
第１７卷第３期
２００８年３月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１７　Ｎｏ．３
Ｍａｒ．　２００８

收稿日期：２００７－０８－２７；　修订日期：２００８－０２－２２。

作者简介：徐进，男，中国医科大学盛京医院讲师，主要从事肝

胆胰良恶性疾病的诊断和治疗方面的研究。

通讯作者：徐进　Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｉｎｗａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　文章编号：１００５－６９４７（２００８）０３－０２０７－０３
·胰腺炎专题研究·

妊娠中晚期伴发急性胰腺炎的临床特点及

治疗经验

徐进，卜献民，戴显伟

（中国医科大学盛京医院 肝胆胰肿瘤移植科，辽宁 沈阳 １１０００４）

　　摘要：目的　探讨妊娠中晚期伴发急性胰腺炎（ＡＰ）的临床特点和治疗方法。方法　回顾性分析
２６例妊娠中晚期伴发 ＡＰ的临床资料。１８例非手术治疗治愈；８例手术治疗。手术以清除坏死组织和
终止妊娠为主。结果　２例母婴死亡；２４例母亲痊愈出院。保胎成功 １５例，流产或死胎 ９例。结论
　妊娠中晚期内分泌变化容易导致胰腺炎的发生。特别是既往有胆囊或胆道疾患病史者。治疗方法
主要是积极的非手术治疗，必要时采取手术治疗，以减少母婴共亡惨剧的发生。
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　　妊娠期伴发急性胰腺炎（ＡＰ）并不常见，国外报
道妊娠人群中的患病率为 １／１０００～１／５０００［１－２］，
但有逐年增加的趋势。妊娠合并的 ＡＰ发病急，进

展快，临床过程凶险，对母婴危害大，孕产妇及围

生儿病死率高达 ２０％ ～５０％。２０００年 １月—
２００６年 １０月期间我院收治妊娠合并 ＡＰ的２６例，
治疗效果尚满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组中年龄 ２２～３５（平均 ２９．３）岁。初产妇
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１９例，经产妇 ７例。中期妊娠 １５例，晚期妊娠
１１例，妊娠期平均 ６．３个月（４～８．５）。孕前有慢
性胆囊炎 ３例，孕期发现胆囊结石 ４例。发病前
摄油腻食物过多 １１例。
１．２　临床表现

临床首发症状均为急性腹痛，伴伴恶心呕吐

１６例（６１．５％），呼吸困难 ２例（７．７％），肾衰竭
１例（３．８％），发热４例（１５．４％）。入院后体查，
体温平均 ３９．１℃，血压 ９０～１８０／６０～１０５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），呼吸 ２０～３４次／ｍｉｎ，脉搏
９０～１４０次／ｍｉｎ。上腹部压痛 １８例（６９．２％），有
局限性腹膜刺激征 １３例（５０．０％）。入院后出现
先兆 早 产 ３例 （１１．５ ％），胎 心 过 速 １１例
（４２．３％）。
１．３　实验室及 Ｂ超检查

血白细胞及中性粒细胞升高 ８例（３０．８％），
白细胞最高达 ２２×１０９／Ｌ，中性 ０．９３。血淀粉酶
升高２６例（１００．０％），为９８４～４６４３Ｕ／Ｌ（正常
值７０～１７０Ｕ／Ｌ）。血脂肪酶升高５例（１９．２％），
高脂血症 ２１例（８０．８％），血甘油三脂（正常值
＜２．３ｍｍｏｌ／Ｌ）升 高 明 显，高 于 １０ｍｍｏｌ／Ｌ达
５例；肝酶升高 １５例（５７．７％），其中谷丙转氨酶
升高明显，最 高 达 ６００Ｕ／Ｌ。电 解 质 紊 乱 ７例
（２６．９％），其中低血钾 ３例，低钙血症 １例。血
糖升高 ３例（１１．５％），最高 １２．１ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超
提示 胰 腺 边 缘 模 糊 不 清，有 腹 腔 渗 出 １８例
（６９．２％）；胰腺肿大 ６例（２３．１％），发现胆囊结
石 ４例（１５．４％）。
１．４　诊断标准及分型

