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手术加腹膜透析液进行胰床灌洗治疗重症急性胰腺炎

范文涛，刘国利，苗雄鹰，钟德筃

（中南大学湘雅二医院 肝胆胰外科，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：目的　探讨手术加腹膜透析液进行胰床灌洗治疗重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的疗效。方法　
ＳＡＰ患者入院后，经非手术治疗 ４８～７２ｈ，因症状无明显缓解，即行急诊手术干预，手术以充分松解

胰腺被膜为主，清除坏死胰腺为辅；术中反复灌洗胰床和腹腔，直至灌洗液清亮；胰腺头颈部和体尾

部分别放置引流管；手术后开始用 ４．２５％葡萄糖乳酸钠透析液进行间歇性胰床灌洗和透析治疗，每

次２０００ｍＬ，每天 ２～３次，平均 １０ｄ；手术前后按常规的 ＳＡＰ治疗方法治疗。结果　１５例 ＳＡＰ患者

均治愈出院，无 １例发生胰瘘、胰腺周围浓肿、腹腔脓肿以及胰腺假性囊肿等并发症。平均住院时间

约 ２１ｄ，平均住院费约 ５万元。结论　应用腹膜透析液进行胰床灌洗治疗 ＳＡＰ，若手术时间早，手术

操作范围小，腹膜透析液灌洗彻底，引流通畅，则是一种行之有效的治疗 ＳＡＰ的方法。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１２４３－１２４４］
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　 　 重 症 急 性 胰 腺 炎 （ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ＳＡＰ）是临床常见的急腹症之一，起病急，并发症
多而重，病死率高［１－５］。ＳＡＰ早期出现的大量腹
腔积液、胰源性的有害物质多需手术清除［５－６］。

为了探求治疗 ＳＡＰ有效的方法，我院从 ２００５年
８月—２００６年 ８月开展手术加腹膜透析液进行胰
床灌洗治疗 ＳＡＰ１５例，取得了满意的效果，现报
告如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
男 １１例，女 ４例；年龄 ３２～７８（平均 ４８）岁。

住院时间 １６～３５（平均 ２１）ｄ。均符合 ２００１年
中华医学会外科分会胰腺外科组制定的 ＳＡＰ标
准［５］。非胆源性 ＳＡＰ９例，ＳＡＰ合并胆囊泥沙结
石 ６例。发病至入院时间为 ２～６ｄ。
１．２　治疗方法

患者入院后，均先采用非手术治疗４８～７２ｈ，
如症状无明显缓解，即行急诊手术干预，手术以

充分松解胰腺被膜为主，清除坏死胰腺为辅，避

免任何形式的胰腺切除；然后，反复用灭滴灵、新

洁尔灭、生理盐水和腹膜透析液灌洗胰床和腹腔，

直至灌洗液清亮；胰腺头颈部和体尾部分别放置

引流管。术中发现 ３例 ＳＡＰ为胰腺斑片状坏死，
其中合并胆囊泥沙结石的 ２例，同时行胆囊切除
和胆道探查术；４例 ＳＡＰ以胰腺头颈部坏死为主
者加行胆囊造瘘术，其中合并胆囊泥沙结石的 ２
例；５例ＳＡＰ以胰腺体尾部坏死为主者，３例行胆
囊造瘘术，其中合并胆囊泥沙结石的 ２例；３例
ＳＡＰ为全胰腺坏死，均行了胆囊造瘘术。所有患
者手术后第 １天即开始用 ４．２５％葡萄糖乳酸钠
透析液进行间歇性胰床灌洗和透析治疗，每次

