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重症急性胰腺炎治疗方式对预后的影响：附６８例报告
童创，黄俊

（安徽省合肥市第一人民医院 外一科，安徽 合肥 ２３００６１）

　　摘要：为探讨重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）手术时机与预后的关系，笔者回顾性分析 １６年间收治的 ６８例
ＳＡＰ患者的临床资料，对手术时机的选择、并发症发生率、病死率和再手术率进行组间比较。结果示，早期

手术组、延期手术组和非手术组的并发症发生率分别为 ７３．３％，３３．３％和 ２６．０％；早期手术组与后两组

比较差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。病死率依次为 ３３．３％，１３．３％和 １３．０％；早期手术组明显高于后两组

（Ｐ＜０．０５）。早期手术组再手术率为 ４６．６％，延期手术组再手术率为 １６．６％（Ｐ ＜０．０１）。ＳＡＰ早期

手术的效果较差，故在急性期应尽量避免手术，而尽可能采用非手术或延期手术治疗。
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　　我院 １９８８年 １月 ～２００４年 １２月共收治重症急性胰

腺炎（ＳＡＰ）６８例。现对其临床资料作一回顾性分析，以探

讨 ＳＡＰ手术时机与预后的关系。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ３２例，女 ３６例；年龄 １８～８３（平均 ４３）岁。病

因：酗酒、高脂餐饮食 ２２例，胆源性 ３５例，不明原因 １１

例。病例均根据临床表现、生化检查、腹腔穿刺、Ｂ超、ＣＴ

和 ／或手术探查证实诊断，均符合中华医学会外科学会胰腺

学组制订的 ＳＡＰ诊断标准（１９９６年后第 ２次方案）。

１．２　治疗方式

１．２．１　 早 期 手 术 组 　 指 发 病 后 ３ｄ内 手 术 者，多 为 在

１９９８年以前就诊者。１５例。其中男 ７例，女 ８例；年龄 ２０

～７９（平均 ４５）岁。酗酒及高脂餐饮食 ５例，胆源性 ８例，

不明原因 ２例。符合 ＳＡＰ诊断标准 Ｉ级 ８例，ＩＩ级 ７例。平

均住院 ４７ｄ。手术方法以胰包膜切开减压、胰腺坏死组织

清除、胰床和腹腔引流、胆总管切开引流、空肠造瘘等为

主。

１．２．２　延期手术组　指发病后 ３ｄ以上实施手术者。３０

例。其中男 １４例，女 １６例；年龄 １８～８１（平均 ４７）岁。酗

酒及高脂餐饮食 ９列，胆源性 １８例，不明原因 ３例。符合

ＳＡＰ诊断标准 Ｉ级 １６例，ＩＩ级 １４例。手术方法以胰周脓肿
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引流为主。平均住院 ３６ｄ。

１．２．３　非手术治疗组　指急性反应期予非手术治疗，即

禁食、胃肠减压、抗休克、维持水及电解质平衡、乌司他丁

或善宁抑制胰腺分泌、有效抗生素的应用，营养支持以及中

药大黄内服、芒硝腹部外敷等辅助治疗。该组系病情得到

控制且未发生感染性并发症者。多在 １９９８年以后就诊者。

２３例。其中男 １１例，女 １２例；年龄 ２５～８３（平均 ４９）岁。

酗酒及高脂餐饮食 ８例，胆源性 ９例，不明原因 ６例。符合

ＳＡＰ诊断标准 Ｉ级 １３例，ＩＩ级 １０例。其中 １１例后期行胰

腺假性囊肿内引流或胆石症手术。有 ２例入院时即出现休

克，发生肾衰竭及急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）抢救无效死

亡。平均住院 ３２ｄ。

２　结　果

２．１　并发症发生率

总并发症发生率为 ３９．７％（２７／６８）。早期手术组、延

期手术组和非手术组的并发症发生率分别为 ７３．３％（１１／

１５），３３．３％（１０／３０）和 ２６．０％（６／２３）；早期手术组显著

高于后两组（Ｐ＜０．０５）。

２．２　再手术率

总再手术率为 １７．６％（１２／６８）。早期手术组再手术

率为 ４６．６％ （７／１５），延期手术组再手术为 １６．６％ （５／

３０）（Ｐ＜０．０１）。

２．３　病死率

总病死率为 １７．６％（１２／６８）。早期手术组为 ３３．３％

（５／１５），延 期 手 术 组 为 １３．３％ （４／３０），非 手 术 组 为

１３．０％（３／２３）；早期手术组明显高于后两组（Ｐ＜０．０５）。
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２．４　平均住院日

早期手术组，延期手术组和非手术组在年龄、性别、病

因及严重程度上无明显差异，但早期手术组平均住院日明

显高于后两组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

目前对 ＳＡＰ的手术时机仍有争论，２０世纪 ８０年代末

以前多主张早期手术，而且手术范围不断扩大，直至全胰切

除术［１，２］。随着时间的推移，发现早期手术疗效不理想，并

未降低并发症和病死率。２０世纪 ９０年代以来，随着对 ＳＡＰ

病理生理变化的进一步认识，多数学者主张延期手术和非

手术治疗，其并发症发生率和病死率大大降低［３］。本资料

显示，早期手术组并发症发生率远高于延期手术组和非手

术组（Ｐ＜０．０５及 Ｐ＜０．０１）。

金莜泰等［４］报道：ＳＡＰ早期手术治疗的病死率为３８．７％

～４７．８％，而延期手术和非手术治疗病死率降至 １１．１％

～１７．０％。本资料显示：早期手术组病死率为 ３３．３％，明

显高于延期手术组的 １３．３％和非手术组的 １３．０％。同样

说明采取延期手术和非手术治疗可明显降低病死率。分析

其原因，急性反应期往往有低血容量性休克，多脏器功能损

害和内环境紊乱［５］，加上手术创伤的打击，使全身情况进

一步恶化，导致病死率增加。且手术增加了局部和全身感

染的机会，而感染则是 ＳＡＰ后期死亡的最主要原因。随着

监护水平的改进，有效药物的采用和营养支持，采用非手术

治疗为主的综合治疗可使大多数患者安全渡过急性反应

期，治愈率达 ８５．７％［６］。李保华等［７］对 １２５例 ＳＡＰ患者

采取早期非手术治疗，治愈率达 ９３．６％。但有胰腺坏死感

染及包裹性积液存在时应施行延期手术。笔者认为有下列

情况者应考虑胰腺存在坏死感染的可能：（１）急性反应期

过后患者病情不见好转，再次出现发热、低氧血症；（２）发

病 ２周后仍有腹胀、呕吐，检查左上腹有压痛或有压痛性肿

块；（３）ＣＴ显示病灶不均质，不缩小或有直径大于 ６ｃｍ的

假性囊肿。

ＳＡＰ早期手术的目的是清除失去生机的胰腺和胰腺周

围坏死组织以及通畅引流。由于胰腺组织坏死是渐进性

的，且坏死组织与正常组织界限不清，此时手术既不能阻止

胰腺坏死的进程，也不可能彻底清除坏死组织；继续坏死的

胰腺和胰周组织容易堵塞引流管，使其引流不畅。故此，常

需再次或多次手术。杨兴无等［３］报道，ＳＡＰ早期手术者再

手术率高达 ９３％。本组早期手术再手术率为 ４６．６％，而

延期手术再手术率仅为 １６．６％（Ｐ＜０．０１）。故笔者认为

早期手术弊多利少，预后差，应尽量采用延期手术，以降低

并发症发生率、再手术率和病死率。
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