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胆源性急性胰腺炎早期治疗探讨

吴廷文，汤先畴

（湖南省张家界市人民医院 普通外科，湖南 张家界 ４２７０００）

　　摘要：笔者回顾性分析近 １０年来收治的胆源性急性胰腺炎（ＢＡＰ）１３７例的临床资料，根据有无胆道
梗阻及急性胰腺炎（ＡＰ）轻重程度分为 ４类：轻症非梗阻型，６８例；轻症梗阻型，３５例；重症非梗阻型，２１

例；重症梗阻型，１３例。不同类型的 ＢＡＰ采用不同的治疗方法。结果轻症非梗阻型 ６８例，发病后 ２周内

治愈 ６６例，２例转为重症非梗阻型；轻症梗阻型 ３５例，４８ｈ内急症行手术 ２例，２ｄ至 ２周内转手术 １例，

余均非手术治疗治愈；重症非梗阻型 ２１例，行非手术治疗 １７例，手术 ３例，死亡 １例；重症梗阻型 １３例，

行手术 ６例，死亡 ２例，余均非手术治疗治愈；提示：ＢＡＰ早期（２周），一般均可行非手术治疗，待胰腺炎症

水肿消退，病情稳定后及时手术，但仍有少部分病例需急症手术，以抢救生命。
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　　胆道疾患是引起急性胰腺炎的常见原因，胆源性急性

胰腺炎（ＢＡＰ）早期治疗选择较为棘手，１９９６年 ９月—２００５

年 １０月，我院共收治 ＢＡＰ１３７例。现将其临床资料进行回

　　收稿日期：２００６－０４－２２；　修订日期：２００６－０９－１８。

　　作者简介：吴廷文，男，湖南张家界人，湖南省张家界市人民医院副

主任医师，主要从事消化道外科方面的研究。

　　通讯作者：吴廷文　

顾性分析，以期探讨 ＢＡＰ早期最佳治疗方案，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５９例，女 ７８例；年龄 １７－７６岁，年均 ４３．６岁，

