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急性高甘油三酯血症胰腺炎康复期多学科管理专家共识

急性高甘油三酯血症胰腺炎康复期多学科管理专家共识组；浙江省预防医学会急性病预防

与控制专业委员会

摘　要             急性高甘油三酯血症胰腺炎发病率逐年上升，复发率高，严重影响患者长期预后。目前相关指南主要

集中在急性期治疗，康复期缺乏规范化管理。为弥补这一不足，浙江省预防医学会联合全国多学科专

家，基于循证医学证据与临床实践经验，制定本专家共识。共识重点围绕病因识别与复发风险评估、

血清甘油三酯控制目标、生活方式与药物干预、营养与微生态管理、并发症及合并症防治、心理与中

医干预，以及随访和多学科团队模式应用等方面，提出可操作的推荐意见。旨在为临床提供规范化、

个体化管理路径，降低复发风险，改善患者长期结局。
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Abstract             The incidence of acute hypertriglyceridemic pancreatitis (HTG-AP) has been rising, with high recurrence 

and poor long-term outcomes. Current guidelines mainly address the acute phase, leaving a gap in 

standardized recovery-phase management. To fill this gap, the Zhejiang Provincial Preventive Medicine 

Association, together with multidisciplinary experts nationwide, developed this consensus based on 

evidence and clinical practice. The document highlights key aspects including etiology identification and 

recurrence risk assessment, triglyceride control targets, lifestyle and pharmacologic interventions, 

nutritional and gut microbiota management, prevention of complications and comorbidities, 

psychological and traditional Chinese medicine interventions, as well as structured follow-up and 

multidisciplinary team care. Practical recommendations are proposed to standardize and individualize 

management during recovery, aiming to reduce recurrence risk and improve long-term outcomes in 

patients with HTG-AP.
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随 着 生 活 水 平 提 高 和 饮 食 结 构 改 变 ， 急 性 高

甘 油 三 酯 血 症 胰 腺 炎 （acute hypertriglyceridemic 

pancreatitis，HTG-AP） 的发病率逐年上升。高甘油

三 酯 血 症 （hypertriglyceridemia， HTG） 已 成 为 继 胆

源 性 因 素 之 后 ， 急 性 胰 腺 炎 （acute pancreatitis，

AP） 的第二大病因[1]。HTG-AP 易反复发作，其复

发率显著高于其他病因引起的 AP。复发性 HTG-AP

患 者 较 首 次 发 病 患 者 具 有 更 高 的 脏 器 功 能 衰 竭 和

局 部 并 发 症 发 生 风 险[2-3]。 此 外 ， HTG-AP 反 复 发

作 ， 可 进 展 为 慢 性 胰 腺 炎 ， 导 致 患 者 长 期 腹 痛 、

营 养 不 良 、 糖 尿 病 ， 显 著 降 低 患 者 生 存 质 量 ， 给

个人、家庭、社会带来沉重负担[4]。

目前，国内外指南和共识多聚焦于 HTG-AP 急

性 期 的 治 疗 ， 而 对 于 康 复 期 如 何 规 范 管 理 以 提 高

患者生存质量、防止复发，尚无相关指南或共识。

虽 然 已 有 较 多 关 于 HTG 调 控 的 共 识 ， 但 其 主 要 目

标 是 防 治 心 血 管 事 件 ， 而 非 针 对 预 防 HTG-AP 复

发 。 为 此 ， 本 共 识 针 对 HTG-AP 康 复 期 患 者 AP 复

发 的 预 防 ， 并 发 症 、 合 并 症 的 防 治 等 关 键 问 题 进

行讨论。旨在为临床医务人员提供 HTG-AP 康复期

患 者 规 范 化 管 理 的 建 议 ， 以 降 低 复 发 率 ， 改 善 患

者预后。

工 作 组 系 统 检 索 了 PubMed、 Web of Science、

Cochrane Library、中国知网和万方数据库。中文检

索词包括“高甘油三酯血症”“急性胰腺炎”，英

文 检 索 词 包 括 “Hypertriglyceridemia”“Acute 

Pancreatitis ” 等 ， 检 索 时 间 范 围 为 建 库 至 2025 年

7 月 。 文献检索完成后，工作组进行文献筛查，对

纳 入 文 献 进 行 质 量 评 价 及 证 据 汇 总 。 共 识 依 据 美

国 牛 津 循 证 医 学 中 心 （Oxford Centre for Evidence 

Based Medicine） 的证据分级标准对证据进行分级。

共 识 制 定 采 用 共 识 会 议 法 ， 组 织 国 内 急 诊 医 学 、

重 症 医 学 、 普 通 外 科 、 消 化 医 学 、 影 像 学 、 中 西

医 结 合 医 学 、 营 养 学 等 多 学 科 专 家 成 立 专 家 组 ，

基于文献检索获得的 HTG-AP 康复期管理循证医学

证 据 ， 结 合 专 家 组 的 临 床 经 验 和 我 国 国 情 ， 通 过

线 上 会 议 、 现 场 讨 论 和 投 票 等 方 式 ， 对 推 荐 意 见

进 行 多 轮 修 订 。 最 终 ， 根 据 专 家 推 荐 强 度 将 意 见

划 分 为 强 烈 推 荐 、 中 等 强 度 推 荐 和 弱 推 荐 三 个 维

度 ， 形 成 本 共 识 ， 循 证 证 据 等 级 和 推 荐 强 度 分 级

见表 1-2。共识通过国际实践指南注册与透明化平

台 （Practice Guideline Registration for Transparency，

PREPARE） 进 行 注 册 （ 注 册 号 ： PREPARE-

2025CN678）。

1     HTG-AP的流行病学特征 

近年来我国 HTG-AP 的发病率显著上升，占所

有 AP 病 例 的 7.8%~25.6%[5-8]。 HTG-AP 的 发 病 人 群

多 为 40 岁 以 下 的 中 青 年 男 性[3,9]， 与 代 谢 综 合 征 、

高 脂 饮 食 、 缺 乏 运 动 等 不 良 生 活 习 惯 密 切 相 关 。

地 域 分 布 差 异 明 显 ， 经 济 发 达 地 区 发 病 率 较 高 ，

这 与 饮 食 结 构 西 化 相 关[10-13]。 HTG-AP 首 次 发 作 后

复 发 率 可 达 16%~32%[12]， 首 次 发 作 后 18 个 月 累 积

复发率达 22%，复发患者生活质量显著下降[14]。其

复 发 与 持 续 脂 质 代 谢 紊 乱 密 切 相 关 。 研 究 发 现 ，

HTG-AP 复 发 的 高 危 因 素 包 括 男 性 、 吸 烟 、 饮 酒 、

糖尿病、甘油三酯 （triglycerides，TG） 代谢相关基

因 变 异 以 及 HTG-AP 反 复 发 作 史[3, 15-16]， 这 些 因 素

共同作用，影响脂质代谢[17]。其中，血清 TG 峰值

水平过高和 TG 长期控制不达标已被确认为 HTG-AP

复发的独立危险因素[18]。

表1　循证证据等级

Table 1　Level of evidence

证据等级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

分级释义

来自多个随机对照试验或 Meta 分析的数据

来自单个随机对照试验或大样本非随机研究的数据

来自回顾性研究或个案研究的数据

专家意见（包括描述性综述）

表2　临床推荐分级

Table 2　Clinical recommendation grading

推荐强度

强烈推荐

中等强度推荐

弱推荐

等级释义及临床建议

循证证据肯定或者良好（Ⅰ~Ⅱ级）；或循证证据一般（Ⅲ~Ⅳ级），但在国内外指南中明确推荐；能够改善健康结局，利大于弊

循证证据一般（Ⅲ~Ⅳ级），可以改善健康结局

循证证据不足或矛盾；无法明确利弊，但可能改善健康结局
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2     诱发HTG-AP的HTG类型 