２０００ｍＬ，每 天 ２～３次，平 均 时 间 为 １０ ｄ
（７～１４ｄ）；手 术 前 后 按 常 规 的 ＳＡＰ治 疗 方 法
治疗。

２　结　果

本组治疗过程中 ４例患者并发少量上消化道
出血，经静脉注射洛赛克等抑制胃酸分泌的药物

后治愈；６例并发Ⅱ型糖尿病；３例伤口感染，行
伤口Ⅱ期缝合；２例伤口脂肪液化，经蝶型胶布拉
拢愈合。无 １例发生胰瘘、胰腺周围浓肿、腹腔脓
肿以及胰腺假性囊肿等并发症；无死亡病例。平
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均住院时间约 ２１ｄ，平均住院费用约 ５万元／例。
其中 ２例行胆道探查的患者 ２个月行胆道镜检查
后拔除 Ｔ管；１０例行胆囊造瘘术的患者 ３个月后
手术切除胆囊。

３　讨　论

ＳＡＰ是一种发病机制复杂、治疗困难的危重
急症，目前病死率仍达２０％。在 ＳＡＰ的实际治疗
过程中，目前有过分强调非手术治疗，忽视手术

治疗的倾向［１－５］。

为了探求治疗 ＳＡＰ更有效的方法，笔者采用
早期手术加腹膜透析液进行胰床灌洗治疗 ＳＡＰ，
取得了比较满意的结果。１５例 ＳＡＰ患者中非胆
源性 ＳＡＰ９例，ＳＡＰ合并胆囊泥沙结石 ６例；胰腺
斑片状坏死 ３例，胰腺头颈部坏死 ４例，胰腺体
尾部坏死 ５例，全胰腺坏死 ３例；２例行了胆囊切
除和胆道探查术，１０例行了胆囊造瘘术。在治疗
过程中虽然有 ４例并发上消化道出血，６例并发

Ⅱ型糖尿病，３例伤口感染，２例伤口脂肪液化，
但均经治疗后痊愈出院，无 １例发生胰瘘、胰腺
周围浓肿、腹腔脓肿以及胰腺假性囊肿等并发症。

明显缩短了平均住院时间，显著降低了平均住院

费用。

早期手术加腹膜透析液进行胰床灌洗治疗

ＳＡＰ之所以可以取得比较满意的效果，其治疗机
制可能与以下几个方面有关［７－１１］：（１）早期手术、
灌洗，可以清除腹腔内有害物质，阻断或减少有

害物质和各种炎症介质及细胞因子吸收入血，减

轻全身炎症反应综合征和对远隔器官的损害。

（２）松解胰腺被膜，不仅可以缓解水肿对胰腺的
压迫，改善胰腺的血液循环、减轻胰腺的缺血和

坏死；而且可以阻断胰腺含酶液体对胰周和腹膜

后间隙组织的浸润、消化，避免了胰周和腹膜后

间隙组织继续坏死。（３）术后应用腹膜透析液灌
洗胰床，不仅可以清除坏死胰腺后续发展产生的

游离炎性渗液及其毒素，达到腹内减压目的，而

且同时可以通过腹膜的弥散渗透作用清除体循环

内经瀑布样连锁放大效应而产生的炎症介质，阻

断炎性介质对组织器官的再次毒性损害。（４）高
渗的腹膜透析液可以减轻胰腺和胃肠道的水肿，

改善其微循环，促进胃肠功能的恢复。（５）可以
在透析液中加入抗生素以控制腹内感染机会等。

ＳＡＰ患者在疾病发展过程中，一方面经历胰
腺局部组织的坏死，另一方面经历由于激活单核

巨噬细胞，释放多种细胞因子引起的全身炎症反

应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＩＲＳ）。早期手术加腹膜透析液进行胰床灌洗治
疗 ＳＡＰ的方法，积极改变了传统延迟手术干预的
观念，尽早手术干预，并将手术技巧、腹腔灌洗

技术和腹膜透析技术合理结合应用，遵循 ＳＡＰ发
病机制，针对 ＳＡＰ发病过程中的不同环节阻断
ＳＡＰ的发生和发展，既达到了充分引流坏死胰腺
的目的，又达到了清除血液中各种炎性细胞因子

的目的。本组结果显示，早期手术加腹膜透析液

进行胰床灌洗治疗 ＳＡＰ是一种行之有效的方法。
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