
3　讨论

　　在避孕失败需终止妊娠时, 人们极希望一种痛

苦小且较为安全的措施, 最早我们在子宫颈注射

1%的利多卡因, 但不能明显减轻受术者术中的痛

苦。近年来,药物流产走进人们的生活,而药物流产

的成功率只有 92%～ 95%, 且药物流产后阴道流血

多且时间长,有大出血危险[ 1, 2] ,必要时还需清宫 。

　　随着人们生活水平的提高, 静脉注射全麻下人

工流产日渐被人们接受。丙泊酚作为一种短效的静

脉麻醉药,起效快, 麻醉过程相对平稳, 术后保护性

反射 、认识及精神运动功能恢复迅速,是目前门诊小

手术较为理想的静脉麻醉药;但其镇痛效果差,半衰

期短, 有明显的剂量依存性[ 3] , 且无子宫口松弛作

用。扩张子宫口往往是关键及困难的一步, 在麻醉

过程中,如不慎子宫穿孔, 受术者亦无从知晓, 需要

有经验的妇科医师仔细进行操作 。对照组中术中

98例因子宫颈坚韧,扩宫困难,延迟了手术时间, 需

要增加药量 。丙泊酚比较昂贵, 可能增加患者的经

济负担,同时因手术时间延长,有 3例患者因术中麻

醉变浅出现呕吐, 57例出现明显肢体活动, 这也需

要增加药量,麻醉师忙于保护静脉, 按压四肢, 仓促

给药,更增加手术的风险, 药量增加使患者麻醉时

间 、苏醒时间均延长。

孕酮是维持早孕蜕膜正常形态和机能的必要激

素,可抑制子宫胶原组织分解,因而正常早孕期子宫

颈胶原纤维丰富, 子宫颈紧紧闭合,米非司酮可对抗

孕酮这个作用,胶原分解加强,所以米非司酮具有对

子宫颈扩张和软化作用[ 4] 。本组术中 89.22%患者

口服米非司酮后 6号吸管顺利通过子宫颈,即使不

能顺利通过,子宫颈也得到软化,稍微扩张即可顺利

通过,从而使操作简便, 流产时间缩短, 出血量明显

减少,术者可专心手术,有利于术后恢复。
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急性重症胆源性胰腺炎手术时机选择

倪　铭,汪开保

[ 摘要] 目的:探讨急性重症胆源性胰腺炎手术时机的选择。方法:回顾分析我科 1998 ～ 2003 年 38 例急性重症胆源性胰腺炎

的临床资料,比较早期手术与延期手术的治疗效果。结果:早期手术 12 例, 治愈 9 例, 病死 3 例,治愈率 75%。延期手术 26

例,全部治愈, 治愈率高于早期手术组( P=0.026) 。结论:绝大多数急性重症胆源性胰腺炎早期非手术治疗可缓解及治愈, 延

期手术主要针对并发症,为预防胰腺炎复发, 3 个月后解决胆道疾患。
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　　急性胆源性胰腺炎 ( acute gallstone pancreatitis,

AGP)是外科常见病之一,其起病急, 发展快, 病死率

高,需及时合理治疗 。目前许多学者主张 AGP 应早

期手术治疗, 但围手术期并发症高 。1998 ～ 2003

年,我科收治 38例急性重症胆源性胰腺炎, 按治疗

时间分为早期手术和延期手术, 现分析其病例资料,

探讨手术时机选择 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　( 1)早期手术组( 12 例) :男 8例,

女 4例;年龄 32 ～ 59岁 。诱因:胆囊结石 9例, 胆总

管结石 3 例。 ( 2)延期手术组( 26 例) :男 14 例, 女

12例;年龄 21 ～ 62岁。诱因:胆囊结石 20例,胆总

管结石 5例,左肝内胆管结石 1例。
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1.2　胆源性胰腺炎的诊断　全部病例符合以下诊

断标准:( 1)胆绞痛病史;( 2)上腹部压痛体征;( 3)血

清或尿液淀粉酶显著增高;( 4)黄疸 、腹膜炎体征;

( 5) B超或 CT 检查提示胆囊结石或胆总管结石 、急

性胰腺炎改变。所有病例符合重症胰腺炎的全国统

一诊断标准, APACH EⅡ评分≥8分。

1.3　治疗方法　( 1)早期手术组一经确诊即开腹探

查,予以胆囊切除或伴胆管切开取石, 胰被膜切开,

清除坏死组织及渗液,胰床引流及抗感染 、支持对症

治疗。 ( 2)延期手术组均积极采取内科治疗, 包括:

