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妊娠期急性胰腺炎 19 例诊治分析

王 军

［摘要］目的: 探讨妊娠期急性胰腺炎的病因及临床诊治经验。方法: 19 例妊娠期急性胰腺炎患者，均采取禁食、胃肠减压、体
液复苏，抗感染及静脉营养支持等保守治疗。结果: 19 例均治愈，无并发症发生。孕妇无流产及死亡。终止妊娠 4 例，入院时

时胎儿宫内死亡 2 例，引产 1 例，剖宫产取出 1 例; 2 例分别孕 38 周、39 周因胎儿宫内窘迫及时剖宫产娩出存活。结论: 妊娠

中晚期高脂血症和胆道疾病是妊娠期急性胰腺炎的常见诱因，及时终止妊娠有利于提高疗效。
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Diagnosis and treatment of acute pancreatitis in pregnancy: a report of 19 cases
WANG Jun

( Department of General Surgery，Fuyang People's Hospital，Fuyang Anhui 236004，China)

［Abstract］Objective: To investigate the causes and management of pregnancy-associated pancreatitis( PAP) ． Methods: The clinical
data of 19 cases of PAP from 2001 to 2009 were analyzed retrospectively． All the cases received conservative therapy． Results: All the
19 cases were cured． No complication，abortion or death occurred． Pregnancy was terminated in 4 patients，for the fetus in 2 cases died in
the womb at admission，1 case was performed induced labor and 1 case cesarean section． One case with 38 pregnancy weeks and 1 case
with 39 weeks were performed cesarean section when the fetus presented urgent condition in the uterus． Conclusions: Hyperlipidemia
and diseases of biliary tract are the frequent causes of pregnancy-associated pancreatitis in the second and third trimester． Terminating
pregnancy in proper time may help to improve the efficacy and prognosis．
［Key words］pancreatitis; pregnancy; diagnosis; treatment

妊娠期急性胰腺炎虽然发病率低，但起病急，病

情进展较快，临床表现不典型而易误诊，孕妇和围生

儿病死率高
［1］。2001 ～ 2009 年，我院收治 19 例妊

娠期急性胰腺炎，现对其临床资料进行回顾性分析，

旨在探讨其病因及临床诊治经验。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组年龄 19 ～ 38 岁; 孕 18 ～ 39
周，其中孕 18 ～ 26 周 5 例，孕 30 ～ 39 周 14 例; 初产

妇 13 例，经产妇 6 例。轻型胰腺炎 16 例，重症胰腺

炎 3 例。19 例均有腹痛，伴腰背痛 7 例; 伴有恶心、
呕吐 12 例，其中 5 例呕吐剧烈而频繁; 严重腹胀者

2 例; 3 例体温升高。体格检查均有上腹部压痛，

3 例上腹部有腹膜刺激征。合并高脂血症 6 例，胆

囊结石 3 例，胆总管扩张 1 例; 高脂饮食 5 例。
1． 2 辅助检查 19 例尿淀粉酶 1 240 ～ 3 521 U /L，

12 例血清淀粉酶 512 ～ 1 383 U /L，6 例血清甘油三

酯( 2． 58 ～ 9． 34 mmol /L ) 升 高，2 例 血 清 胆 红 素

( 25． 1 ～ 33． 4 mmol /L) 升高，4 例肝酶升高，2 例血

肌酐( 189 ～ 225 μmol /L) 升高，3 例血糖升高( 8． 2 ～
11． 6 mmol /L) 。14 例血白细胞( 11 ～ 19 ) × 109 /L，

分类中性粒细胞 0． 78 ～ 0． 93。超声提示: 12 例胰腺

弥漫肿大; 3 例胰腺内交叉存在低回声与粗大强回

声，并伴胰周多处积液; 3 例胆囊结石，1 例胆总管扩

张; 2 例入院时即行超声检查发现无胎心及胎动，胎

儿已宫内死亡。3 例重症胰腺炎患者慢性健康评分

标准( APACHEⅡ) 评分均 ＞ 8 分，有 1 个以上的器

官功能不全，胰周多处积液; 诊断符合 2007 年中华

医学会外科学会胰腺外科学组制定的重症急性胰腺

炎临床诊断及分级标准
［2］。

1． 3 治疗 妊娠期急性胰腺炎的治疗原则与非妊

娠期基本相同，主要为保守治疗，在保守治疗效果不

佳时，则要考虑手术治疗。本组 19 例均采取保守治

疗，包括禁食、胃肠减压、体液复苏、广谱抗生素应

用、静脉营养支持等。3 例重症胰腺炎加用常规量

生长抑素，未见不良反应。患者均请产科会诊，对胎

儿进行评估，并指导保胎治疗。3 例有早产征象者

给予硫酸镁及硫酸舒喘灵抑制子宫收缩。2 例入院

时胎儿已宫内死亡者，其中 1 例孕 20 周进行引产，

1 例孕 38 周施行剖宫产。2 例分别孕 38 周、39 周，
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因出现胎儿宫内窘迫及时进行剖宫产终止妊娠。