依据 HTG 的病因及临床特点可将 HTG 分为原

发 性 与 继 发 性 两 类 。 原 发 性 HTG 主 要 由 遗 传 性 脂

蛋 白 代 谢 异 常 引 起 ， 其 核 心 机 制 与 脂 蛋 白 脂 肪 酶

（lipoprotein lipase，LPL） 活性降低或相关调控蛋白

功 能 缺 陷 相 关 。 根 据 Fredrickson 分 型[19]， 与 HTG-

AP 密切相关的原发性高脂蛋白血症主要包括 Ⅰ型、

Ⅳ型和Ⅴ型。 Ⅰ型高脂蛋白血症 （家族性乳糜微粒

血症）：由 LPL 基因突变或 ApoC-Ⅱ缺陷导致乳糜微

粒 （chylomicron， CM） 清 除 障 碍 ， 血 清 TG 显 著 升

高 ， 易 诱 发 胰 腺 炎[18]。 Ⅳ 型 高 脂 蛋 白 血 症 （家 族

性 HTG）：表现为极低密度脂蛋白 （very low-density 

lipoprotein， VLDL） 水 平 升 高 ， TG 水 平 常 波 动 于

5.6~10 mmol/L，是 HTG-AP 最常见的遗传类型。Ⅴ型

高脂蛋白血症 （混合型高脂血症）：多有遗传因素

叠 加 继 发 性 因 素 （糖 尿 病 、 肾 病 、 酗 酒） 引 发 ，

兼 有 CM 和 VLDL 升 高 ， 胆 固 醇 升 高 ， 复 发 风 险 较

高[19-20]。 此 外 ， 遗 传 因 素 如 CFTR 基 因 突 变 、

ANGPTL3 基 因 异 常 等 也 可 能 通 过 影 响 脂 质 代 谢 通

路增加 HTG-AP 风险[21]。继发性 HTG 多由代谢性疾

病 （如糖尿病、肥胖、甲状腺功能减退症等） [22]、

药 物 （如 糖 皮 质 激 素 、 雌 激 素 、 抗 精 神 病 药 物

等） [23]、 不 良 生 活 方 式[3,16] 及 妊 娠[24-25] 引 发 。 这 些

因素通过促进脂肪合成或抑制 LPL 活性，导致 TG

升高。

推荐意见推荐意见 11：：根据病因，将诱发 HTG-AP 的 HTG

类型分为原发性 HTG 和继发性 HTG。原发性 HTG

以遗传性脂代谢缺陷为核心，主要包括Ⅰ型、Ⅳ型和

Ⅴ型高脂蛋白血症。而继发性 HTG 多与代谢性疾病、

药物、妊娠及不良生活方式相关。明确病因有助于制

定个体化干预策略，降低复发风险（Ⅱ级，强烈推荐）。

3     引起HTG-AP复发的混合性因素 

除 HTG 外，部分 HTG-AP 患者还同时存在胆道

结石、饮酒等其他病因。胆道结石是 HTG-AP 常见

混 合 性 病 因 之 一[12]， 此 类 患 者 的 病 情 通 常 较 单 一

因 素 引 发 的 AP 更 为 严 重[26]。 饮 酒 也 是 HTG-AP 复

发 的 重 要 混 合 性 因 素 ， 约 9% 的 HTG-AP 患 者 同 时

存 在 酒 精 性 因 素[18]。 酒 精 不 仅 可 直 接 损 伤 胰 腺 组

织，还可通过干扰脂质代谢，升高 TG 水平，增加

胰腺炎复发风险，提示脂-酒复合型病因在 HTG-AP

复 发 中 的 重 要 作 用 。 此 外 ， 部 分 患 者 还 可 能 存 在

Oddi 括 约 肌 功 能 障 碍 、 胰 胆 管 汇 流 异 常 、 胰 腺 分

裂 、 胰 腺 微 小 肿 瘤 等 隐 匿 病 因 与 HTG 同 时 存 在 ，

导致 AP 的反复发作[27-28]。

推荐意见推荐意见 22：：部分 HTG-AP 患者除 HTG 外还可能

合并存在胆石症、饮酒、Oddi 括约肌功能障碍、胰胆

管汇流异常、胰腺分裂、胰腺微小肿瘤等隐匿病因，其

中，胆-脂复合型因素在临床中最为常见（Ⅱ级，强烈

推荐）。

4     明确HTG-AP复发的病因 

明确病因是防治 HTG-AP 复发的关键。需通过

详 细 的 病 史 采 集 （包 括 健 康 状 况 、 饮 食 习 惯 、 既

往史、饮酒史、用药史及家族史）、体格检查、实

验 室 及 影 像 学 检 查 （如 腹 部 超 声 、 CT） 综 合 判

断[29]。建议采用“第一管血”策略，即在拟诊 AP

时 立 即 采 血 送 检 或 冷 藏 备 检 ， 避 免 因 延 迟 检 测 导

致血清 TG、胆红素等关键指标下降至诊断阈值以

下 ， 甚 至 降 至 正 常 水 平 ， 导 致 漏 诊 和 误 诊[30]。 对

疑 似 存 在 胆 道 结 石 或 狭 窄 的 患 者 ， 应 完 善 磁 共 振

胰 胆 管 成 像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography， MRCP） 检 查[31]。 若 常 规

