
[收稿日期 ] 2006-12-29

[作者单位 ] 安徽省合肥市第二人民医院普外科, 230011

[作者简介 ] 柳小刚 ( 1960-) ,男,副主任医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 05-0543-03 ·临床医学·

重症急性胰腺炎外科治疗 52例分析

柳小刚, 张云峰,郭文平

[摘要 ]目的:探讨提高重症急性胰腺炎治愈率 、降低病死率的外科治疗策略。方法:对 52例重症急性胰腺炎患者非手术治疗

37例和手术治疗 15例的临床资料进行回顾性分析。结果:非手术治疗治愈率 89.2%,病死率 8.1%;手术治疗治愈率 86.7%,

病死率 13.3% (P>0.05) 。重症Ⅰ级手术率 24.1%, 治愈率 93.1%, 病死率 3.4%;重症Ⅱ级手术率 34.8%,治愈率 82.6%,病

死率 17.4% (P>0.05)。总手术率 28.8%,总治愈率 88.5%, 总病死率 9.6%。 结论:严格把握手术指征和时机,以非手术综

合治疗为主, 手术治疗为辅的外科治疗策略, 可望提高重症急性胰腺炎治愈率,降低病死率。
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Analysisofsurgicalstrategiesforsevereacutepancreatitisin52 patients
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethesurgicaltreatmentstrategiesforraisingcurerateanddecreasingfatalityofsevereacute

pancreatitis.Methods:Theclinicaldataofnon-operativetreatmentandoperativetreatmentfor52 patientswithsevereacutepancreatitis

wereretrospectivelyanalyzed.Results:Forthenon-operativetreatment(n=37), thecureratewas89.2% andfatality8.1%, whilefor

theoperativetreatment(n=15) , thecureratewas86.7% andfatality13.3% (P>0.05).IntheseveregradeⅠ operationratewas

24.1%, curerate93.1% andfatality3.4%.IntheseveregradeⅡoperationratewas34.8%, thecurerate82.6% andfatality17.4%

(P>0.05).Thetotaloperationratewas28.8%, totalcurerate88.5% andtotalfatality9.6%.Conclusions:Theindicationand

timingforoperationshouldbestrictlymanaged.Thesurgicaltreatmentstrategiesshouldbethatnon-operativecomprehensivetreatment

isdominantandoperativetreatmentissubordinate, whichcanraisethecurerateanddecreasethefatalityofsevereacutepancreatitis.
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　　重症急性胰腺炎 ( severeacutepancreatitis,

SAP)是指急性胰腺炎伴器官功能障碍, 或出现坏

死 、脓肿或假性囊肿等局部并发症者, 或两者兼

有
[ 1]
。其发病急 、进展快 、病情凶险 、并发症多 、病

程较长 、病死率高, 且发病率在逐年上升。虽然, 本

病已引起了广泛的重视和研究,治疗也有章可循,但

结果仍不令人满意,病死率在 20%左右 。为进一步

探讨 SAP的外科治疗对策, 切实有效提高治愈率 、

降低病死率,现将我科 1998 ～ 2006年收治的 52例

SAP患者的临床资料进行回顾性分析,提出我们对

SAP外科治疗方法的一些认识和经验。

无关, 与有关文献报道一致 。本文 35例按病灶部位

分组分析,认为 PSD发生与病灶部位无关 。

3.3　PSD与神经功能缺损程度及 ADL的关系　本

组资料显示,神经功能缺损和 ADL抑郁组与正常组

PSD发生率差异无统计学意义 (P>0.05)。另外,

不同性别 、文化程度及职业上 PSD的发生率差异均

无统计学意义,但患者有烟酒嗜好 、合并高血压等与

PSD发生有一定关系。因此, 早发现 、早诊断 、早治

疗,使患者从生活上 、心理上得到全面康复, 可以提

高脑卒中患者的康复质量 。
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1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 52例, 男 28例, 女 24例;年

