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非梗阻性胆源性重症急性胰腺炎的治疗

陈彦波，陈功华，谷志余

（湖南省桑植县人民医院 普通外科，湖南 桑植４２７１００）

　　摘要：目的　探讨非梗阻性胆源性重症急性胰腺炎的早期治疗方法。方法　对收治的非梗阻性
胆源性重症急性胰腺 １７５例采用不同的治疗方案，其中 ６３例 ３ｄ内接受手术治疗，１１２例 ２周内行非

手术治疗，对两组的临床治疗效果进行回顾性分析和总结。结果　３ｄ内手术治疗组中出现严重并发

症者 ２１例（３３．３％），死亡 １６例（２５．４％）。２周内接受非手术治疗组中出现严重并发症者 １９例

（１６．９％），死亡 １４例（１２．５％）；两组间差异均有显著性（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　非梗阻性胆源性重

症急性胰腺炎 ２周内宜行非手术综合治疗，不宜过早手术。
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　　自 １８８９年 Ｆｉｔｚ系统性描述 ＳＡＰ以来，ＳＡＰ的

治疗过程大致经历了如下阶段：非手术→手术→
非手术→扩大的手术→非手术 ＋合理的手术治

疗。２０世纪 ９０年代张圣道等［１］提出“重症急性

胰腺炎早期个体化治疗方案”之后，才使其病死率

　　收稿日期：２００６－０９－２０；　修订日期：２００６－１２－１７。

　　作者简介：陈彦波，男，湖南桑植人，湖南省桑植县人民医院主

治医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：陈彦波　Ｅｍａｉｌ：ｗａｉｋｅ１１９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

逐步下降至 １０％ ～２０％。笔者对 １９９７年 ９月—
２００６年 １月我院普通外科收治的胆源性重症急
性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）［２］共 １７５
例的治疗结果进行回顾性分析和总结，现报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组均为符合临床病例入选标准的非梗阻性

胆源 性 ＳＡＰ患 者。男 １０７例，女 ６８例；年 龄
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１８～７４岁，中位年龄 ４６岁。所有病例入院时符合
１９９２年亚特兰大国际胰腺会议制定的急性胰腺
炎（ＡＰ）分类标准诊断为 ＳＡＰ，即急性胰腺炎伴有
急性脏器功能不全和（或）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥８分
者［２］。对 于 早 期 胆 道 明 显 梗 阻 （总 胆 红 素

≥３４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，且以直接胆红素为主）者予以剔除
（无论早期是手术治疗还是非手术治疗）。

１．２　分组
本组以时间先后划分为两组即 ３ｄ手术组和

２周非手术组。３ｄ组为 １９９７年 ９月—２００１年
５月收治的 ６３例早期（３ｄ内）全部接受手术治疗
的患者；男 ３９例，女 ２４例；年龄 ２１～７４岁，中位
年龄 ４７．５岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分平均为 １１．９分
（５．６～１５．２分）。２周组为 ２００１年 ６月—２００６年
１月收治的 １１２例早期（２周内）接受非手术治疗
患者；男性 ７１例，女性 ４１例；年龄 １８～７２岁，中
位年龄 ４５岁；ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分平均为 １１．２分
（８．５～１３．９分）。两组资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．３　治疗方法

２周内非手术治疗组主要采用如下措施：
（１）禁食，持续胃肠减压，口服中药大黄促进肠道
蠕动，应用质子泵抑制剂洛赛克、生长抑素类如善

宁等药物；（２）液体复苏治疗，维持内环境稳定；
（３）全肠外营养（ＴＰＮ）或 １周后经口 Ｔｒｅｉｔｚ韧带
下 ３０～４０ｃｍ肠内营养支持；（４）抗菌药降阶梯治
疗；（５）重症监护室（ＩＣＵ）监测支持重要器官功
能，如早期对有呼吸功能障碍者即应用呼吸机辅