检 查 无 法 明 确 病 因 ， 可 采 用 超 声 内 镜 （endoscopic 

ultrasound，EUS） 进一步发现胆道微结石、胰腺变

异 等 病 变[32]， 结 合 细 针 穿 刺 活 检 技 术 还 能 提 高 肿

瘤 或 自 身 免 疫 性 胰 腺 炎 的 诊 断 率[33]。 或 通 过 内 镜

逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP） 可直接观察胰胆管

解 剖 ， 完 善 Oddi 括 约 肌 测 压 等 功 能 检 查 诊 断 功 能

障 碍 等 病 因 ， 排 除 混 合 性 因 素[34]。 此 外 ， 部 分

HTG-AP 与 LPL、 ApoC-Ⅱ 等 基 因 突 变 相 关 ， 血 脂 基

因 检 测 有 助 于 识 别 遗 传 因 素 ， 指 导 个 体 化

治疗[35-37]。

推荐意见推荐意见 33：：为避免患者血清 TG 在发病后快速

下降，建议实施“第一管血”策略（即拟诊 AP 时立即采

集血液标本送检或冷藏备检），以提高 HTG 检出率

（Ⅳ级，中等强度推荐）。

推荐意见推荐意见 44：：对反复复发的 HTG-AP 患者，除常

规检查外，应进一步完善 EUS、ERCP 或血脂基因检

测等检查，以排除胆道微小结石、胆胰管合流异常、胰

腺微小肿瘤等其他隐匿病因（Ⅱ级，强烈推荐）。
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5     HTG的管理策略 

5.1 生活方式干预　

生活方式干预是 HTG-AP 康复期控制 HTG 和预

防复发的基石，主要包括戒烟、戒酒、饮食调整、

规律运动及体质量控制。⑴ 吸烟和饮酒均为 HTG-AP

复发的独立危险因素。酒精会直接升高 TG 并刺激

胰 腺 ； 吸 烟 则 加 重 胰 腺 细 胞 损 伤 、 促 进 钙 化 和 脂

质 过 氧 化[38-39]。 ⑵ 饮 食 方 面 ， 推 荐 低 脂 、 低 碳 水

化 合 物 饮 食[40]， 限 制 饱 和 脂 肪 酸 和 反 式 脂 肪 酸 摄

入 ， 增 加 膳 食 纤 维 、 低 升 糖 指 数 食 物 、 优 质 蛋 白

质 及 富 含 ω -3 脂 肪 酸 的 食 物 。 ⑶ 规 律 运 动 可 显 著

降 低 血 清 TG 水 平 ， 降 幅 达 7%~30%[22]。 建 议 每 周

进 行 至 少 150 min 中 等 强 度 运 动 （如 快 走 、 游 泳）

或 75 min 高强度运动 （如跑步、跳绳） [41]。研究[42]

