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妊娠合并胰腺炎７例报告
黄维江，胡汉华

（湖北省孝感市中心医院 普通外科，湖北 孝感 ４３２１００）

　　摘要：回顾性分析 ７例妊娠合并急性胰腺炎（ＡＰ）的临床资料。经 Ｂ超、血淀粉酶、血脂检查各 ６

例，其中 ３例合并胆道结石，６例有高脂血症，４例血淀粉酶增高。及时诊断 ６例，延误诊断 １例。非手术

治疗 ５例并继续妊娠，母婴均存活。手术治疗 ２例，同时终止妊娠，２例患者及 １例胎儿存活，１例胎儿死

亡。提示胆道结石和高脂血症是妊娠合并 ＡＰ的重要诱因。酶学及影像学检查是重要的诊断方法。治疗

应遵循“个体化”原则。
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　　妊娠合并急性胰腺炎（ＡＰ）的患病率低。但当其一旦

发生，对孕妇及胎儿危害性极大，是妊娠合并外科急腹症中

最主要的死因［１］。我院 １９９３年 ６月 ～２００３年 ６月共收治

７例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组年龄 ２４～３１岁。中期妊娠 ２例，晚期妊娠 ５例。

起病诱因：胆石症 ３例，高脂饮食 ２例，不明原因 ２例。临

床表现：腹痛 ７例，恶心、呕吐 ５例，发热 ３例。体征：满腹

压痛 ７例，反跳痛、肌紧张 ２例，肠鸣音减弱 ３例，肠鸣音消

失 ２例。休克 １例。血淀粉酶检查 ６例，增高 ４例（３８０～

２３００Ｕ／Ｌ）；血脂检查 ６例均升高（总胆固醇 ５．１０～７．１０

ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三脂 １．６０～２．５０ｍｍｏｌ／Ｌ）。胰腺 Ｂ超检查 ６

例：胰腺肿大，回声不均 ５例次，胰周、腹腔积液 ２例次，胆

囊结石 ３例次。胰腺 ＣＴ检查 ２例，均表现为胰腺肿胀，质

地不均，其中 １例胰周腹膜后积液。诊断符合中华医学会

１９９６年制定的重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）诊疗标准［２］３例。其

中误诊 １例。

１．２　治疗

非手术治疗 ５例。方法：禁食、胃肠减压；应用胰酶抑

制剂（生长抑素）；静脉补充水、电解质；营养支持及使用抗

生素等。手术治疗 ２例，均因胎儿宫内窘迫于发病后 ２～

３ｄ行剖腹产加胰腺被膜切开减压及胰周结肠旁沟引流术。
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２　结　果