＞６０岁者 １６例。病因：先天性胆总管囊肿合并急性胰腺胰

腺炎 ６例，十二指导肠乳头水肿 ２例，胆道狭窄 ５例，胆道蛔

虫 ７例，胆囊结石 ９４例，胆囊结石并胆总管结石 ２３例。

周内施行胆囊切除术可以降低复发性胰腺炎的发生率［５］。

Ｇｒｉｎｉａｔｓｏｓ等［６］认为，早期手术和晚期手术在手术时间、并

发胆总管结石、病死率、术后住院时间上并无差异，而且随

访也未见胰腺炎复发病例。

笔者认为，如果对于胆囊结石并发 ＡＢＰ在非手术治疗

无效后施行急诊手术，存在以下弊端：（１）病程长，由于引

起胰腺炎的根本原因并未解除，部分病例可能转化为重症

急性胰腺炎，病情恶化，给进一步治疗带来麻烦；（２）大部

分患者合并胆道感染，非手术治疗，感染有时难以得到控

制。部分患者虽然症状可以得到控制，但因胆囊结石仍然

存在，常反复发作；（３）在 ＡＢＰ非手术治疗无效时施行急

诊手术，往往增加手术风险和术后并发症的发生。因此认

为，对于继发于胆囊结石轻型 ＡＢＰ患者应早期施行胆囊切

除术。本组资料显示，早期施行胆囊切除术并未增加手术

并发症和术后住院时间。
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１．２　ＢＡＰ诊断依据

本组 ＢＡＰ的诊断依据：（１）上腹部疼痛，可向腰背部放

射，伴恶心呕吐；（２）巩膜可黄染，上腹部或腰背部压痛，可有

腹膜炎体征；（３）血尿淀粉酶升高；（４）血清胆红素升高≥

３４．２ｍｍｏｌ；（５）Ｂ超或 ＣＴ提示胆总管下段扩张，胆囊充盈，提

示胆总管中下段梗阻，甚至可明确梗阻的性质（如结石、囊

肿）；（６）ＣＴ增强，可提示胰腺明显增大或合并局限性的出血

坏死，胰周积液现象。

１．３　ＢＡＰ临床分型及分型标准

根据患者的血清胆红素水平、ＣＴ显示的胰腺病变程度和

一般情况将 ＢＡＰ分 ４类，（１）轻症非梗阻型 ＢＡＰ，分型标准：

胰腺病变轻、胰腺局部无明显出血坏死、胰周无明显渗液积

聚，总胆红素 ＜３４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，本组 ６８例；（２）轻症梗阻型

ＢＡＰ，分型标准：胰腺病变轻、胰腺局部无明显出血坏元，胰周

无明显渗液积聚，总胆红素≥３４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，本组 ３５例；（３）

重症梗阻型 ＢＡＰ，分型标准：胰腺病变严重，局部明显出血、坏

死，胰周明显渗液积聚，远处器管可能受累，总胆红素≥３４．

２ｍｍｏｌ／Ｌ，本组 １３例；（４）重症非梗阻型 ＢＡＰ：分型标准：胰腺

病变严重，局部明显出血、坏死，胰周明显渗液积聚，远处器

管可能性受累，总胆红素 ＜３４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，本组 ２１例。

２　治疗及结果

２．１　非手术治疗

对所有 ＢＡＰ病例，入院后 ２周内，均先采用非手术治疗。

主要措施包括：入院后即禁食、持续胃肠减压、预防性使用抗

生素、全胃肠外营养或发病后 ６ｄ经口胃腔置空肠上端营养管

行营养支持、Ｈ２受体拮抗剂（西米替丁、雷尼替丁）和（或）离

子泵阻断剂（洛赛克）及生长抑素（Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ）类药物（如奥

曲肽）、硫酸镁导泻等，必要时行 Ｂ超引导下腹腔穿刺引流。

２．２　手术治疗

全麻下，开腹后，吸净腹盆腔内积液，剪开胃结肠韧带，若

胰腺坏死较轻者，剪开胰腺被膜。若胰腺坏死较重者，行胰腺

坏死组织部分清除，松动胰床，行胆总管切开，Ｔ管引流加胆

囊切除。术中常规放置通常营养造瘘管，并行胰周及温氏孔，

膈下，盆腔引流。本组有 １例在腹腔镜下行腹盆腔冲洗及引

流，并行胆囊造瘘术。

２．３　结果

本组 １３７例，早期行非手术治疗 １２６例（９１．９％，１２６／

１３７），治愈 １０３例，中转手术 ４例，死亡 １例；早期行手术治

疗 １１例（８．１％，１１／１３７），死亡 ２例，死亡病例均系多脏器

功能衰竭。轻症非梗阻型 ６８例，发病后 ２周内，治愈 ６６例，２

例转化为重症非梗阻型后 １例采用手术治疗，１例采用非手

术治疗；轻症梗阻型 ３５例，４８ｈ内急症行手术 ２例，２ｄ至 ２

周内转手术 １例，余均非手术治疗治愈；重症非梗阻型 ２１例，

行非手术治疗 １７例，手术 ３例，死亡 １例；重症梗阻型 １３例，

行手术 ６例，死亡 ２例，余均非手术治疗治愈。

３　讨　论

胆源性急性胰腺炎在炎症早期（２周内）是急诊手术治

疗，还是在胰腺急性炎症完全控制、水肿消退，全身情况稳定

后择期手术治疗，目前仍有较大争议［１］。

早期非手术治疗是可行的。本组资料中行非手术治疗

１２６例，非手术率 ９１．９％（１２６／１３７），与王爱民报告 １２０例

非手术治疗 ８４例［２］基本相符。主张延期手术者认为：急性

胰腺炎，特别是重症急性胰腺炎早期手术治疗并发症多，可能

出现全身应激性功能代偿，加重全身性炎症反应综合征，而保

守治疗有利于病人渡过早期严重应激反应期，改善全身合脏

器状况，有利于晚期手术。大量临床研究亦支特此观点［３］。

更有学者［４］提出；在 ＢＡＰ早期甚至连行 ＥＲＣＰ或 Ｏｄｄｉ括约肌

切开取石术这类手术都不宜施行。但对于 ＢＡＰ，特别是梗阻

型 ＢＡＰ患者，如在严密观察治疗过程中，若皮肤巩膜黄染加

深，胆红素，特别是直接胆红素持续升高和／或全腹压痛、反

跳痛，持续性高热 ＞３９℃，白细胞≥１５×１０９／Ｌ、胃肠减压无

胆汁性胃液引出，Ｂ超提示胆总管进一步扩张，胆囊充盈肿

大，ＣＴ提示胰腺坏死恶化甚至出现气泡征，说明胰胆管完全

梗阻，胆管炎症水肿无法消退，胆管内结石无法通过，保守治

疗无效，则应急症手术解除胆道梗阻，并对胰及胰周进行处

理。本组 １３７例急症手术 １１例，其中梗阻性 ＢＡＰ９例，非梗

阻性 ＢＡＰ２例。对于 ＢＡＰ中爆发性胰腺炎者，因病情进展迅

速，过度强调延后手术，可能增加病死率［５－６］，因此目前主张

早期手术。本组早期手术指征是胆道的完全梗阻或 ＡＰ经保

守治疗后病情反而有加重趋势者。
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