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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，

SAP）是常见的外科急腹症，发病急且病情危重，

病 情 变 化 复 杂 ， 预 后 欠 佳 。 研 究 [ 1 ]显 示 ， 7 0 % 以

上 患 者 的 发 病 与 酗 酒 、 胆 道 疾 病 、 暴 饮 暴 食 等 有

关。其病死率高达10%~30%[2]。SAP的病程可分为

急性反应期和感染期，急性反应期在起病2周内，

继 而 引 发 多 器 官 衰 竭 构 成 死 亡 第 一 高 峰 。 感 染 期

一般出现在起病2周以后胰腺或胰周坏死组织继发

感 染 ， 出 现 脓 毒 症 及 脓 毒 症 相 关 器 官 功 能 衰 竭 ，

腹 腔 出 血 、 消 化 道 瘘 等 并 发 症 ， 构 成 死 亡 第 二 个

高 峰 ， 据 统 计 约 8 0 % 的 急 性 胰 腺 炎 死 亡 是 由 于 感

染并发症所致[3-4]。Feig等[5]观察到SAP患者中约有

38.9%的胰周积液继发细菌和/或真菌感染是引起

患 者 死 亡 的 一 个 重 要 因 素 。 此 种 情 况 下 ， 外 科 手

术易使处在全身炎症反应期并营养不良状态的SAP

患 者 腹 腔 感 染 加 重 ， 严 重 影 响 治 疗 效 果 ； 外 科 治

疗SAP合并胰周组织坏死多以胰周脓肿置管引流治

疗为主[6-7]。国内外文献[8-9]报道超声介入治疗已越

来 越 多 地 应 用 于 腹 腔 脓 肿 的 引 流 治 疗 。 根 据 患 者

胰周脓肿或积液的位置，选择恰当的穿刺途径，在

超声引导下经皮置管引流，大多数患者腹部症状明

显缓解。腹部超声诊断率高，简便，有效，价格便

宜，从不同层面观察和定位胰腺周围积液并脓肿。

本 研 究 探 讨 并 比 较 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 置 管 引 流

术与全程药物治疗SAP继发胰周脓肿的临床疗效。

1　资料与方法

1.1  临床资料

本研究收集2011年6月—2016年6月我院收治

的68例SAP合并胰周脓肿患者的临床资料，诊断标

准均符合SAP诊治指南[10]。其中男36例，女32例；

超声引导下经皮穿刺置管引流术治疗重症胰腺炎
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组并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。

结论：超声引导下经皮穿刺置管引流术治疗 SAP 继发胰周脓肿的疗效较好，且并发症发生率低、微创、
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年 龄 2 5 ~ 5 9 （ 3 7 . 9 ± 3 . 5 ） 岁 ， 其 中 9 例 为 高 脂 血

症性胰腺炎，59例为胆源性胰腺炎，均为初治患

者。根据治疗方式随机分为观察组（35例）和对

照组（33例），观察组接受超声引导下经皮穿刺

置 管 引 流 术 ， 对 照 组 接 受 药 物 保 守 治 疗 。 两 组 患

者 的 性 别 、 年 龄 、 族 别 等 一 般 资 料 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）。