表 明 ， 每 周 跑 步 11~23 km 可 降 低 约 20% 的 空 腹

TG，更高强度运动效果更佳。⑷ 肥胖是 HTG 的重

要 危 险 因 素 。 体 质 量 减 轻 5%~10% 可 使 TG 水 平 下

降约 20%，每减重 1 kg 约可降低 TG 8 mg/dL[42]。建

议 将 体 质 量 指 数 （bady mass index， BMI） 维 持 在

18.5~23.9 kg/m² 的 正 常 范 围 ， 合 并 糖 尿 病 或 胰 岛 素

抵 抗 者 更 应 积 极 减 重[43]。 此 外 ， 可 借 助 智 能 穿 戴

设 备 辅 助 制 定 个 性 化 饮 食 和 运 动 计 划 ， 动 态 监 测

强 度 与 能 耗 ， 帮 助 培 养 健 康 习 惯 ， 避 免 过 度

疲劳[44-45]。

推 荐 意 见推 荐 意 见 55：：生 活 方 式 干 预 是 控 制 HTG、预 防

HTG-AP 复发的基础性措施，核心内容包括严格戒

烟、戒酒，饮食调整，规律运动和体质量控制（Ⅱ级，强

烈推荐）。

5.2 降脂药物治疗　

对于采取生活方式干预后，血清 TG 水平仍未

达 标 的 患 者 ， 需 启 动 药 物 治 疗 。 常 用 的 降 脂 药 物

包 括 贝 特 类 、 他 汀 类 、 处 方 级 ω -3 脂 肪 酸 、 烟 酸

等 。 贝 特 类 药 物 通 过 激 活 过 氧 化 物 酶 体 增 殖 物 激

活 受 体 α （PPARα）， 促 进 LPL 活 性 并 减 少 载 脂 蛋

白 C-Ⅲ （ApoC-Ⅲ） 合 成 发 挥 作 用[46]。 他 汀 类 药 物

降低血清 TG 的作用较弱，通常不推荐作为单药疗

法 。 但 在 重 度 HTG 患 者 中 ， 他 汀 类 药 物 可 与 贝 特

类 药 物 联 合 使 用 ， 以 增 强 降 脂 效 果 ， 用 药 期 间 需

警惕肝损伤和横纹肌溶解风险[47]。处方级 ω-3 脂肪

酸通过抑制肝脏 TG 合成和降低 CM 及 VLDL 水平来

降低血清 TG，且不良反应较少，适用于需控制 TG

的 妊 娠 期 HTG 患 者[48]。 红 曲 制 剂 含 有 天 然 他 汀 类

成分，能全面调节血脂谱，可使血清 TG 水平降低

约 32%[49]。烟酸常导致皮肤潮红、血糖显著升高等

不 良 反 应 ， 因 此 其 在 临 床 上 应 用 逐 渐 减 少[50]。 常

用降低 TG 药物见表 3。

推荐意见推荐意见 66：：对于采取生活方式干预后，血清 TG

水平仍控制不佳的 HTG 患者，应及时启动降脂药物

治疗。贝特类药物是降 TG 治疗的一线药物，如单药

血脂控制不佳，可选择联合使用他汀类、处方级 ω-3

脂肪酸或烟酸等其他药物（Ⅰ级，强烈推荐）。

表3　常用降低甘油三酯药物

Table 3　Commonly used drugs for lowering triglycerides

药物种类

贝特类

ω-3 脂肪酸

烟酸

他汀类

红曲制剂

代表药物

非诺贝特

苯扎贝特

吉非贝特

佩玛贝特

处方级高纯度鱼油制剂

阿昔莫司

烟酸缓释片

阿托伐他汀

瑞舒伐他汀

辛伐他汀

普伐他汀

氟伐他汀

血脂康

用法用量

0.2~0.3 g/d
0.2~0.4 g/d

1.2 g/d
0.2~0.4 g/d
1.5~3.0 g/d

0.5~1.0 g/d

0.5~2 g/d
10~20 mg/d
5~10 mg/d

20~40 mg/d
40 mg/d

20~40 mg/d
0.6~1.2 g/d

适应证

HTG，低高密度脂蛋白血症，

TG 升高为主的混合型高脂

血症

HTG，TG 升高为主的混合型

高脂血症

HTG，低高密度脂蛋白血症，

TG 升高为主的混合型高脂

血症

混合型高脂血症

高脂血症

禁忌证

活动性肝病，胆囊疾病，严重

肝肾功能受损，妊娠期或哺

乳期妇女

鱼油过敏，出血性疾病慎用，

Ⅰ型高脂蛋白血症，严重糖

尿病和肥胖患者慎用

严重肝病，严重痛风，溃疡病

胆汁淤积，活动性肝炎或不明

原因持续性肝生化异常；失

代偿性肝硬化；妊娠及哺乳

期妇女

成分过敏者，活动性肝炎或无

法解释的转氨酶升高者

不良反应

转氨酶升高，肌病，肾毒性

消化道症状，轻度肝酶/肌酸

激酶升高，出血倾向

颜面潮红，肝脏损害，高血糖，

高尿酸血症，上消化道不适

转氨酶升高，肌痛，肌炎，横纹

肌溶解，头痛，失眠，抑郁，

消化不良等消化道症状

耐受性较好，常见不良反应为

胃肠道不适
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5.3 新型治疗方法　

基 因 治 疗 为 遗 传 性 HTG 患 者 提 供 了 新 的 治 疗

方向，其主要通过调控基因表达来降低血清 TG 水

平 。 目 前 ， 基 因 治 疗 仍 处 于 临 床 试 验 阶 段 ， 但 已

显 示 出 良 好 的 前 景 。 ⑴ ApoC- Ⅲ 抑 制 剂 ：

volanesorsen 是一种 ApoC-Ⅲ抑制剂，能够显著降低

重 度 HTG 患 者 的 TG 水 平 ， 并 减 少 HTG-AP 的 复 发

风 险[51]。 plozasiran 是 另 一 种 ApoC-Ⅲ 抑 制 剂 ， 已 在

家 族 性 乳 糜 微 粒 血 症 综 合 征 患 者 中 显 示 出 良 好 的

降脂效果[52]。⑵ ANGPTL3 抑制剂：evinacumab 是一

种 针 对 ANGPTL3 的 单 克 隆 抗 体 ， 能 够 降 低 严 重

HTG 患者的 TG 水平。目前已在美国获批，用于治

疗 家 族 性 高 胆 固 醇 血 症[53]。 新 型 降 脂 药 物 及 作 用

靶 点 见 表 4。 ⑶ LPL 基 因 治 疗 ： 基 于 腺 病 毒 载 体

（AAV1） 递送功能型脂蛋白脂酶基因 （LPLS447X）

的疗法，在 LPL 缺乏症患者中显示出显著且持久的

降脂效果[54]。

6     HTG-AP康复期患者TG控制范围 

HTG-AP 的 复 发 风 险 与 TG 水 平 密 切 相 关 ， 因

此 明 确 康 复 期 TG 控 制 目 标 对 预 防 复 发 至 关 重

要 。 多 项 国 内 外 指 南 [55-57] 建 议 ， 当 TG 水 平 超 过

5.65 mmol/L （500 mg/dL） 时 应 启 动 降 脂 治 疗 以 预

防 胰 腺 炎 发 生 或 复 发 。 研 究 表 明 ， 出 院 后 血 清

TG>5.6 mmol/L 显 著 增 加 复 发 风 险 [58] ， 且 TG 峰

值>33.9 mmol/L 或近期 TG>5.6 mmol/L 均为复发的独

立 危 险 因 素[18]。 因 此 ， 将 TG 控 制 在 5.6 mmol/L 以

下 是 降 低 复 发 风 险 的 基 本 目 标 。 近 年 来 ， 证 据 支

持 更 严 格 的 TG 控 制 可 进 一 步 减 少 HTG-AP 复 发 。

一 项 前 瞻 性 研 究 [58] 显 示 ， 即 使 TG 处 于 中 度 升 高

水 平 （2.26~5.65 mmol/L），复发风险仍为达标者的

5.47 倍 ， 强 调 将 TG 降 至 <2.26 mmol/L 的 重 要 性 。

对 于 高 危 患 者 ， 如 合 并 家 族 性 HTG、 代 谢 综 合

征、糖尿病、酗酒或药物诱发者，建议将 TG 控制

在<1.7 mmol/L 的正常范围，并加强随访[59]。但也应

警惕过度降脂可能带来的不良反应及经济负担[60]，

强调个体化治疗与风险效益评估。

推荐意见推荐意见 77：：目 前 对 HTG-AP 康 复 期 患 者 的

最 佳 血 清 TG 控 制 目 标 尚 有 争 议 。 推 荐 将 血 清

TG<5.6 mmol/L（500 mg/dL）作为基本目标，以降低

HTG-AP 复发风险。对于存在高危因素的患者，可进

一步将血清 TG 强化控制至 2.3 mmol/L（200 mg/dL）

以下，甚至控制在正常范围以内[血清 TG<1.7 mmol/L

（150 mg/dL）]（Ⅱ级，中等强度推荐）。

7     处置降脂药物引起的肝损伤和肌肉损伤 

肝 损 伤 和 肌 肉 损 伤 是 导 致 患 者 降 脂 药 物 “ 不

耐受”，甚至停药的主要原因，但总体的发生率较

低[61-62]。前者主要表现为无症状性丙氨酸氨基转移

酶 （alanine transaminase，ALT） 和 （或） 天门冬氨

酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate transaminase， AST） 轻 中

度 升 高 。 少 数 可 表 现 为 胆 汁 淤 积 性 肝 炎 （如 总 胆

红素、碱性磷酸酶升高），肝衰竭极为罕见[63]。用

药 期 间 发 现 肝 脏 生 化 异 常 ， 需 明 确 其 原 因 ， 排 除

非 降 脂 药 物 （如 脂 肪 肝 、 胆 道 疾 病 、 新 发 病 毒 性

肝 炎 、 酒 精 性 肝 病 等） 和 其 他 合 并 用 药 引 起 的 相

关 指 标 异 常 。 若 为 降 脂 药 物 引 起 ， 依 据 肝 损 伤 的

程度分级，采取不同的处置方法。对于 AST 和 ALT

轻度升高 （<3 倍 ULN），可在监测下减量用药并予

以护肝治疗。当 AST 或 ALT 重度升高 （>3 倍 ULN）

时 ， 应 停 止 用 药 。 用 药 期 间 患 者 出 现 肌 肉 相 关 的

症 状 都 应 考 虑 药 物 相 关 ， 包 括 弥 散 性 肌 肉 痛 ， 肌

肉 触 痛 和 肌 酸 磷 酸 激 酶 （creatine phosphokinase，

CPK） 显著升高 （>5 倍 ULN），应立即停药。因肝

损 伤 和 肌 肉 损 伤 停 药 后 ， 如 确 需 降 脂 治 疗 ， 可 换

用 肝 毒 性 较 小 的 药 物 ， 并 从 小 剂 量 开 始 。 换 药 或

调整剂量后，需定期复查肝生化指标和血脂情况。

推荐意见推荐意见 88：：使用降脂药物期间出现肝损伤和肌

肉损伤，在排除其他原因引起之后，对于轻度肝损伤

（AST 和 ALT 升高<3 倍 ULN），建议在监测下减量用

药并予以护肝治疗，对于 AST 或 ALT 升高>3 倍 ULN

或出现弥散性肌肉痛、肌肉触痛、CPK 升高>5 倍 ULN

患 者 ，则 应 立 即 停 药 并 给 予 相 应 治 疗（Ⅱ 级 ，强 烈

推荐）。

表4　新型降脂药物及作用靶点

Table 4　New lipid-lowering drugs and their target sites

药物名称

volanesorsen
plozasiran
evinacumab
vupanorsen

治疗靶点

ApoC-Ⅲ

ApoC-Ⅲ

ANGPTL3
ANGPTL3
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8     处置 HTG-AP 康复期患者继发胰腺功能