2 结果

19 例胰腺炎均保守治疗治愈，无并发症发生。
孕妇无流产及死亡。终止妊娠 4 例，入院时胎儿宫

内死亡 2 例，引产 1 例，剖宫产取出 1 例; 2 例分别

孕 38 周、39 周因胎儿宫内窘迫及时剖宫产娩出存

活，1 min Apgar 评分为 8 分、9 分。

3 讨论

3． 1 病因 妊娠期急性胰腺炎的病因目前尚不清

楚。有研究
［3］

报道一组 16 例妊娠合并胰腺炎的患

者中，6 例血脂增高，5 例有油腻饮食史，而仅 1 例合

并胆道疾病者。也有学者
［4］

认为，妊娠期急性胰腺

炎是以胆源性胰腺炎最为常见。还有学者
［5］

研究

发现，在其高危因素中，高脂血症占 58． 82%，胆道

疾病因素占 44． 12%。本组 19 例患者中，有高脂血

症者 5 例，胆道疾病者 4 例，亦支持高脂血症和胆道

疾病为妊娠期急性胰腺炎发病的高危因素。
高脂饮食使血中甘油三酯升高; 妊娠时红细胞

聚集性增强，变形能力降低，从而使血浆黏滞性增

加，容易引起胰腺微循环障碍
［6］; 妊娠期间血孕激

素水平的大量增加，导致胆道平滑肌松弛和胆囊排

空减缓，胆汁淤积; 妊娠后期，增大的子宫压迫胆管

和胰管，引起胆汁和胰液排泄不畅，易于形成胆石，

诱发胰腺炎。妊娠期急性胰腺炎易引发血容量下

降，使胎盘的血流量迅速降低，加之急性胰腺炎时炎

症对子宫的刺激，子宫异常收缩，从而使得胎儿宫内

缺血缺氧，易造成死胎。
3． 2 诊断 当临床表现有持续上腹部疼痛 ( 尤其

伴有腰背部放射痛) ，伴有恶心、呕吐，血、尿淀粉酶

升高; 超声显示胰腺体积增大，周围有渗出征象时，

容易诊断胰腺炎。但是，很多情况下临床表现常不

典型，使早期诊断困难，易出现误诊。因此，临床上

对出现腹痛的妊娠患者，除要考虑常见的急性胃肠

炎、阑尾炎、肠梗阻、胆囊炎、胎盘早剥等疾病以外，

还要考虑到胰腺炎的可能。尤其在妊娠中后期，腹

痛部位不固定，出现不明原因的剧烈而频繁呕吐、严
重腹胀时，更要警惕急性胰腺炎的可能。要及时行

超声、CT、磁共振等检查，对诊断均有一定帮助，而

超声检查除可以很好地显示胰腺的情况外，还具有

对胎儿影响小，可同时了解胎儿状况的优点，应为

首选。
胰腺炎除明确诊断外，还要判别其严重程度。

一般轻型水肿性急性胰腺炎临床症状、体征轻，超声

仅见胰腺体积增大，经及时正确的治疗短期内可好

转。重症胰腺炎表现为症状重，腹膜刺激征和腹胀

体征重，腹腔积液呈血性或脓性，可伴休克、器官功

能障碍和严重的代谢障碍。超声可见胰腺密度不

均，出现粗大的强回声或脓肿声像。目前，国内外针

对重症胰腺炎有许多评定标准，临床应用较多的是

APACHEⅡ。当 APACHEⅡ评分≥8 分为重症胰腺

炎，评 分 值 越 大 表 示 病 情 越 重。本 组 有 3 例 评

分 ＞ 8 分。
3． 3 治疗 本组 19 例患者入院后均采取正规的保

守治疗。包括禁食、胃肠减压、体液复苏、选用对胎

儿影响小的抗生素、静脉营养支持及纠正代谢紊乱

等。生长抑素对抑制胰腺分泌具有很好的疗效，有

研究
［3］

表明，对孕妇给以常规量生长抑素，无不良

反应; 但其对胎儿的影响尚缺乏大量证据，目前仍需

谨慎应用; 对轻型的水肿型胰腺炎无需常规应用，但

对重症胰腺炎应及时给予。本组 3 例重症胰腺炎加

用常规量生长抑素疗效明显，也未见不良反应。
妊娠期急性胰腺炎的手术一直存在争议，有资

料
［7］

表明，即使合并胆系结石在终止妊娠前一般也

不主张手术，可通过内镜下鼻胆管引流缓解胆道梗

阻。妊娠期急性胰腺炎的手术指征并无特殊性，和

一般胰腺炎一致
［8］，主要根据胰腺炎的发展程度和

并发 症 做 出，在 下 列 情 况 下 应 及 时 给 予 手 术 治

疗