非手术治愈的 ５例继续妊娠至足月，正常分娩，胎儿全

部存活。手术治疗的 ２例，母亲均痊愈，１胎儿（Ａｐｇａｒ评分

８分）于剖腹产后 ４８ｈ死亡，另 １胎儿（Ａｐｇａｒ评分 ９分）存

活。

３　讨　论

妊娠合并 ＡＰ主要与下例因素有关：（１）胆石症。妊娠

期胆道系统受增大子宫的机械性压迫，胆胰管阻力增加，胆

汁分泌不畅；胆管受血清高孕酮影响张力降低，胆囊排空迟

缓，胆汁淤积，促使结石形成，诱发 ＡＰ的发生。本组 ３例伴

有胆囊结石。（２）妊娠期高脂血症。孕妇常吃高脂高蛋白

饮食，易刺激胰腺过度分泌，且妊娠期受雌孕激素、绒毛膜

促性腺激素等的影响，使胆固醇，甘油三脂明显升高。而高

脂血症能引起胰腺微循环障碍，使胰腺缺血坏死。本组 ６

例有不同程度的血脂升高。（３）妊娠期血清甲状旁腺激素

水平增高，引起高钙血症，刺激胰酶分泌，使胰管结石形成

的几率增加。（４）其他因素如临产前的异常紧张、增大的

子宫压迫胰腺、宫缩影响胰腺血运等［３］。

妊娠合并 ＡＰ临床表现无特异性。根据病史和临床典

型表现诊断不难，但易与其他急腹症、临床宫缩、胎盘早剥

等混淆。早期确诊的关键是能否认识合并 ＡＰ的可能。本

组 １例孕 ３８周的孕妇腹痛被误诊为临产宫缩，行剖腹产，

术中发现腹腔充满脓性液，经手术探查胰腺才得以确诊。

妊娠期间如血清淀粉酶超过 ５００Ｕ／Ｌ，要高度怀疑 ＡＰ。但

要注意有些重症胰腺炎淀粉酶并不升高，故不能因此而排

除 ＡＰ。本组有 ２例血尿淀粉酶均不升高。Ｂ超能显示胰腺

大小、胰周积液、胆道结石等征象，对胎儿影响小，可作为

首选的影像学检查。ＣＴ能直观地反映胰腺肿胀程度，胰周，
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疝环充填式无张力疝修补术与传统腹股沟疝修补术

疗效比较

刘文

（湖南省耒阳县中医院 普通外科，湖南 耒阳 ４２１８００）

　　摘要：为比较疝环充填式无张力疝修补术与传统疝修补术的临床疗效，笔者将 ７９例腹股沟斜疝或
直疝患者随机分成 ２组，Ｉ组采用无张力疝修补术，ＩＩ组行传统疝修补术。结果示 Ｉ组患者在手术时间、术

后疼痛、并发症发生率等均优于 ＩＩ组患者。提示无张力疝修补术较传统疝修补术效果优越，是治疗腹股沟

疝的好方法。值得临床推广应用。

关键词：疝，腹股沟 ／外科学；疝修补术

中图分类号：Ｒ６５６．２１　　　　文献标识码：Ｂ

　　无张力疝修补术是近年来开展的新技术，目前已逐渐

成为腹股沟疝修补术的首选方法［１］。为了比较疝环充填式

无张力疝修补术与传统疝修补术的疗效，笔者从 ２０００年 ８

月始随机选择了 ７９例患者分别施行此两种方法，并观察其

疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
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　　本组 ７９例腹股沟疝患者随机分为疝环充填式无张力

疝修补术（Ｉ组）和传统疝修补术（ＩＩ组）。Ｉ组 ３９例，其中

腹股沟斜疝 ３５例，直疝 ４例。男 ３７例，女 ２例；平均年龄

６５岁，其中合并高血压病 ５例，慢支并肺气肿 ３例，糖尿病

３例，前列腺增生 ６例。ＩＩ组 ４０例，其中腹股沟斜疝 ３７

例，直疝 ３例。男 ３９例，女 １例；平均年龄 ６４岁，合并高血

压病 ４例，慢性并肺气肿 ４例，糖尿病 ３例，前列腺增生 ４

例。两组临床资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　修补材料

无张力疝修补术均采用美国巴德公司生产的 Ｍｅｓｈ－

Ｐｌｕｇ定型产品，包括一个网状伞形疝环填充物（网塞）和一

张网状平片补片，材料由聚丙烯单丝编织而成，不可吸收，

具有良好抗感染和组织相容性，能迅速与组织粘合固定。

腹膜后积液等，具有较大的诊断价值。

是否终止妊娠是妊娠合并 ＡＰ处理的焦点。一般认为

妊娠合并轻症胰腺炎，无需终止妊娠，而对于重症者目前

仍有争议。蔡文伟等［４］认为 ＡＰ作为一种全身性疾病，产

生的细胞因子和炎症介质必然通过胎盘影响胎儿的生长

发育，当胎儿宫内死亡后又可影响孕妇的预后。因此对于

妊娠晚期的 ＳＡＰ患者，如预计胎儿出生后存活的可能性

大，则应作好立即终止妊娠的准备。本组 ２例手术患者及

行剖腹产加胰腺被膜切开减压及胰周结肠旁沟引流术后，

母亲痊愈，胎儿存活 １例。ＡＰ在非手术治疗中，必须充分

考虑胎儿生长对营养的需求，早期应给予静脉营养支持。

对有高脂血症的患者要特殊的代谢支持治疗，如限制热量

摄入，减少脂肪乳剂的使用等。非手术治疗过程中，如病

情变化，有手术治疗指征时应及时手术治疗，并同时终止

妊娠。对有以下情况者，亦须采用最快、对母体影响最小

的方式终止妊娠，以保证母亲的安全：（１）明显的流产或

早产征象；（２）胎儿宫内窘迫；（３）已到临产期。
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