不全 

8.1 HTG-AP康复期患者继发胰腺内分泌功能不全

研究[64]显示，胰腺炎首次发作后 6 个月内新发

糖尿病的累积发生率为 3.3%，12 个月为 7.2%，2 年

为 11.2%，且随着病程延长而逐渐增加。男性、青

年 、 肥 胖 、 胰 腺 炎 反 复 发 作 ， 胰 腺 外 分 泌 功 能 障

碍、胰腺坏死面积>30% 及胰腺包裹性坏死等均是

其发病的危险因素[65-68]。值得注意的是，即使胰腺

炎仅发作 1 次，也可能导致胰腺炎后糖尿病 （post-

pancreatitis diabetes mellitus， PPDM） 的 发 生[69]。

HTG-AP 患者是否较其他类型胰腺炎患者具有更高

的 PPDM 风 险 ， 尚 存 争 议[70]。 但 已 有 的 研 究 显 示

HTG 及 胰 腺 内 脂 肪 沉 积 ， 是 PPDM 的 危 险 因

素[71-72]。AP 患者在急性发作后 3~6 个月内应进行糖

尿病筛查，并在此后每年筛查 1 次。采用口服葡萄

糖 耐 量 试 验 （oral glucose tolerance test， OGTT） 筛

查[73]， 可 以 实 现 该 疾 病 高 风 险 人 群 的 早 期 诊 断 ，

降低漏诊率[69]。口服二甲双胍是 PPDM 的一线治疗

方案[74]。如 β 细胞功能严重受损，口服降糖药物难

以 控 制 血 糖 ， 需 早 期 启 动 胰 岛 素 治 疗 。 强 化 血 清

TG 控制，有助于更好控制血糖[75]。

推荐意见推荐意见 99：：HTG-AP 康复期患者需定期监测胰

腺内分泌功能，对具有肥胖、胰腺炎反复发作、胰腺坏

死等 PPDM 高危因素患者，应采用 OGTT 等方法进行

重点筛查。确诊为 PPDM 的患者，推荐口服二甲双胍

作为一线治疗，必要时可联合其他降糖药物或胰岛素

（Ⅱ级，中等强度推荐）。

8.2 HTG-AP康复期患者胰腺外分泌功能不全　

HTG-AP 反复发作，直接损伤腺泡细胞，并通

过 游 离 脂 肪 酸 介 导 的 炎 症 反 应 加 剧 胰 腺 实 质 坏

死[76]。 此 外 ， 胰 管 阻 塞 、 腺 泡 细 胞 受 体 功 能 障 碍

及 胰 腺 纤 维 化 ， 可 发 展 为 慢 性 胰 腺 炎 ， 导 致 胰 腺

外分泌功能不全[77]。HTG-AP 康复期患者需密切观

察大便形状 （如脂肪泻） 及营养状态，定期监测粪

弹 性 蛋 白 酶 1 （fecal elastase-1， FE-1） 及 营 养 指 标

（如脂溶性维生素、血清白蛋白）。FE-1 测定是诊断

胰腺外分泌功能不全的首选无创方法：FE-1<200 μg/g

提示胰腺外分泌功能不全，FE-1<100 μg/g 提 示 重 度

胰腺外分泌功能不全[73,78]。而 13 碳-标记混合甘油

三 酯 呼 气 试 验 可 能 是 一 种 较 为 理 想 的 检 测 方 式 ，

但仍需更多的研究去证实其有效性[79]。若无条件开

展 FE-1 检 测 ， 可 结 合 临 床 症 状 （如 脂 肪 泻 、 体 质

量 减 轻 ） 及 试 验 性 胰 酶 替 代 治 疗 （pancreatic 

enzyme replacement therapy， PERT） 4~6 周 后 进 行 综

合 评 估 [80] 。 PERT 是 胰 腺 外 分 泌 功 能 不 全 的 核 心

治 疗 ， 建 议 HTG-AP 患 者 开 始 经 口 饮 食 后 同 步 启

动 。 推 荐 每 顿 正 餐 给 予 40 000~50 000 USP 单位胰

酶 （餐中整粒吞服以保持肠溶包衣完整性），根据

症状调整剂量。若疗效不佳，可联合 PPI 优化十二

指肠 pH 环境[81]。饮食方面，每天脂肪摄入应占总

热 量 30%， 避 免 低 脂 或 高 纤 维 饮 食 。 定 期 检 测 脂

溶性维生素和骨密度，必要时补充脂溶性维生素 D

及 微 量 元 素[82]。 同 时 ， 严 格 控 脂 ， 戒 酒 ， 戒 烟 ，

以 降 低 胰 腺 炎 复 发 风 险 及 延 缓 胰 腺 外 分 泌 功 能 不

全进展[83]。

推荐意见推荐意见 1010：：HTG-AP 康复期患者需监测营养状

态和大便性状，对于营养不良和大便性状异常（如脂

肪泻）患者，应通过检测 FE-1 进行胰腺外分泌功能不

全筛查。确诊胰腺外分泌功能不全的患者应尽早启

动 PERT，同时应加强营养支持、控脂、戒酒及戒烟等

综合治疗（Ⅰ级，强烈推荐）。

9     HTG-AP康复期患者的其他合并疾病 

9.1 HTG合并糖尿病　

HTG 患 者 常 合 并 糖 尿 病 ， 血 糖 控 制 不 佳 会 进

一 步 升 高 TG 水 平 ， 是 HTG-AP 复 发 的 重 要 危 险 因

素。有糖尿病史的 HTG-AP 患者，其复发风险是无

糖尿病史患者的 2.6 倍[14]。生活方式干预是血糖管

理 的 基 础 ， 通 过 合 理 饮 食 和 适 量 运 动 可 改 善 胰 岛

素敏感性[84-85]。应特别注意避免空腹运动，以防发

生 低 血 糖 。 在 药 物 治 疗 方 面 ， HTG 合 并 糖 尿 病 的

患 者 宜 优 先 选 择 兼 具 调 脂 或 心 血 管 获 益 的 降 糖 药

物，如二甲双胍、胰高血糖素样肽-1 受体激动剂

（glucagon like peptide-1 receptor agonists， GLP-1RA）、

钠 - 葡 萄 糖 共 转 运 蛋 白 2 抑 制 剂 （sodiumglucose 

cotransporter 2 inhibitors ， SGLT2i）。 若 口 服 降 糖 药

效 果 不 佳 或 患 者 存 在 严 重 高 血 糖 ， 应 及 时 启 动

胰 岛 素 治 疗 [85-87] 。 此 类 患 者 需 联 合 监 测 血 糖 和

血 脂 ， 血 糖 和 TG 控 制 目 标 建 议 为 ： 空 腹 血 糖

5.6~7.0 mmol/L ， 餐 后 2 h 血 糖 <10.0 mmol/L ，

HbA1c<7.0% ， TG<1.7 mmol/L ， 并可依据患者具体

情 况 进 行 个 体 化 调 整 。 血 糖 监 测 在 治 疗 调 整 期 建

议每天 4~7 次，涵盖空腹、三餐后、睡前及必要时
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夜间时段；稳定期可降至每周 2~4 次，需包含空腹

