延期手术的 ５例中死亡 １例，两者无显著差异（Ｐ ＞
０．０５），说明需手术治疗的患者可根据患者具体情况选择
手术时间。

本组 ４１例病例经上述原则处理后治愈 ３３例，治愈率
８０．５％，平均住院时间 １９ｄ，其中手术治愈 １２例患者均无
胰周残余脓肿发生，效果较好。
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