龄 19 ～ 81岁 。胆源性胰腺炎 30例, 非胆源性胰腺

炎 22例 。均有不同程度的腹胀 、腹痛 、恶心 、呕吐 、

发热及腹膜炎体征, 血白细胞明显升高,血 、尿淀粉

酶显著增高, B超或 CT提示胰腺不同程度的肿胀 、

炎性浸润 、絮状坏死灶或胰周和腹腔积液等 。按中

华医学会外科学会胰腺学组急性胰腺炎的临床诊断

及分级标准
[ 1]
。 APACHEⅡ评分 8分或 8分以上,

BalthazarCT分级系统 Ⅱ级或Ⅱ级以上, 无器官功能

障碍为 I级 29例, 有 1个或 1个以上器官功能障碍

为 Ⅱ级 23例 。

1.2　治疗　

1.2.1　非手术治疗　 ( 1)胰腺休息疗法, 禁食 、禁

饮 、胃肠减压。 ( 2)积极抗休克 、液体复苏 、补充血

容量 、纠正水电解质紊乱及酸碱失衡。 ( 3)抑制胃

酸及胰液分泌药物如氟尿嘧啶 、甲氰咪胍 、生长抑素

等的应用。 ( 4)预防或控制感染,抗生素应用, 多选

用针对肠源性的革兰阴性杆菌和厌氧菌, 并能通过

血胰屏障的药物, 如喹诺酮类 、头孢类 、甲硝唑等 。

( 5)早期应用低分子右旋糖酐或中药复方丹参注射

液改善胰腺微循环。 ( 6)营养支持疗法, 以肠外营

养 (TPN)为主 。 ( 7)预防霉菌感染药物应用如氟康

唑等。 ( 8)镇静 、解痉止痛等处理 。 ( 9)促进胃肠蠕

动恢复及胆汁排泄,早期胃管内应用硫酸镁 。 ( 10)

重要器官功能监测,早期特别注意休克 、弥漫性血管

内凝血 (DIC)的防治, 稍晚应特别注意急性呼吸窘

迫综合征 ( ARDS)及急性肾衰竭 ( ARF)的防治 。

( 11)动态影像监测,定期 B超 、CT扫描或 MRI检查

以观察胰腺及周围的变化 。

1.2.2　手术治疗　( 1)手术治疗原则:胆源性胰腺

炎解除胆道梗阻 、引流胆道;清除坏死感染的胰腺组

织 、脓腔清创,胰腺被膜切开减张;生理盐水反复冲

洗腹腔,多管胰床引流;营养性空肠造瘘。 ( 2)手术

方法:胰腺感染坏死组织清除及小网膜腔多管引流

加灌洗,有胰外腹膜侵犯者,应作相应腹膜后坏死组

织清除及引流或经腰侧作腹膜后腔引流。有胆道梗

阻或胆道感染者, 加作胆总管切开引流。若坏死感

染范围广泛且感染严重者, 需作胃造瘘及空肠营养

性造瘘,必要时创面部分敞开
[ 2]
。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

　　本组患者非手术治疗 37例, 治愈率 89.2%

( 33 /37) ,病死率 8.1%( 3/37) ;手术治疗 15例, 治

愈率 86.7% ( 13/15 ), 病死率 13.3% ( 2/15) , 差异

无统计学意义 (χ
2
=0.05, P>0.05) (见表 1) 。重症

I级患者手术率 24.1% ( 7 /29), 治愈率 93.1%( 27/

29), 病死率 3.4% ( 1 /29);重症 Ⅱ级患者手术率

34.8% ( 8 /23) , 治愈率 82.6% ( 19/23) , 病死率

17.4% ( 4 /23), 差异无统计学意义 (χ
2
=0.55, P>

0.05) 。总手术率 28.8%( 15 /52), 总治愈率88.5%

( 46 /52) , 总病死率 9.6% ( 5 /52) 。病死 5例均有

1个以上器官功能衰竭,且 1例合并胰腺坏死感染。

非手术治疗Ⅰ级 7例 、Ⅱ级 6例均在病程早期出现

急性液体积聚,仅 1例 Ⅱ级患者病程 4周后并发胰

腺假性囊肿;手术后并发胰腺脓肿 I级患者 1例, 胰

瘘Ⅱ级患者 1例,腹腔残余感染Ⅱ级患者 1例,无并

发肠瘘者 。非手术组与手术组的并发症发生率差异

无统计学意义 (χ
2
=1.15, P>0.05) 。

表 1　不同方法治疗 SAP疗效比较

治疗方法 重度分级 n 治愈 治愈率 (% ) 病死 病死率 (% )