1.2  纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准　符合以下两项条件以上：⑴ SAP

诊断明确，血尿淀粉酶持续不降或下降后又升高，

血 淀 粉 酶 检 测 值 在 120~800 U/L； ⑵ 腹 部 超 声 或

CT 检查提示胰周及腹腔较多积液或脓肿、液性暗

区深度 3~12 cm，胰腺组织有坏死；⑶ 弥漫性腹

膜炎，诊断性腹腔穿刺抽出血性液体；⑷ 有局限

性腹膜炎体征合并严重腹胀、持续性发热、体温一

直高于 38.5 ℃；⑸ 出现持续性腹膜外器官功能损

害表现；⑹ 经药物保守治疗效果不佳，病情无明

显好转甚至渐加重。

1.2.2  排除标准　SAP 合 并 胆 道 梗 阻 且 梗 阻 症 状

为主的患者、腹腔感染及感染中毒症状严重等早期

有外科手术指症者、腹腔高压引起多个器官功能发

生衰竭者、轻型水肿型胰腺炎疗程短于 1 周并未出

现胰周明显脓肿者。

1.3  治疗方法 

1.3.1  手术治疗　根据患者病情决定具体穿刺体

位， 常 用 的 体 位 包 括 仰 卧 位、 侧 卧、 及 斜 位 等。

嘱 患 者 平 静 呼 吸， 腹 部 三 维 B 超 检 查， 了 解 胰 腺

周 围 积 液 或 脓 肿 位 置， 与 周 围 器 官 和 重 要 脏 器、

血管等结构的关系，进针深度及易于引流部位等。

对根据病变区薄层 CT 扫描结果，选择离引流部位

距离最近的穿刺点，经腹侧壁或前壁选择最佳穿刺

路径。常规消毒、铺巾、局部麻醉后，采用中心静

脉穿刺直管穿刺技术穿刺，先用穿刺针经皮进入感

染 的 胰 腺 坏 死 组 织， 重 复 超 声 定 位 确 认 针 尖 的 位

置是否满意。置入导丝后用扩张器逐步扩展窦道，

置入单腔引流管，为防止引流管堵塞，需每 12 h

注射 10 mL 氯化钠注射液冲洗引流管。对于脓液稠

厚、坏死组织易堵管等患者，笔者在首次置管时使

用膀胱造瘘管并接引流袋，引流管持续低负压冲洗

引流，对有分隔或多部位的脓肿者，常放置 2 根以

上引流管，最大限度保持引流通畅、有效。置管成

功后抽取 10 mL 脓液进行细菌性培养及抗生素药

敏试验。72 h 后通过患者的临床症状、生命体征、

腹部阳性体征、血象、C- 反应蛋白等化验检查、

腹部 CT 检查、引流液的量及性状进行评估，若引

流通畅而患者临床症状、未见明显改善，病情进行

性恶化，则及时行开腹手术引流。

1.3.2  保守治疗　对照组 33 例患者首先均进行保

守治疗。在第一阶段，按急性胰腺炎常规治疗方案

进行治疗，包括入住重症监护病房加强监测，禁食

水、 胃 肠 减 压、 应 用 生 长 抑 素 或 善 宁 持 续 泵 入 抑

制 胰 腺 腺 体 外 分 泌， 埃 索 美 拉 唑 40 mg 持 续 微 量

泵泵入抑酸；出现或怀疑感染时应用抗生素治疗，

早期应用全静脉营养加强营养支持，维持内环境稳

定，保护重要脏器功能等。第二阶段，患者发生血

压下降、心率加快等血容量不足的表现时，给予以

下不同的药物治疗纠正休克 [11]：⑴ 合理使用晶体

液和胶体夜，改善循环血容量；⑵ 外服儿茶酚胺

类药物多巴胺 2~10 μg，以期心率 <130 次 /min 为

维持循环标准；⑶ 地塞米松 30~60 mg 静脉推注，

可以有效的患者胰腺周围炎症和过敏情况；⑷ 及

时肠内营养，长期禁食的 SAP 患者会出现胃肠道

黏 膜 细 胞 群 减 少 等 情 况， 故 肠 黏 膜 屏 障 功 能 会 下

降，插鼻肠营养管通过空肠对患者进行肠内营养，

避 免 刺 激 胰 腺 分 泌， 还 可 以 减 轻 患 者 肠 道 细 菌 移

位等；⑸ 代谢性酸中毒患者抵抗力弱，容易引发

胆 系 感 染， 胆 系 感 染 是 急 性 胰 腺 炎 发 生 的 主 要 原

因 [12]，纠正酸中毒可以避免急性胰腺炎的进一步

加重；⑹ 服用血管扩张剂改善微循环，给患者服