［9］: 不能排除其他急腹症时; 经非手术治疗，病情

继续恶化者; 胰腺和胰周坏死组织继发感染者; 爆发

性胰腺炎 24 h 非手术治疗多器官功能障碍仍不能

纠正; 伴胆总管下端梗阻或胆道感染; 合并肠穿孔、
大出血或胰腺假性囊肿等并发症时。

因妊娠期急性胰腺炎涉及到孕妇和胎儿两方

面，在制定治疗方案时，需统筹安排。在治疗孕妇的

同时，不要忽视胎儿的情况，需与产科医生共同管理

患者，要及时请产科医生对胎儿进行评估和监护，并

指导保胎治疗。妊娠合并急性胰腺炎是否需终止妊

娠，一般认为，轻型急性胰腺炎无需终止妊娠，而重

型胰腺炎目前尚有争议。有资料
［10］

显示，是否终止

妊娠对孕产妇病死率并无差别。也有学者
［11］

认为，

终止妊娠可以减少加重胰腺炎的因素和并发症的发

生，特别是胰腺炎需手术治疗时，应同时终止妊娠。
若因产科原因，如出现明显的流产或早产征象; 胎儿

宫内窘迫或死亡; 已到临产期等，应及时终止妊娠。
本组 2 例重症胰腺炎孕妇因出现胎儿宫内窘迫及时

进行剖宫产终止妊娠，母子均平安。( 下转第 817 页)
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塞米松的 20 ～ 30 倍，氢化可的松的 600 倍，小剂量

即可达到较强的局部抗炎作用。该药水溶性好，雾

化吸入后药物沉积于气道黏膜，穿过细胞膜与糖皮

质激素受体相结合，可使受体激活，激活后的类固醇

受体复合物二聚体进入细胞核内与靶基因糖皮质激

素应答因子相结合，近而影响基因转录、抑制前炎症

过程及增强内源性抗炎机制
［6］。沙丁胺醇是一种

速效 β2 受体激动剂，可通过激活气道靶细胞上的腺

苷酸环化酶( cAMP) ，使细胞内 cAMP 水平显著升高

的同时激活蛋白激酶，从而促进肌蛋白轻链激酶磷

酸化，抑制肌纤蛋白 － 肌球蛋白偶联，达到松弛气道

平滑肌的目的
［7］。两药合用，沙丁胺醇可加速糖皮

质激素受体转移到细胞核，从而增强布地奈德的抗

炎作用，另外布地奈德可抑制 β2 受体激酶，使 β2 受

体保持活性，上调细胞表面 β2 受体的表达，从而既

扩张气道又抗炎，是治疗支气管哮喘的有效方法。
支气管哮喘发作时存在着可逆性的气流受限和

气道高反应性，在诊治过程中均将肺功能作为疾病

诊断和严重程度分级的重要指标。当哮喘急性发作

期气道阻力显著增高，各肺容积位最大呼气流量降

低，表现为 FEV1、FVC 显著下降，同时反映气道通

畅性的 PEF 显著下降，经治疗后上述各指标可明显

改善。本研究显示，与治疗前比较，2 组患者治疗前

后 FEV1、FVC、PEF 均显著改善( P ＜ 0． 05 ) ; 与对照

组比较，治疗组治疗后肺功能改善明显( P ＜ 0． 05) 。
说明布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入可显著改善支

气管哮喘的肺功能，疗效优于单纯应用沙丁胺醇雾

化吸入。
布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗支气管哮

喘急性发作期疗效确定，两者合用通过改善胸闷、气
短、咳嗽等临床症状及哮鸣音等，改善肺功能，起到

治疗支气管哮喘的作用，与全球哮喘防治创议方案

在非急性发作期指南建议使用沙美特罗 /氟替卡松

相一致，值得临床推广应用。
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( 上接第 814 页) 在决策终止妊娠时应以保全孕妇的

生命为首要目标，不应为顾及胎儿而过分延误，也不

能因为治疗胰腺炎的需要而盲目伤害胎儿。
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