①禁食,持续胃肠减压;②积极抗休克, 纠正水电解

质紊乱及酸碱平衡;③使用西咪替丁 、奥曲肽等抑制

胃液及胰液分泌;④应用抗生素;⑤加强支持治疗,

监测重要器官功能, 在病情好转的 3个月进行手术

治疗,方法为胆囊切除 、胆总管切开取石或者肝左外

叶切除。

1.4　统计学方法　采用四格表确切概率法。

2　结果

　　早期手术组 12例,其中 6例顺利治愈, 3 例术

后发生胰周感染经再次引流术后治愈, 3例术后死

于急性呼吸窘迫综合征( ARDS)和多器官功能衰竭

( MOF) ,治愈率为 75%。延期手术组 26例,经保守

治疗均康复出院 。出院时有 5例患者形成假性胰腺

囊肿, 3 ～ 6个月行囊肿内引流,术后痊愈,其他病例

均在出院后 3个月左右行胆囊切除或胆总管切开取

石或左肝外叶切除, 术后痊愈 。

3　讨论

　　急性重症胆源性胰腺炎是由胆道疾病诱发的胰

腺炎, 主要是胆石嵌顿在壶腹或造成的肝胰壶腹括

约肌水肿痉挛, 引起胆汁 、胰液排泌不畅, 导致胰酶

异位激活,产生自身消化, 引起胰腺 、胰周进而全身

的炎症反应[ 1] 。绝大多数胆源性胰腺炎为轻型, 经

禁食 、补液对症治疗后好转,择期解除胆道疾病后治

愈,仅有少数病例发展为重型 。其机制为胰酶在胰

体内被激活,引起胰腺组织的自溶和坏死,同时产生

和释放大量的炎症介质和各种细胞因子, 引起机体

炎症反应,加重胰腺的微循环障碍,胰腺及胰周组织

坏死,重要器官功能受损, 产生内环境失衡 、细胞凋

亡 、免疫抑制和器官功能障碍 。

急性重症胆源性胰腺炎起病急, 发展快,病死率

高,彻底治愈并防止其复发的根本手段是外科手术

治疗,但在手术时机上目前有较多争论 。有学者认

为入院 24 ～ 48 h内手术可防止胰腺炎的进展, 并对

相关胆道疾病进行有效治疗,防止以后胰腺炎的发

生 。但也有学者认为早期手术不但不能阻止病情发

展,反而可能由于手术创伤和应激反应而加重局部

和全身炎症反应, 另外早期手术可能导致继发感染,

加剧病变进程, 增加感染性并发症和病死率[ 2] 。在

本组资料中,早期手术组 12 例中有 6 例出现并发

症,其中病死 3例;而后阶段的延期手术组 26例中

有并发症者仅 5例,病死率为 0, 两组间并发症差异

无显著性( P=0.068) ,但两组病死率延期手术组低

于早期手术组( P =0.026) 。说明早期急诊手术并

非必要,因为感染并不是 AGP 的发病因素, 而继发

性感染是在坏死组织这一良好培养基上产生,并加

重胰腺坏死
[ 3]
。急性胰腺炎手术的目的是消除胰

腺周围坏死组织和通畅引流,但由于早期胰腺组织

正在坏死,且界限不清,此时手术并不能抑制其坏死

的进程,更不能彻底清除坏死组织,加之可能的引流

不畅等因素,反而会加重全身负担, 增加感染机会,

也增加多器官功能衰竭的发生率和病死率 。因此我

们认为,对 AGP 患者尽量给予非手术治疗, 使患者

渡过急性危险期后, 适时对有手术适应证的患者进

行延期手术。本组资料显示, AGP 早期保守治疗或

延期手术对改善预后有重要意义 。

　　急性重症胆源性胰腺炎为高危疾病, 其病变特

点在于同时存在胆道与胰腺损害,其治疗应遵循“个

体化治疗”原则, 轻型 AGP 病理改变以胰腺水肿和

间质炎症为特点, 往往是轻度和自限性的, 经禁食 、

抑制胰酶分泌治疗后多可治愈, 不主张早期手术,而

最好在胰腺炎和胆道感染得到控制 、病情稳定后

3周至 3个月内进行 。重型 AGP 多伴有胰腺坏死 、

胰周和腹腔渗液, 甚至胰漏和胰周脓肿等,更宜在病

情缓解后延期手术 。
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