根据美国亚特兰大标准［３］，临床表现，生化检

查，临床症状和体征有以下 ３项或 ２项者即可考
虑本病：（１）特征性腹痛；（２）血清中淀粉酶或脂
肪酶升高 ３倍以上，或突然下降到正常但病情恶
化；（３）Ｂ超或 ＣＴ显示胰腺肿胀，质地不均或胰
外有浸润。本组均符合上述诊断标准。根据 ＡＰ
临床诊断及分级标准，重症 １７例（６５．４％），轻
型 ９例（３４．６％）。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
２６例均先经禁食

"

胃肠减压
"

抑酶
"

解痉及

广谱抗生素治疗。保胎在妇产科指导下进行。首

先对有先兆流产者采用硫酸镁和杜冷丁解痉和镇

痛治疗。同时每 ４ｈ听胎心 １次。对于晚孕期的
患者给予抗生素的同时给予地塞米松，促进胎儿

肺部成熟。８例（３０．８％）经保守治疗无效，病情
加重终止妊娠（其中 ２例为早产）及转手术治疗，

２４ｈ之内转为手术治疗 ５例，２４ｈ之后转手术
３例。终止妊娠指征：（１）高热伴腹部体征加重，
腹膜炎波及全腹；（２）出现呼吸困难，血氧下降等
呼吸衰竭症状和／尿量进行性减少；（３）胎心小于
１２０次／ｍｉｎ或大于 １６０次／ｍｉｎ；（４）先兆流产。
８例均行终止妊娠后行胰腺包膜切开引流及部分
病灶切除。转入重症监护病房 ２例；肾透析 １例。
２．２　结果

２例母婴死亡。２４例孕（产）妇痊愈出院，治
愈 率 为 ９２．３ ％。保 胎 成 功 １５例，保 胎 率
５７．７％。１１例胎儿死亡，胎儿的病死率 ４２．３％。

３　讨　论

ＡＰ的病因很多，目前研究认为主要与胆道疾
病及饮食因素有关。据报道肥胖，妊娠期营养增

加特别是高脂饮食是妊娠合并 ＡＰ的重要诱因［４］。

本组 ２６例中 ７例（２６．９％）有胆系疾病，其中 ４
例合 并 胆 结 石，３例 合 并 慢 性 胆 囊 炎，１１例
（４２．３％）有暴饮暴食史，可见胆道疾病和饮食因
素仍然是妊娠期胰腺炎的主要病因。另外妊娠期

常伴有自身的特殊性。妊娠期导致易于发生 ＡＰ
的不利因素有：

（１）血液流变学的改变　孕妇的高蛋白、脂
肪摄入增加及体内孕、雌激素含量的显著变化等

可引起妊娠晚期血清总胆固醇明显升高。Ａｔｈｙｒｏｓ
等［５］报道妊娠期甘油三酯较非孕时升高 ２～３倍，
而脂蛋白酶活性降低。严重的甘油三酯升高在妊

娠晚期可能产生，胰腺血管被凝集的血清脂质颗

粒栓塞，容易诱发 ＡＰ。
（２）微循环抗紊乱能力减弱　但当孕周达终

末期时，因腹腔压力增加胆胰管内阻力增加，以及

产生血液高黏滞综合征而孕妇的耐受能力下降。

Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ等［６］指出，胰管高压可致导管 －腺泡屏
障破裂，使胆汁分布于胰间质血管周围，致使胰腺

微循环出血及血栓形成，胰腺微循环障碍。张肇

达
"

严律南等［７］也通过动物实验证明，这些因素

在急性水肿型胰腺炎转化为急性出血性坏死型胰

腺炎的过程中起重要作用。

（３）妊娠并发症　Ｂａｄｊａ等［８］试验表明妊高征

可引起微血管内凝血和血管炎，诱发胰腺坏死而

导致 ＡＰ。因此临床上认为妊娠性胰腺炎病理分
型以坏死型为主而水肿型较少。本组 ２６例中
ＳＡＰ占 ６５．４％。

（４）甘油三脂升高　妊娠一般可升高３０％左
右，并在孕后期达到高峰，严重者血浆呈乳糜状。

妊娠高脂血症也是诱发胰腺炎的原因之一。本组

有 ２１例总胆固醇升高也符合这一观点。

８０２
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（５）妊娠时盆腔脏器充血及激素的影响　妊
娠时毛细血管壁通透性增加，易使炎症发展；同时

