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暴发性胰腺炎手术指征及手术时机的探讨
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摘   要 目的：探讨暴发性胰腺炎（FAP）的手术指征及最佳手术时机。

方法：回顾性分析 2004 年 8 月—2012 年 8 月收治 32 例接受手术治疗的 FAP 患者临床资料。

结果：32 例 FAP 患者在不同情况下接受手术治疗，其中 13 例在最大限度 ICU 治疗 10~14 d 后，多

器官功能障碍持续存在无好转；8 例在最大限度 ICU 治疗 3~5 d 后多器官功能无好转，且迅速恶化；

11 例腹室高压经过一系列非手术治疗后仍持续维持在 30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）以上。全组

治愈率为 78.1%（25/32），病死率为 21.9%（7/32）。19 例获随访 4~50 个月，其中 5 例患者术后

出现胰腺假性囊肿，二次手术治疗治愈。

结论：在进行最大限度 ICU 治疗后多器官功能仍无好转或进一步恶化，或腹室高压经非手术治疗后

仍持续不降的 FAP 患者，应采取积极手术干预。               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):310-313]
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ABSTRACT Objective: To investigate the indications and optimal time of surgery in fulminant acute pancreatitis (FAP). 
Methods: The clinical data of 32 FAP patients undergoing surgical treatment from August 2004 to August 2012 

were retrospectively analyzed.

Results: All the 32 FAP patients underwent surgical management for different reasons, which in 13 cases was 

due to the persistence of multiple organ dysfunction without any evidence of improvement after receiving 10- 

to 14-d full ICU care, in 8 cases was ascribed to no improvement but even rapid worsening of multiple organ 

functions after receiving 3- to 5-d full ICU care; and in 11 cases was attributed to sustained intra-abdominal 

pressure above 30 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa) after a series of non-surgical procedures. The cure rate for 

the entire group of patients was 78.1% (25/32), and the mortality was 21.9% (7/32). Ninety patients were 

followed-up for 4 to 50 months, and 5 cases developed pancreatic pseudocyst, which were resolved by a second 

operation.

Conclusion: Aggressive surgical intervention is justified in FAP patients with no evidence of improvement 
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暴发性胰腺炎（fulminant acute pancreatitis，

FAP） 约 占 临 床 重 症 急 性 胰 腺 炎（severe acute 

pancreatitis，SAP）25% 左右 [1]，其中一部分患者

早 期（ 一 般 1~2 周 内） 可 通 过 一 系 列 非 手 术 治 疗

方法使病情明显缓解，但仍有部分患者尽管经过了

最大限度积极的非手术治疗，病情仍无明显缓解 [2]，

甚至进一步加重、恶化。对此部分患者是否应进行

手术治疗，值得临床进一步摸索、探讨。自 2004 年

8 月—2012 年 8 月本院共收 FAP 患者 79 例，其中

32 例接受了手术治疗，现将其治疗结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 院 2004 年 8 月 —2012 年 8 月 共 收 治 SAP