用前列腺素以及丹参等药物，能够降低患者的血黏

度，并且活血化瘀；⑺ 服用利尿剂维持水电平衡；

⑻ 中医药治疗，在西医治疗的基础上，观察组采

用大承气汤（柴胡、黄苓、半夏、生大黄、芒硝、

厚朴各 10 g，枳实 15 g，炒白芍 30 g）保留灌肠。

经治疗后，其中，腹部症状完全缓解 24 例，死亡

3 例，形成假性囊肿 6 例。

1.4  观察指标 

观 察 并 记 录 两 组 患 者 血 淀 粉 酶 恢 复 至 正 常 时

间 、 腹 部 症 状 及 体 征 消 失 时 间 、 饮 食 恢 复 时 间 、

并 发 症 发 生 率 、 平 均 住 院 时 间 、 治 疗 有 效 率 等 指

标。本研究临床疗效情况评定参照中华医学会SAP

疗效评定标准 [13]：⑴ 治愈。腹部症状、体征完全

缓 解 ， 进 流 质 饮 食 后 未 复 发 腹 部 症 状 ， 血 淀 粉 酶

及 腹 水 淀 粉 酶 结 果 恢 复 正 常 ， 影 像 学 检 查 提 示 胰

腺 水 肿 完 全 消 退 ， 胰 周 脓 肿 或 积 液 全 部 消 失 ， 引

流量减少且连续3 d均<10 mL/d，并颜色为清亮渗

出液，上述指标达标后可拔管。⑵ 好转。临床症

状、体征缓解，但辅助检查显示并发症如感染、炎

症、假性囊肿未完全恢复。⑶ 无效。临床症状、体

征无改善或加重。⑷ 死亡。穿刺引流治疗和药物保
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守治疗无效死亡。有效率（%）=（治愈+好 转 ） / 

总例数×100%。本研究治疗总有效率为83.82%。

1.5  统计学处理 

应用SPSS 19.0统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料采用t检验，计数资料采用χ2检验。

2　结　果

2.1  观察组术后情况

观察组35例患者均进行超声引导下经皮穿刺

引流术，其中33例（94.28%）经此治疗方案病情

明显好转，免于剖腹探查手术；1例经超声引导下

穿 刺 直 管 引 流 胰 周 脓 肿 后 引 流 管 阻 塞 冲 洗 后 仍 不

通 畅 ， 出 现 重 度 营 养 不 良 、 腹 腔 残 余 感 染 、 全 身

脓 毒 症 ， 急 诊 行 开 腹 腹 腔 脓 肿 外 引 流 术 ； 1 例 患

者 穿 刺 引 流 后 第 3 天 开 始 引 流 量 明 显 减 少 ， 腹 胀

加 重 ， 出 现 顽 固 性 低 氧 血 症 、 急 性 肺 损 伤 、 肝 肾

功能衰竭，抢救无效死亡。28例穿刺液细菌培养

为单一细菌，3例为多种细菌，4例无细菌感染，

常 见 细 菌 为 大 肠 埃 希 菌 、 肺 炎 克 雷 伯 菌 、 粪 肠 球

菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等。

2.2  两组患者治疗后临床各相关指标比较 

治 疗 后 观 察 组 C T 复 查 胰 周 脓 肿 消 失 时 间 、

血 淀 粉 酶 恢 复 时 间 、 饮 食 恢 复 时 间 、 腹 部 症 状 及

体 征 缓 解 时 间 、 平 均 住 院 时 间 均 明 显 短 于 对 照 组

（均P<0.05）（表1）。

2.3  两组患者疗效比较 

观察组治疗有效率为94.28%，其中治愈29例，

好转4例，无效１例，死亡1例；对照组患者治疗

有效率为72.73%，其中治愈20例，好转4例，死亡

3例，无效6例（并发胰腺假性囊肿，后期行开腹

胰 腺 假 性 囊 肿 内 引 流 术 ） ， 观 察 组 治 疗 有 效 率 明

显高于对照组（χ2＝4.34，P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者治疗效果比较
组别 有效（n） 无效（n） 合计（n） 有效率（%）