膨大的子宫机械性压迫也不利于炎症的消退；炎

症的扩散又可刺激子宫收缩，易引起流产，早产

等。本组中早产 ２例，早产率达 ７．７％。
（６）妊娠期间对抗生素治疗有明显限制　一

般主要应用青霉素类或头孢类药物。大多数医生

对抗生素的应用多持谨慎态度。如果青霉素类皮

试阳性，应用抗生素变得非常困难。

（７）生长抑素类药物的限制应用　应用生长
抑素类药物是胰腺炎非手术治疗中非常重要的环

节，但由于对胎儿可能有潜在的影响，迄今在国际

上对生长抑素类药物在孕妇中是否应用仍未作出

明确规定。

（８）辅助检查　ＣＴ是诊断胰腺炎国际上的金
标准，但由于胎儿的存在，使一些特异性检查非常

困难。只能首先以无创性的 Ｂ超作为必要检查手
段。对腹腔深部的器官而言，在炎症状态下，因前

方肠管常高度积气，影响检查效果。客观上可能

妨碍及时诊断。

由于上述不利因素，使妊娠期胰腺炎的诊断

及治疗变得非常困难；而且如果非手术治疗效果

不佳，可能出现母婴双亡的悲剧。

笔者总结妊娠期胰腺炎的治疗经验如下：

（１）补液、纠正水电解质紊乱，抑酶及抗生素治
疗。禁食、频繁呕吐可致水电解质异常，为满足胎

儿生长营养需要及让胃肠和胰腺充分休息，应及

早给予胃肠外营养，每日补液 ３０００～４０００ｍＬ，
其中 １／３～１／４为胶体溶液，以提高胶体渗透压，
维持血容量，纠正水电解质紊乱。同时应给予抑

肽酶及广谱抗生素治疗。（２）良好的产科护理。
孕妇并发 ＡＰ约 ７５％发生在晚期妊娠，早产发生
率高达 ６０％。而早期妊娠伴发胰腺炎结果可能
较好［９］。本组发生在晚孕期占 ４２．３％，早产发生
率占 ７．７％。在非手术治疗胰腺炎的同时应进行
保胎治疗，密切观察胎心率，腹痛及腹部体征，宫

缩等变化，并进行胎动计数，行 Ｂ超，胎心监护
（ＮＳＴ）检查，加强胎儿监护，对于中晚期妊娠应常
规每 ４ｈ听胎心 １次，必要时还应缩短时间。及
时了解胎儿宫内情况，尽量延长胎龄。（３）适时
终止妊娠。如果胎儿超过 ３２周，在应用抗生素的
情况下，应给予地塞米松以促胎肺成熟，不论是自

然分娩或手术分娩，均需做好新生儿抢救的准备。

（４）行 Ｂ超和血酶学的跟踪检测，每４ｈ检测１次
血淀粉酶和脂肪酶。每 １２ｈ复查 Ｂ超 １次。必
要时仍然要考虑行 ＣＴ检查。（５）细心观察体征。
如高 热 伴 泛 发 性 腹 膜 炎 出 现，白 细 胞 超 过

２０×１０９／Ｌ以上者，须紧急手术治疗。（６）观察呼
吸和尿量的变化，留置导尿行血气检查和，肾功能

检查。如有器官功能不全的病妇，应急诊手术治

疗。（７）如果非手术治疗 ２４ｈ效果不佳，应急转
手术治疗。必要时能果断终止妊娠挽救患妇生

命。（８）如果出现胎儿胎心的变化或已经出现流
产症状，先行妇科手术后再进行上腹部手术治疗。

有报道［７］指出胎儿死亡后可以加重胰腺炎并发症

的发生。

总之，ＡＰ对孕妇和胎儿的危害都很大。特别
是 ＳＡＰ起病凶险，胰腺发生出血坏死，腹腔有大量
血性渗出，急性渗出物和毒素可刺激子宫，引起持

续性宫缩，最终导致子宫胎盘血循环障碍，缺氧致

胎死腹中；毒素也可直接通过胎盘引起胎儿死亡。

治疗原则是首先以保证患者的生命为主，同时兼

顾胎儿。非手术治疗时间不宜过长。严密观察病

妇各项指标的变化，当机立断，不能延误治疗时

机。早期手术可能对母婴更加安全［１０］。手术旨在

清除胰腺坏死组织充分引流，同时终止妊娠状态，

减少加重胰腺炎的因素和并发症的发生。
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