患 者 372 例，FAP 患 者 79 例， 接 受 手 术 治 疗 的

FAP 32 例。其中男 23 例，女 9 例；年龄 21~73 岁，

平 均 年 龄（49±13） 岁。 入 院 时 急 性 生 理 改 变 及

既往健康评估（acute physiological alteration and 

chronic health evaluation，VAPACHE II）评分均

大于 12 分，所有入选患者均符合中华医学会胰腺

外科学组制定的 FAP 诊断标准 [3]。

1.2  入选与排除标准

入 选 标 准： ⑴ 最 大 限 度 ICU 治 疗 10~14 d，

患 者 多 器 官 功 能 障 碍 持 续 存 在 无 好 转 者； ⑵ 最

大 限 度 治 疗 3~5 d， 患 者 多 器 官 功 能 障 碍 不 但

无 好 转， 且 短 期 内 迅 速 出 现 恶 化 者； ⑶ FAP 合

并 腹 腔 高 压 综 合 征 经 过 一 系 列 非 手 术 治 疗 后 多

器 官 功 能 无 改 善， 腹 腔 压 力 仍 持 续 在 30 cmH 2O 

（1 cmH2O=0.098 kPa）以上者（一般约 5~7 d）。

排除标准：对于本身具有严重心、肺疾病、脑梗死，

严重肝、肾功能损害并发 FAP 患者，均不纳入此

研究范围。32 例患者的一般资料见表 1。

表 1　32 例 FAP 患者一般资料
Table 1　General data of 32 FAP patients

参数
ICU 后 10~14 d

手术组
ICU 后 3~5 d

手术组
持续腹腔高

压组
例数 13 8 11 
年龄（岁） 51±17 46±15 49±19
男性 10 5 8
女性 3 3 3
病因 10 — —
　胆石性 6 3 4
　酒精性 4 3 4
　高脂血症 2 1 2
　妊娠 1 — —
　特发性 — 1 1
APACH II 评分 14.3±10.9 16±12.5           15.2±11.4
术前多器官功能
　A 5 3 3
　B — — —
　C 2 — 2
　D 1 1 —
　E — — 1
　A+C 3 — 3
　A+C+D — 2 1
　A+C+E 1 2 1
　A+B+E 1 — —

注：A：肺功能不全或衰竭；B：严重肝功能不全或衰竭；
C：肾功能衰竭；D：胰性脑病；E：休克

A: Pulmonary insufficiency or failure; B: Severe hepatic 
dysfunction or failure; C: Renal failure; D: Pancreatic 
encephalopathy; E: Shock

1.3  非手术治疗

患 者 入 院 后 诊 断 为 重 症 急 性 胰 腺 炎 患 者， 早

期非手术治疗措施主要包括：⑴ 支持治疗。主要

包括补足血容量（注意晶体液与胶体液平衡，5%

低分子右旋糖苷 500~1 000 mL/d，血浆白蛋白一般

控制在 >45 g/L）、营养支持、应用有效抗生素、吸氧、

短时血滤，尽早发现和有效治疗心、肺、肾等器官

的功能障碍。对并发 ARDS 者或有 ARDS 可疑者，

如 发 生 呼 吸 频 率 进 行 性 增 快（20~28 次 /min），

PaO2 或 PaO2/FiO2 进行性下降，但 PaO2>8 kPa 者，

尽 早 给 予 呼 吸 机 持 续 正 压 支 持 呼 吸 以 便 及 时 纠 正

低氧血症，呼吸末气道内正压（PEEP）一般控制

在 0.49~0.98 kPa（5~10 cmH2O）。 ⑵ 抑 制 胰 腺

or even deterioration of multiple organ functions after full ICU care, or having sustained intra-abdominal 

hypertension without signs of relief after non-surgical treatment. 

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):310-313]
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外分泌。禁食、胃肠减压及应用抑制胰液和胰酶分