观察组 33 2 35 94.28
对照组 24 9 33 72.73

合计 57 11 68 83.82

2.4  两组患者并发症发生情况 

治 疗 期 间 观 察 组 有 7 例 （ 2 0 . 0 0 % ） 发 生 并

发 症 ， 其 中 有 发 生 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 2 例 , 腹

腔 出 血 2 例 , 胰 瘘 2 例 , 脓 毒 症 １ 例 ； 对 照 组 有 1 6 例

（48.48%）发生并发症，其中发生器官功能障碍

综合征2例,腹腔出血4例, 脓毒症4例,患者保守治疗

效果欠佳6例，胰周积液并发胰腺假性囊肿，后期

行开腹胰腺假性囊肿内引流术。

3　讨　论

目前急性胰腺炎（acute  pancrea t i t i s，AP）

的 发 病 有 上 升 趋 势 ， 其 中 约 有 2 0 % 的 A P 患 者 可

转 变 为 S A P [ 1 4 ]。 S A P 是 一 种 特 殊 类 型 的 急 性 胰 腺

炎 ， 病 变 累 及 重 要 脏 器 。 重 症 急 性 胰 腺 炎 发 病 凶

猛 ， 变 化 迅速、且存在严重并发症，若未及时采

取有效方式治疗，患者极易由于并发症而死亡[15]。 

S A P 不 仅 可 引 起 患 者 胰 腺 周 围 微 循 环 障 碍 ， 有 效

血 容 量 锐 减 ， 还 可 导 致 多 器 官 功 能 障 碍 及 休 克 的

发生 [16] 。多器官功能衰竭和胰腺坏死组织感染是

导致 S A P 患 者 死 亡 的 主 要 原 因 [ 1 7 ]。 重 症 急 性 胰 腺

炎 感 染 期 腹 腔 炎 性 渗 出 中 含 有 的 细 胞 因 子 和 炎

性 介 质 引 起 的 瀑 布 样 级 联 反 应 可 导 致 全 身 炎 性

反 应 综 合 征 （ S I R S ） 、 多 器 官 功 能 衰 竭 综 合 征

（MODS） [18]。文献[19]报道：胰腺及其周围脏器炎

症 、 损 伤 或 手 术 都 有 可 能 引 起 胰 腺 周 围 深 部 脓 液

的 积 聚 ， 一 旦 腹 腔 脓 肿 发 生 ， 患 者 预 后 较 差 ， 病

死 率 高 。 尤 其 是 ， 急 性 胰 腺 炎 后 期 的 感 染 是 对 患

者 而 言 的 “ 二 次 打 击 ” ， 如 果 治 疗 中 未 能 彻 底 清

除 胰 腺 坏 死 感 染 病 灶 ， 随 后 发 生 多 器 官 功 能 衰 竭

的概率>90% [20]。近年来，SAP的治疗观念发生了

巨大改变。发病1周以内不伴明确急诊手术指征的

SAP早期患者不建议行开腹手术，而以非手术治疗

为主的个体化治疗方案[21]。早期穿刺引流可清除大

量活化的胰酶、毒素和胰腺坏死组织,避免脓毒症和

感染性休克,延缓和控制病情的进一步发展[22-24]。本

研 究 显 示 ， 在 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 置 管 引 流 治 疗

表 1　两组患者治疗后临床相关指标的变化（d，x±s，n=35）
组别 CT 检查脓肿消失时间 血淀粉酶恢复正常时间 饮食恢复时间 腹部症状体征恢复时间 平均住院时间

观察组 8.51±3.72 4.42±3.24 8.65±5.86 12.13±2.89 22.23±8.51
对照组 15.83±6.94 7.43±5.14 16.82±11.85 19.83±2.51 32.56±9.41

t 5.46 2.90 3.63 11.70 4.76
P 0.000 0.005 0.000 0.000 0.000
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效 果 良 好 ， 避 免 不 必 要 的 手 术 创 伤 ， 明 显 缩 短 患