及餐后血糖。血脂监测在初始治疗阶段应每 4~8 周

复 查 1 次 ， 包 括 TG、 总 胆 固 醇 、 高 密 度 脂 蛋 白 胆

固 醇 、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 及 非 高 密 度 脂 蛋 白 胆

固 醇 ， 以 评 估 疗 效 ； 进 入 稳 定 期 后 ， 可 调 整 为 每

3~6 个月复查 1 次。

推荐意见推荐意见 1111：：HTG-AP 康复期患者 HTG 合并糖

尿病的管理，需以生活方式干预为基础，结合个体化

药物治疗（优先选择二甲双胍、GLP-1RA 或 SGLT2i）

及强化降脂治疗。动态监测血糖和血脂指标，并适时

调 整 方 案 ，实 现 血 糖 与 血 脂 双 重 达 标（Ⅱ 级 ，强 烈

推荐）。

9.2 HTG合并肥胖　

对 于 HTG 合 并 超 重 （BMI 24~<28 kg/m2） 或 肥

胖 （BMI≥28 kg/m²） 的 患 者 ， 减 重 是 核 心 治 疗 目

标[88]。 推 荐 借 助 “ 一 秤 一 尺 一 日 历 ” 进 行 日 常 管

理 ， 即 定 期 用 体 质 量 秤 监 测 体 质 量 变 化 、 用 腰 围

尺 评 估 腹 部 脂 肪 ， 并 通 过 日 历 记 录 每 日 饮 食 、 运

动及用药，以提高管理依从性和效果。每 3~6 个月

应 评 估 体 质 量 、 BMI 、 腰 围 和 血 脂 等 指 标 ，

并 据 此 调 整 治 疗 方 案 。 超 重 或 轻 度 肥 胖 者

（BMI>28~<32.5 kg/m²）， 建 议 3~6 个 月 内 减 重 5%~

15%，对于中重度肥胖患者，可设定更高的减重目

标[89-90]。生活方式干预是基础，包括饮食、运动与

心 理 行 为 管 理 。 建 议 低 脂 饮 食 ， 每 日 烹 调 用 油 不

超过 25 g，减少饱和脂肪，增加 ω-3 多不饱和脂肪

酸 和 膳 食 纤 维 摄 入 ； 每 周 规 律 进 行 中 等 强 度 有 氧

运 动 及 抗 阻 训 练 ， 避 免 久 坐 。 可 配 合 认 知 行 为 疗

法 （cognitive behavioral therapy， CBT） 改 善 不 良 进

食 行 为 。 若 生 活 方 式 干 预 效 果 不 佳 ， 可 在 此 基 础

上 ， 联 合 使 用 GLP-1RA 等 减 重 药 物[91]， 甚 至 考 虑

减重代谢手术[92]。

推荐意见推荐意见 1212：：HTG 合并肥胖患者的管理应以减

重为核心，整合生活方式干预（饮食调整、规律运动、

心理干预）、药物治疗或减重手术，个体化设定减重目

标，并定期评估减重效果和代谢指标，最终实现持续

的 体 质 量 管 理 和 长 期 健 康 改 善（Ⅳ 级 ，中 等 强 度

推荐）。

10     HTG-AP康复期患者营养管理 

10.1 HTG-AP康复期患者营养评估　

营养不足或营养过剩在 HTG-AP 康复期患者中

均 有 可 能 发 生 ， 部 分 患 者 由 于 局 部 并 发 症 ， 如 假

性 囊 肿 ， 包 裹 性 坏 死 、 胰 腺 外 分 泌 功 能 不 全 或 进

食 后 疼 痛 、 腹 胀 等 不 适 等 导 致 摄 入 不 足 ， 从 而 发

生 营 养 不 良 ； 部 分 患 者 则 因 自 控 能 力 较 差 ， 在 康

复 期 未 能 坚 持 良 好 的 生 活 习 惯 ， 出 现 饮 食 过 量 的

问 题 。 因 此 需 对 HTG-AP 康 复 期 患 者 开 展 营 养 评

估 ， 其 核 心 指 标 包 括 ： 体 质 量 丢 失 情 况 、 膳 食 摄

入状况、BMI 、腰围。实验室检测指标包括：血清

TG 及反映近期营养状况的血清白蛋白、前白蛋白、

转 铁 蛋 白 、 视 黄 醇 结 合 蛋 白 、 维 生 素 D 水

平[73, 82, 93]。 可 采 用 营 养 风 险 筛 查 2002 （nutritional 

risk screening 2002， NRS-2002） 进 行 营 养 风 险 筛

查[94]。 若 NRS-2002 评 分 ≥3， 则 提 示 存 在 营 养 风

险[95]。 采 用 主 观 全 面 评 估 （subjective global 

assessment，SGA） 对营养现状进行评估[93]。

推荐意见推荐意见 1313：：HTG-AP 康复期患者营养评估需综

合人体测量结果、生化指标及饮食摄入情况，采用

SGA 或 NRS-2002 工具量化评估，根据评估结果制定

个性化的营养干预方案（Ⅱ级，中等强度推荐）。

10.2 HTG-AP康复期患者营养干预　

对 HTG-AP 康复期存在营养风险的患者进行营

养 干 预 ， 采 取 阶 梯 递 进 的 原 则 。 首 先 从 膳 食 调 整

和 营 养 教 育 入 手 ， 通 过 调 整 普 通 饮 食 的 质 地 、 少

食 多 餐 、 增 加 营 养 密 度 高 的 食 物 等 方 式 ， 努 力 让

患 者 通 过 经 口 进 食 满 足 需 求 。 同 时 ， 对 患 者 和 家

属 进 行 营 养 知 识 教 育 。 若 上 述 措 施 效 果 不 佳 ， 在

普 通 饮 食 的 基 础 上 ， 额 外 提 供 口 服 营 养 补 充 剂 。。

当患者完全无法经口进食，或患者 3~5 d 内经口营

养 补 充 不 能 满 足 营 养 目 标 量 的 60%， 应 予 以 管 饲

营 养 。 实 施 管 饲 时 ， 首 选 鼻 胃 管 途 径 。 如 患 者 出

现 不 耐 受 ， 则 应 改 用 鼻 空 肠 喂 养[96]。 在 肠 内 营 养

制 剂 选 择 方 面 ， 推 荐 优 先 使 用 蛋 白 质 水 解 度 高 、

二肽或三肽含量高、脂肪含量低的短肽类制剂[97]。

其 消 化 和 吸 收 速 度 更 快 ， 且 可 以 更 快 提 升 血 清 白

蛋 白 和 前 白 蛋 白 水 平 ， 降 低 胃 肠 道 不 良 反 应 发

生率。

推荐意见推荐意见 1414：：对存在营养风险的 HTG-AP 康复

期患者，营养干预应以膳食调整和营养教育为主，效

果不佳者，依次升级为口服营养补充剂、管饲肠内营

养（Ⅲ级，中等强度推荐）。

10.3 肠道微生态管理在HTG-AP康复期的作用　

HTG-AP 患者往往存在肠道菌群失调，失衡的

肠 道 菌 群 可 导 致 肠 道 菌 群 移 位 ， 引 起 胰 腺 坏 死 感
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染 或 胰 腺 假 性 囊 肿 继 发 感 染[98]， 并 可 通 过 促 进 内