泌的药物，如 H2 受体拮抗剂、生长抑素。⑶ 应用

胰酶抑制剂。如加贝酯、乌司他丁等。⑷ 早期采

用 措 施 促 进 胃 肠 蠕 动。 如 通 过 胃 十 二 指 肠 空 肠 近

端放置营养管滴注大黄液，一旦肠蠕动有所恢复，

可考虑肠道内营养。乌药、大黄合用对重症胰腺炎

肠屏障功能障碍有协同保护作用 [4]。⑸ 其他。加强

腹部芒硝外敷，每天更换 4~6 次，同时每日 2 次动

脉血气分析，合并 ARF 或单独发生 ARF 者采用血

液透析治疗等综合措施。⑹ 免疫治疗。SAP 早期（即

急性炎性反应期）机体处于免疫过激状态，应用免

疫 抑 制 剂 治 疗， 如 糖 皮 质 激 素， 糖 皮 质 激 素 如 地

塞米松可以显著降低 SAP 病人血中炎性介质水平，

降低胰腺的炎症程度，降低并发症发生率和中转手

术 率 等；SAP 后 期（ 即 感 染 期） 机 体 处 于 免 疫 抑

制状态，应用免疫调节剂，如日达仙，可以显著增

强患者免疫功能 [5]。⑺ 定期 CT 复查。定期胰腺增

强 CT 扫描，了解胰腺及胰周病变情况。⑻抗生素

应用。若病情较重，持续使用抗生素 >2 周者均预

防性使用抗真菌药物，根据患者病情选用大扶康、

两性霉素 B 等。⑼ 腹腔引流。腹腔内有较多血性

腹 水 而 早 期 行 非 手 术 治 疗 者， 采 用 B 超 引 导 下 置

管引流，可多处置管引流。

1.4  手术方式

对于 FAP 早期（10 d 以内，特别是 3~5 d 者），

原则上对胰腺出血坏死灶不作清创手术，仅将胰腺

被膜打开，分别于温氏孔、胰体尾部或盆腔放置自

制“ 三 腔 引 流 管”； 而 对 于 FAP 较 晚 期（10~14 d

以上），手术时可对胰腺坏死组织进行部分或较彻

底的清创，同时根据需要选择在不同部位放置自制

“三腔引流管”（如温氏孔、胰体尾部，左、右侧结

肠旁沟处），术后进行持续低负压灌洗引流。采用低

负压三腔管冲洗引流，早期每天 20 000~30 000 mL， 

直至引流液清亮。有胆囊、胆管结石者，术中可同

时 行 胆 囊 切 除、 胆 总 管 切 开 取 石 T 管 引 流 术， 但

要避免行大手术，以免加重病情；术中无法关腹者，

采用临时性关腹治疗，待腹腔内组织水肿消退后再

次关腹，一般 5~8 d。

2　结　果

2.1  治疗结果

本组 32 例 FAP 患者均在不同情况下接受了手

术治疗，治愈 25 例，治愈率 78.1%（25/32），病

死 7 例，病死率 21.9%（7/32）。最大限度 ICU 治

疗 10~14 d、患者多器官功能障碍持续存在无好转

者 13 例，治愈 11 例，病死 2 例；最大限度 ICU 治

疗 3~5 d、多器官功能障碍不但无好转，且短期内

迅速出现恶化者 8 例，治愈 6 例，病死 2 例； FAP

合并腹腔内高压，经一系列非手术治疗处理后其腹

腔内压力仍持续维持在 30 cmH2O 以上者（3~5 d）

11 例，治愈 8 例，病死 3 例。

2.2  并发症及处理

本组 32 例 FAP 患者接受手术治疗后，发生并

发症 18 例，并发症发生率为 56.3%。 发生腹腔大

出血 7 例，其中 4 例用医用蛋白胶及子宫垫填塞加

压包扎，全身用止血药物、输血等保守治疗治愈，

3 例病死。发生多器官功能障碍综合征 5 例，其中

3 例 经 液 体 复 苏 与 纠 正 内 环 境 紊 乱，纠 正 低 氧 血

症等治疗治愈，2 例病死。发生败血症 6 例，其中

4 例经抗感染治疗治愈，2 例病死。

2.3  预后及随访

19 例获随访，随访 4~50 个月，平均 18.3 个月。

其中 5 例患者术后出现胰腺假性囊肿，行二次手术

治疗，治愈出院。目前 19 例患者随访情况良好，

继续随访观察。

3　讨　论

FAP 是 指 SAP 发 病 后 72 h 之 内， 经 过 ICU

积 极 的 非 手 术 治 疗 后 仍 出 现 难 以 逆 转 的 多 器 官 功

能不全（MODS）、甚或衰竭（MOF）。属于重症