助呼吸等；（６）对极少数病例必要时进行 Ｂ超或
ＣＴ引导下腹腔穿刺引流；（７）硭硝腹部外敷；
（８）整个治疗期间 ＣＴ监控胰腺及胰外侵犯情况。
３ｄ内手术组除采用上述非手术治疗措施

外，３ｄ内行胰腺被膜切开减压，胰腺坏死组织部
分清除，胃、肠及胆总管“三造瘘”或仅行胆总管

置 Ｔ管引流、空肠上段造瘘术，术后持续低负压
灌洗引流。

２　结　果

３ｄ手术治疗组与 ２周非手术治疗组比较，在
并发症发生率、病死率及住院时间等指标的组间

差异均有显著性 （Ｐ均 ＜０．０５）（附表）。２周早
期非手术治疗组中转手术 ５例（４．５％），中转手
术的原因包括胰腺坏死 ３例，胰周脓肿和腹腔脓
肿各 １例。

附表　两组ＳＡＰ的治疗结果比较１）

分组 ｎ 并发症发生率（％） 病死率（％） 住院时间（ｄ，ｘ±ｓ）

手术（３ｄ内）　　 ６３ ２１（３３．３％） １６（２５．４％） ４３±９．７

非手术（２周内） １１２ １９（１６．９％） １４（１２．５％） ８９±１５．４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：并发症包括胰瘘、大出血、肠瘘、耳聋和假性囊肿等

３　讨　论

２００１年 ５月以前，由于对 ＳＡＰ疾病发展规律
认识不足，本院对于诊断明确的 ＳＡＰ，均采用手术
治疗，其时并发症发生率、病死率均较高，分别达

３３．３％和 ２５．４％之多。２００１年 ６月始本院普外
科根据《重症急性胰腺炎草案》［３－５］总结了过去治

疗的经验教训，对不同发病时间的病例采用不同

的治疗方案，对 ２周内胆源性 ＳＡＰ采用非手术治
疗；只有诊断明确的胆源性梗阻性 ＳＡＰ才予手术
治疗。

非手术治疗的患者，笔者特别注意作如下处

理：（１）严格禁食，持续胃肠减压，通过胃管灌注
大黄液、使用质子泵抑制剂和生长抑素类等药物，

尽可能使胰腺处于“完全休息状态”。（２）ＳＡＰ发
病 ２周内均为急性反应期，约 １／３的患者因休克、
急性肾衰竭（ＡＲＦ）、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）
等器官衰竭死亡［６］。故应尽早液体复苏治疗，防

止休克、ＡＲＤＳ及 ＡＲＦ等并发症，这是 ＳＡＰ急性期
治疗的重点。（３）加强营养支持治疗，提高机体
抵抗力。早期笔者即采用全 ＴＰＮ，１周后经口
Ｔｒｅｉｔｚ韧带下 ３０～４０ｃｍ肠内营养支持。这样既可
防止肠黏膜萎缩、屏障功能破坏和肝脏瘀胆，减少

感染并发症，又可给患者提供营养［７］。（４）抗菌
药的降阶梯治疗，即初始选用抗菌谱广的抗菌药，

后根据培养和药敏转入目标性治疗。主要采用头

孢三代类抗生素，同时联合喹喏酮类或甲硝唑能

透过血胰屏障的药物。如此处理对 ＳＡＰ早期防治
感染效果较好［８－９］。对于使用抗菌药时间较长

（约 ２周）者要注意防止二重感染。（５）ＩＣＵ监测
和支持重要脏器功能治疗。呼吸系统是 ＳＡＰ最易
发生功能障碍的器官，肾衰竭和心血管功能障碍

可作为 ＳＡＰ最危险的预示死亡的因素，应予高度
重视。余枭等［１０］指出早期积极控制 ＡＲＤＳ的发
生、发展，重视腹部情况的处理，同时有效地控制

感染，是降低 ＡＲＤＳ发生率、提高治愈率的关键。
有肾衰竭者应行血液透析。（６）对少数患者必要

３１４
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时进行 Ｂ超或 ＣＴ引导下腹腔穿剌引流，加强硭硝
腹部外敷，可预防和／或缓解腹腔室间隔综合症
（ＡＣＳ）［１０］。（７）治疗期间增强 ＣＴ监控胰腺及胰
外侵犯情况。当胰腺坏死继发感染时（一般是