非手术 Ⅰ级 22＊ 21 95.5 0 0.0

Ⅱ级 15 12 80.0 3＊ 20.0

手术 Ⅰ级 7 6 6/7 1 1 /7

Ⅱ级 8 7 7/8 1 1 /8

合计 52 46 88.5 5 9.6

　　＊非手术治疗Ⅰ级 1例转院治疗, Ⅱ级 1例死于暴发性重症急

性胰腺炎

3　讨论

3.1　疗效分析　SAP治疗策略正在改变, 绝大多数

SAP可用非手术治愈的观点已被越来越多的临床医

师所接受,尤其是重症 I级患者疗效更为确切。本

组患者均在采取非手术治疗的同时, 积极作好术前

准备,如出现以下情况者则考虑手术治疗:( 1) SAP

伴胆道梗阻者 。 ( 2)证实存在胰腺坏死感染者。

( 3)最大限度非手术治疗无反应超过 24 h, 且腹腔

渗液多为血性 、查淀粉酶显著增高或涂片检查有白

细胞伴有严重中毒症状者。 ( 4)积极非手术治疗病

情仍不断加重, 且 B超或 CT等显示胰外浸润范围

不断扩大者 。 ( 5)病情发展迅猛, 很快出现休克或

肺功能损害和腹腔室隔综合征 (ACS)及早期 ARDS

以及其它器官功能损害者。 ( 6)难以排除存在其它

原因所致急腹症者, 如合并胃肠穿孔等 。本组结果
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非手术组治愈率与病死率和手术组差异无统计学意

义 (P>0.05);重症 I级患者治愈率和重症 Ⅱ级患

者差异亦无统计学意义 (P>0.05)。故我们认为,

提高手术率并不能有效提高治愈率 、降低病死率 。

因此, 主张严格把握手术指征和时机,以非手术综合

治疗为主,手术治疗为辅的外科治疗策略,可望提高

SAP治愈率 、降低病死率 。

3.2　病死分析　暴发性胰腺炎的发生机制尚不清

楚, 导致多器官功能障碍综合征 /多器官功能衰竭

(MODS/MOF)的原因可能是促炎因子持续大量释
放导致的全身过度炎症反应综合征 (P-SIRS)

[ 3]
。

暴发性重症急性胰腺炎 ( fulminantsevereacute

pancreatitis, FSAP)有以下特点:( 1)病情发展迅速,

呈进行性发生的肺及肾等多器官功能障碍;( 2)早

期出现难以纠正的低氧血症;( 3) ACS发生率高;

( 4)后期胰腺感染等并发症发生率高;( 5)胰腺损害

CT评分高;( 6)为 SAP中的特重型,预后差, 早期病

死率高
[ 4]
。其诊断标准:发病 72 h内, 任何时间同

时满足下面 5项指标中的任何 1项或以上即诊断为

FSAP:( 1)APACHEⅡ >20分;( 2)ARF;( 3)ARDS;

( 4)腹腔渗液超过 3 000 ml和后腹膜严重的渗出;