急 性 胰 腺 炎 范 畴 中 的 特 重 型， 国 外 也 有 学 者 称 之

为“ 早 期 重 症 急 性 胰 腺 炎 ”（early severe acute 

pancreatitis，ESAP）[6]。FAP 约 占 SAP 之 25%

左 右 [1]。 事 实 上， 早 在 1963 年 英 国 Birmingham

医 院 George Watts 医 生 就 使 用“fulminant acute 

pancreatitis”这一概念来描述了这一类 SAP 患者，

并采用全胰切除的方法治愈了该患者。同时，也从

此开创了“全胰腺切除法”治疗重症急性胰腺炎的

新 时 代 [7]。 众 所 周 知， 现 在 绝 大 多 数 SAP 患 者 从

早 期 非 手 术 综 合 治 疗 中 获 益， 其 病 死 率 在 有 经 验

的大型医疗中心可控制在 10% 左右 [8]。但是，对

于 FAP 这类患者，情况就不是这样了，病死率仍

高达 40%[9]、甚或 60%[10]。如此高的病死率临床上

无论如何依然难以接受。对于这部分患者在现有治

疗方案基础上是否需要进行调整值得进一步思考，

如：在现有的医疗条件下患者是否得到了恰当的治
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疗？ 是 否 还 有 更 好 的 合 理 办 法 可 以 挽 救 患 者 的 生

命？ 对 于 临 床 上 尚 未 怀 疑 患 者 发 生 腹 腔 感 染 或 脓

肿形成，而患者较长时间对非手术治疗反应不佳的

情况下是否该考虑手术呢？目前，对于临床上具有

丰富经验的胰腺外科医师，在 FAP 治疗过程中对

于 胰 腺 坏 死 组 织 已 发 生 感 染 或 临 床 上 高 度 怀 疑 坏

死组织发生感染，患者出现炎症加重症状（如发热、

CRP>180 mg/mL、 白 细 胞 和 中 性 粒 细 胞 百 分 比 上

升）、 进 行 性 腹 痛、 血 流 动 力 学 不 稳、 进 行 性 多

器官功能障碍、CT 提示胰腺坏死或胰外侵犯范围

扩大，胰腺或胰周出现气泡征、CT 引导下细针穿

刺抽吸（FNA）涂片找到细菌者，决策施行手术治

疗并不太难 [11]。难以决策的是那些尽管进行了最

大限度的 ICU 治疗，多器官功能障碍仍持续存在，

患者又无明显感染征象存在时，需不需要进行手术

干 预？ 遗 憾 的 是 目 前 国 内 外 在 这 方 面 还 没 有 一 个

规 范 性 指 导 意 见。 针 对 上 述 这 一 情 况， 近 几 年 的

临床实践中，对于这部分患者笔者遵循的原则是：

⑴ 最大限度 ICU 治疗 10~14 d，患者多器官功能障

碍持续存在无好转者，采取积极的手术干预；⑵ 最

大 限 度 ICU 治 疗 3~5 d， 患 者 多 器 官 功 能 障 碍 不

但 无 好 转， 且 短 期 内 迅 速 出 现 恶 化 者， 也 采 取 积

极的手术干预；⑶ FAP 合并腹腔高压经过积极的

一系列非手术治疗腹腔压力仍持续在 30 cmH2O 以

上者，也采取积极手术干预。从本组治疗的 32 例

FAP 患者中，治愈 25 例，治愈率为 78.1%（25/32），

病死 7 例，病死率为 21.9%（7/32），与相关文献 [11]

比较，治愈率明显提高。事实上，对于 FAP 合并

腹腔高压持续不改善者，笔者在早期的工作中已作

了一些报道 [12-13]。尽管国内有学者指出 FAP 早期

手术（强调 3 d 内）可明显降低患者病死率、提高

治 愈 率 [14-15]， 根 据 多 年 的 临 床 经 验， 笔 者 认 为 对

于 FAP 早期是否选择手术，仍应区别对待，仍有

采取“个体化”治疗的必要。不能一味强调过分积

极的手术治疗，也不能一味采取非手术治疗而延误

病情，错失手术时机。毕竟大部分 FAP 患者可通

过强化 ICU 治疗后可使病情明显好转、甚至痊愈，

或为后期赢得手术机会，降低早期手术的风险。
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