２周后），ＣＴ表现胰腺和／或胰周出现肠腔外坏死
灶内多有气泡征，气泡形状小而不规则，同时结合

患者腹部情况、体温及血象等变化考虑是否手术

清创引流。通过上述综合治疗，非手术治疗组

１１２例中９８例治愈，１４例因出现各种严重并发症
最终死于多器官衰竭。早期非手术治疗的并发症

发生率和病死率均明显低于早期手术治疗组。

本资料显示，早期手术治疗组病死率高达

２５．４％。这是由于 ＳＡＰ在急性反应期内大量炎
性介质，各种胰源性激素和酶的释放对局部和全

身产生严重的影响。此期过早手术（３ｄ内）会加
重患者的病理生理紊乱状态，增加病死率及并发

症发生率［１１］。余枭等［１２］指出对于胆源性 ＳＡＰ早
期（≤２周）采取非手术治疗亦可取得良好的临床
效果，而对于胆源性非梗阻性 ＳＡＰ更是如此。

笔者认为，当胰腺及胰周出现坏死并感染时

应及时采用手术治疗，因其时多已是发病 ２周左
右，患者基本渡过急性反应期，及时清除感染坏死

组织对疾病转归可能具有积极的意义。
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［２］　周厚吾，孔华．急性非梗阻性重症胰腺炎 ７３例临床

体会［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００３，１２（２）：１４４－
１４５．

［３］　中华医学会外科学会胰腺外科学组．重症急性胰腺炎
诊治草案［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００１，２１（９）：５１３
－５１５．

［４］　王晓松，葛春林，郭仁宣，等．胆源性急性胰腺炎的临
床分型与手术时机的选择［Ｊ］．中国普通外科杂志，
２００２，１１（３）：１３１－１３４．

［５］　黄荣柏，胡锡琮．重症急性胰腺炎手术时机选择的发
展与演变［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００６，１５（６）：４６０
－４６４．

［６］　余枭，李永国，黄生福，等．重症急性胰腺炎并发成人
呼吸窘迫综合征临床治疗探讨［Ｊ］．中国实用外科杂
志，２００３，２３（４）：２２８－２３０．

［７］　ＫｉｔａｎｏＭ，ＹｏｓｈｉＩＨ，ＯｋｕｓａｗａＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎ
ｇｅｓｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮｉｐｐｏｎＧｅｋａＧａｋｋａｉＺａｓｓｈｉ，
１９９３，９４（８）：８２４－８３１．

［８］　任复，朱德林．头孢哌酮舒巴坦对非发酵革兰阴性杆
菌的抗菌作用 ［Ｊ］．中国抗感染化疗杂志，２００２，２
（３）：１２９－１３２．

［９］　肖亮，陆健，蔡清萍．重症急性胰腺炎早期手术与非
手术治疗效果荟萃分析 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，
２００６，１５（６）：４５５－４５９．

［１０］余枭，黄生福，李永国，等．暴发性急性胰腺炎并发腹
室高压综合征临床诊治探讨［Ｊ］．中华普通外科杂志，
２００３，１８（１２）：７１２－７１３．

［１１］Ｋｒｉｗａｎｋｓ，ＧｓｃｈｗａｎｔｌｅｒＭ，Ｂｅｃｋｅｒｋｉｍｐ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇ，１９９９，１６５（１０）：９５２－９５７．

［１２］余枭，李永国，黄生福，等．胆源性胰腺炎早期非手术
治疗探讨［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００４，２４（３）：１５８
－１６０．

本刊２００７年下半年各期重点内容安排

本刊２００７年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第７期 胆道外科 第１０期 胰腺外科

第８期 肝脏外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第９期 胃肠道外科 第１２期 腔镜外科及其他

中国普通外科杂志编辑部
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