毒素吸收或干扰胆汁酸代谢等途径加剧 HTG[99]。微

生 态 干 预 可 修 复 肠 道 屏 障 功 能 ， 减 少 内 毒 素 易 位

入血，减少胰腺坏死感染的发生[100]。补充益生菌

和益生元可优化菌群结构，促进短链脂肪酸生成，

间 接 降 低 血 清 TG 水 平[101-102]。 肠 道 菌 群 参 与 蛋 白

质 、 维 生 素 等 营 养 素 的 合 成 与 吸 收 ， 改 善 微 生 态

有 助 于 改 善 康 复 期 患 者 的 营 养 状 态 。 在 康 复 期 管

理 中 ， 建 议 在 患 者 肠 道 功 能 初 步 恢 复 、 可 耐 受 肠

内 营 养 后 尽 早 开 始 微 生 态 干 预 。 益 生 菌 推 荐 使 用

含 长 双 歧 杆 菌 、 嗜 酸 乳 杆 菌 、 粪 肠 球 菌 等 的 复 合

制 剂 ， 益 生 元 可 选 用 低 聚 果 糖 、 菊 粉 、 膳 食 纤 维

等，可混入肠内营养制剂或口服补充[103]。应注意

益生菌与抗菌药物服用间隔至少 2 h，以避免活性

受抑制[104]。结合临床监测菌群变化及血脂、营养

指标，个体化调整剂量，进一步提升康复效果。

推荐意见推荐意见 1515：：HTG-AP 康复期患者在肠道功能初

步恢复、可耐受肠内营养后尽早开始微生态干预，补

充 益 生 菌 和 益 生 元 ，并 根 据 个 体 化 情 况 调 整 剂 量

（Ⅰ级，中等强度推荐）。

11     HTG-AP 康复期患者的心理评估和干预

方法 

HTG-AP 康复期心理管理应贯穿诊疗全程。通

过 多 维 度 评 估 工 具 筛 查 焦 虑 、 抑 郁 及 创 伤 后 应 激

障碍 （post-traumatic stress disorder，PTSD） 风险[105]。

心 理 评 估 核 心 工 具 包 括 症 状 自 评 量 表 （symptom 

checklist-90，，SCL-90） 全面筛查心理症状，抑郁/焦

虑 自 评 量 表 （self-rating depression scale， SDS/self-

rating anxiety scale，SAS） 快速识别情绪障碍，创伤

后 应 激 障 碍 检 查 表 （PTSD checklist for DSM-5 ，

PCL-5） 针对重症患者进行专项评估，匹兹堡睡眠

质 量 指 数 （Pittsburgh sleep quality index， PSQI） 评

估睡眠质量，动态监测每 2 周 1 次以量化心理状态

变 化 。 心 理 干 预 以 认 知 行 为 疗 法 为 基 础 ， 结 合 应

激管理训练 （正念冥想、生物反馈）、社会支持强

化 及 药 物 抗 抑 郁 治 疗 ， 纠 正 负 性 思 维 、 建 立 健 康

行为模式，改善患者认知[106]。通过定期量表评分

及生活质量评估 （short form-36 health survey，SF-36）

监测干预效果[73]，持续优化管理方案。

推荐意见推荐意见 1616：：反复发作的 HTG-AP 康复期患者

易继发焦虑、抑郁等心理问题，应对该类患者进行心

理评估与干预，并遵循“早期筛查、精准干预、全程跟

踪”的原则。推荐使用 SCL-90、SDS/SAS 作为核心评

估工具，结合 CBT、放松训练及家庭支持等方法进行

干预，必要时辅以药物治疗（Ⅲ级，弱推荐）。

12     应用中医方法促进HTG-AP患者康复并

减少复发 

中医在 HTG-AP 康复期可通过多靶点作用，降

低 复 发 风 险 并 改 善 相 关 症 状 。 中 药 治 疗 以 辨 证 论

治 为 核 心 ， 根 据 证 型 选 用 大 黄 汤 、 茵 陈 蒿 汤 、 大

柴 胡 汤 等 方 剂 。 配 伍 绞 股 蓝 、 决 明 子 等 具 有 降 脂

作用的中药及黄芩、大黄等调节代谢通路的药物，

协同降低 TG 水平[107]。应用针灸推拿刺激足三里、

阳陵泉等穴位，调节神经-内分泌-免疫网络，缓

解 腹 痛 、 腹 胀 ， 并 促 进 胃 肠 功 能 恢 复 。 耳 穴 压 豆

疗 法 可 有 助 于 改 善 患 者 焦 虑 状 态 。 传 统 锻 炼 功 法

如 太 极 拳 、 八 段 锦 、 心 身 桩 等 通 过 调 节 代 谢 与 心

理 状 态 发 挥 协 同 作 用 ， 有 助 于 提 高 患 者 整 体 认 知

功 能 ， 提 升 患 者 的 心 理 幸 福 感 ， 缓 解 焦 虑 、 抑 郁

等心理状况[108-109]。

推荐意见推荐意见 1717：：在 HTG-AP 康复期，可结合中医辨

证论治，以活血化瘀、健脾益气等为主，同时运用针灸

推拿及中国传统锻炼功法等多种手段，促进 HTG-AP

患者康复、减少复发并改善生活质量（Ⅲ级，弱推荐）。

13     HTG-AP康复期患者生存质量评估 

HTG-AP 康复期患者因代谢紊乱、胰腺功能受

损 、 饮 食 限 制 及 心 理 社 会 适 应 等 问 题 ， 常 出 现 生

理 、 心 理 及 社 会 功 能 的 多 方 面 影 响 。 因 此 ， 应 在

康 复 阶 段 对 患 者 实 施 多 维 度 生 活 质 量 评 估 ， 以 全

面 了 解 疾 病 对 其 整 体 健 康 的 影 响 ， 并 为 个 体 化 康

复管理提供依据。具体评估内容包括：⑴ 生理代

谢 功 能 ： 每 月 记 录 腹 痛 、 腹 胀 和 脂 肪 泻 频 率[15]；

定 期 检 测 血 清 TG， 每 3~6 个 月 检 查 肝 生 化 指 标 、

HbA1c 和胰腺外分泌功能。⑵ 营养状态：每 6 个月

评估 BMI、血清白蛋白和维生素 D 水平[90]。⑶ 社会

心 理 ： 每 6 个 月 用 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表 （hospital 

anxiety and depression scale， HADS） 或 患 者 健 康 问

卷 -9 项 （patient health questionnaire-9， PHQ-9） 进

行 筛 查 ， 如 HADS≥8 或 PHQ-9≥10 时 ， 应 转 诊 心 理

科进行专业评估与干预[110]。⑷ 行为管理：采用 24 h
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膳 食 回 顾 法 评 估 脂 肪 摄 入 量 ， 使 用 食 物 频 率 问 卷