( 5)Glasgow评分小于 8分
[ 5]
。本组 1例 48岁男

性,进高脂餐及饮酒后发作上腹部胀痛不适 1天阵

发性加剧 13 h入院,查体 、血常规 、血尿淀粉酶及腹

部 CT均符合 SAP的诊断标准, 经积极的非手术治

疗,收效甚微, 病情迅速恶化, 8 h后即发生呼吸困

难和发绀进行性加重, 呼吸道分泌物增多, 肺部罗

音,继之意识障碍 、昏迷 、心律失常,心跳变慢乃至停

止,虽经心肺脑复苏抢救无效死亡。该患者在发病

后不到 48 h死亡, 病情重, 恶化快, 症状体征明显,

休克发生早,纠正难度大, 早期即发生 ACS、ARDS、

胰 -心综合征及胰性脑病, 属 FSAP。以目前处理

SAP的模式来治疗是很难挽救患者生命的,外科引

流或许是防治 ACS和 MODS的有效措施。单腔置

管引流可暂时缓解 ACS和 P-SIRS,但并不能替代后

期的开腹手术引流。手术以最小的创伤达到最大的

引流疗效和降低腹腔压力为目的, 必要时可暂缓关

腹,尽可能避免损伤胰腺及其包膜
[ 6]
。另外 4例死

亡, 1例男性 54岁 Ⅱ级患者, 人院后经非手术治疗

18 h腹腔渗液为血性,淀粉酶显著增高伴中毒性休

克,急诊手术行胰包膜切开减压 、坏死灶清除 、胰周

上下缘双套管冲洗引流 、腹腔多管引流附加 “三造

瘘 ”术, 术后第 5天死于 MOF。 1例女性 74岁 Ⅱ级

患者, 中毒性休克合并糖尿病, 双侧胸腔积液, 经非

手术治疗 1个月后死于基础疾病糖尿病并发心 、肾

功能衰竭。 1例男性 39岁 I级患者入院时症状体征

不明显,未能引起足够的重视, 经非手术治疗 1周

后,病情突然加重, CT提示胰外浸润范围扩大,急诊

手术见胰腺广泛坏死合并感染,行坏死感染灶清除 、

胰包膜切开减张,生理盐水反复冲洗 、胰床腹腔多管

引流并胃造瘘 、营养性空肠造瘘, 术后 1周死于

MOF。 1例男性 68岁Ⅱ级患者, 高血压,冠心病, 双

侧胸腔积液,既往有慢性胰腺炎病史 3年余, 本次住

院经非手术治疗 5天后, 病情明显好转,要求出院回

去过节,拒绝继续治疗, 结果节后病情反复, 再次住

院, 中毒性休克,水电解质紊乱及酸碱失衡, ARF合

并上消化道大出血,经抢救治疗 1周后死亡 。

3.3　并发症处理　非手术治疗 I级 2例患者因胆

总管下端小结石, 经内镜鼻胆管 (ENBD)引流或肝

胰壶腹括约肌切开术及胰管括约肌切开术, 引流胆

汁 、减少胆汁返流胰管, 均取得满意疗效;Ⅰ级 7例 、

Ⅱ级 6例均在病程早期出现急性液体积聚, 用皮硝

装在布袋里每日作腹部大面积外敷, 绝大多数自行

吸收,仅Ⅱ级患者 1例病程 4周后并发胰腺假性囊

肿,约 9cm×11 cm×7 cm, 3个月后仍未缩小,行囊

肿空肠 Roux-Y内引流吻合术治愈 。手术治疗术后

1例 I级患者并发胰腺脓肿, 病情稳定 3周后, 行手

术扩创并置管引流 、反复换药治愈。 1例 Ⅱ级患者

术后并发胰瘘,经长期持续通畅的胰瘘引流,辅以抑

制胰液分泌药物应用如生长抑素等, 半年后治愈;1

例Ⅱ级患者术后并发腹腔残余感染, 经抗生素抗感

染, 腹腔充分引流 、营养支持 、口服中药 、灌肠导泻等

治疗 5周后痊愈。

目前,我们对 SAP的治疗经验和认识仍有限,

这就要求我们对现在的治疗不断进行总结和改进。

根据病情不同,采用个体化治疗方案已取得不错的

疗效,早期血滤 、腹腔灌洗 、简化手术 、选择性微创,

腹腔镜在 SAP诊断和治疗方面的应用等将是我们

今后的努力方向。
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