者 住 院 时 间 及 减 轻 医 疗 负 担 ， 保 持 患 者 腹 壁 的 完

整性及内环境的稳定性。

本 研 究 在 超 声 引 导 下 胰 腺 周 围 脓 肿 穿 刺 引 流

术时高度重视以下几个方面：⑴ 患者早期出现严

重 腹 胀 和 或 发 热 ， 有 时 左 上 腹 部 可 触 及 包 块 ， 腹

部超声或CT提示上腹部包裹性积液或脓肿，还未

形 成 假 性 囊 肿 ， 但 病 变 局 限 ， 易 于 充 分 引 流 。 在

经 皮 穿 刺 置 管 引 流 的 基 础 上 ， 增 加 窦 道 冲 洗 ， 明

显提高引流效果。更多患者免于手术 [25]。⑵ 严格

掌 握 穿 刺 置 管 治 疗 适 应 证 和 把 握 时 机 ， 努 力 保 证

引 流 效 果 确 切 ， 严 密 控 制 损 伤 和 选 用 敏 感 抗 生 素

控制腹腔感染的同时尽快缓解腹部症状。SAP发生

时可引起腹膜后脂肪组织坏死,并可使肠系膜受累,

从而导致其肠管血供减少,损伤肠道黏膜屏障,引起

细菌移位,进而增加胰周感染发生的概率,因此胰腺

和胰周坏死存在是胰周继发感染的基础 [26]。⑶ 术

后 保 持 引 流 管 通 常 ， 密 切 观 察 引 流 液 的 颜 色 及 剂

量 ， 及 时 纠 正 水 电 解 质 、 营 养 不 良 等 继 发 病 变 ，

密切观察引流效果。

综 上 所 说 ， 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 置 管 引 流 治

疗 S A P 具 有 微 创 、 操 作 简 便 、 并 发 症 少 、 可 多 部

位 、 重 复 治 疗 等 优 点 。 在 穿 刺 引 流 治 疗 的 基 础 上

定期冲洗窦道，能够尽快缓解早期SAP患者因腹腔

积 液 、 脓 肿 引 起 的 急 性 弥 漫 性 腹 膜 炎 ， 腹 腔 压 力

过 高 等 症 状 ， 尽 快 减 轻 患 者 痛 苦 ， 更 多 患 者 免 于

开 腹 手 术 和 术 后 腹 腔 内 粘 连 。 但 是 腹 胀 、 周 围 肠

管 积 气 较 多 者 ， 应 慎 重 考 虑 此 方 法 。 必 须 强 调 ，

虽 然 超 声 引 导 下 穿 刺 引 流 术 优 于 开 腹 手 术 ， 却 不

能 完 全 替 代 开 腹 手 术 ， 要 严 格 掌 握 适 应 证 和 手 术

时 机 ， 以 免 耽 误 病 情 。 本 研 究 结 果 显 示 超 声 引 导

下经皮穿刺置管引流治疗SAP 继发胰周脓肿的效

果 优 于 全 程 保 守 治 疗 ， 观 察 组 患 者 各 系 统 变 化 恢

复快于对照组。 与既往研究 [ 27]结果一致。对照组

患者按照SAP常规治疗方案进行保守治疗，患者腹

部 症 状 缓 解 较 慢 ， 腹 腔 积 液 及 脓 肿 吸 收 时 间 长 ，

长 期 禁 食 、 胃 肠 减 压 ， 易 出 现 营 养 不 良 、 胰 腺 假

性 囊 肿 等 并 发 症 。 带 鼻 肠 营 养 管 出 院 ， 复 查 腹 部

CT胰腺水肿完全消退，对照组6例患者保守治疗效

果 欠 佳 ， 胰 周 积 液 集 聚 并 发 胰 腺 假 性 囊 肿 ， 后 期

行胰腺假性囊肿内引流术。 

总之，超声引导下经皮穿刺置管引流和CT引

导 下 穿 刺 引 流 相 比 具 有 手 术 创 伤 和 放 射 性 损 伤 均

较 小 、 定 位 准 确 、 操 作 简 单 、 费 用 低 廉 等 优 点 。

此 方 法 对 于 不 能 行 开 腹 手 术 的 胰 腺 周 围 脓 肿 患 者

来 说 是 一 个 明 智 的 选 择 ， 术 后 恢 复 快 ， 安 全 、 可

靠，适合在各级医院开展。
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