（food frequency questionnaire， FFQ） 评 估 饮 食 依 从

性[111]。 推 荐 使 用 国 际 体 力 活 动 问 卷 （international 

physical activity questionnaire， IPAQ） 评 估 每 周 中 等

强度运动是否≥150 min[112]。

推荐意见推荐意见 1818：：HTG-AP 康复期患者，特别是存在

复杂并发症、代谢控制不佳、反复复发或伴有焦虑、抑

郁状态者应进行生存质量评估，内容涵盖生理代谢功

能、营养状态、社会心理及行为管理等多个维度（Ⅱ级，

中等强度推荐）。

14     HTG-AP康复期患者门诊随访与监测 

HTG-AP 康复期患者随访内容应涵盖以下几个

方面：⑴ 健康宣教：通过个体化教育强化患者对

危 险 因 素 （如 高 脂 饮 食 、 酗 酒 、 肥 胖） 的 认 知 ，

指 导 健 康 的 生 活 方 式 。 教 育 患 者 识 别 急 性 发 作 预

警症状 （如持续性腹痛、频繁呕吐）。同时应强化

家属培训与支持，指导其掌握低脂饮食制备方法、

心理支持技巧及紧急情况处理措施。⑵ 血脂监测：

首次随访于出院后 2~4 周内完成空腹血脂检测，达

标者每 3~6 个月复查；未达标者，需 4~6 周复查并

根据结果调整治疗方案[113]。⑶ 药物治疗与安全性

监 测 ： 强 调 规 范 使 用 降 脂 药 物 ， 指 导 患 者 识 别 常

见 药 物 不 良 反 应 （如 肌 痛 、 肝 酶 异 常） 并 及 时 反

馈 。 ⑷ 并 发 症 监 测 ： 每 3~6 个 月 评 估 血 糖 、 腹 部

影 像 学 ， 筛 查 糖 尿 病 、 胰 腺 假 性 囊 肿 ， 包 裹 性 坏

死 等 并 发 症 ， 根 据 复 查 结 果 调 整 复 查 周 期 [114] 。

⑸ 合 并症管理：针对患者存在的合并症，应制定

并 实 施 相 应 的 管 理 计 划 ， 进 行 规 范 治 疗 和 监 测 。

HTG-AP 康复期患者管理流程见图 1。

推荐意见推荐意见 1919：：HTG-AP 康复期患者门诊随访应包

括血脂监测、药物治疗与安全性监测、并发症监测及

合并症管理和健康宣教等内容。首次随访时间为出

院后 2~4 周，之后分别于出院后第 3、6、12 个月进行随

访，高危人群每 3~6 个月随访 1 次，病情稳定后每年随

访 1 次（Ⅳ级，中等强度推荐）。

15     MDT 模式在 HTG-AP 患者康复期管理

中的应用 

通过 MDT 模式，不同学科的专家可以在团队

会 议 中 分 享 各 自 的 专 业 意 见 ， 共 同 制 定 综 合 的 治

疗 方 案 ， 避 免 治 疗 的 矛 盾 和 重 复 ， 同 时 减 少 患 者

在 不 同 科 室 间 奔 波 ， 提 高 医 疗 资 源 的 利 用 效 率 ，

提 高 患 者 的 依 从 性 和 满 意 度 。 MDT 模 式 适 合 人 群

包括康复期 TG 控制不佳，血清 TG≥5.6 mmol/L 或有

复 发 史 者 ； 合 并 糖 尿 病 、 心 血 管 疾 病 等 代 谢 性 疾

病的病情复杂患者，AP 发作后遗留复杂并发症处

理 困 难 的 患 者[115-116]。 MDT 团 队 由 急 诊 科 、 消 化

科 、 普 通 外 科 、 中 医 科 、 营 养 科 、 内 分 泌 科 、 心

理 科 、 影 像 科 、 超 声 科 等 多 学 科 医 生 共 同 参 与 。

采 用 线 下 患 者 面 对 面 的 方 式 或 线 上 会 议 形 式 ， 为

患 者 提 供 检 查 结 果 解 读 ， 生 活 方 式 调 整 、 营 养 、

药 物 治 疗 、 合 并 症 防 治 、 决 定 随 访 方 案 等 内 容 的

健康服务。

HTG-AP 康复期患者

HTG 合并其他病因（胆石症、饮酒、
胰腺分裂、胰腺微小肿瘤等）

胰腺外分泌功
能不全管理

胰腺内分泌功
能不全管理

代谢合并症管理
（糖尿病、肥胖）

营养合并症
管理

心理合并症
管理

HTG-AP 康复期多学科诊疗（MDT）诊治模式适用情况：

1. 血脂控制不佳

2. HTG-AP 反复发作

3. 患有合并症

4. 合并复杂并发症

合并症管理

生活方式干预 药物治疗 其他新型治疗方法 控制或消除病因

随访监测
（健康宣教、血脂监测、药物治疗与安全性监测）

病因管理 并发症管理

图1　HTG-AP康复期患者管理流程图

Figure 1　Flowchart for the management of HTG-AP patients in the recovery period
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推荐意见推荐意见 2020：：针对 HTG-AP 反复复发、TG 控制

不佳，具有合并症和复杂并发症的 HTG-AP 康复期患

者，建议开展 MDT，为患者提供并发症与合并症防

治、药物治疗、营养评估与干预、生活方式干预、肠道

微生态管理、中医中药治疗、心理评估与干预等 AP 防

治一体化的整合服务（Ⅳ级，中等强度推荐）。

16     结　语 

本共识梳理了 HTG-AP 康复期的常见问题，构

建了 MDT 协作管理的框架，旨在通过规范化管理

降低 HTG-AP 患者并发症发生率和复发风险，提升

康 复 期 生 活 质 量 。 然 而 ， 本 共 识 仍 存 在 一 定 的 局

限 性 ， 部 分 推 荐 意 见 的 循 证 医 学 证 据 级 别 不 高 ，

亟须未来高质量随机对照试验进一步验证。此外，

由 于 不 同 层 级 医 疗 机 构 在 胰 腺 炎 收 治 模 式 、 技 术

可及性方面存在差异，可能影响共识的落地应用。

随着循证医学证据的不断积累和临床实践的深入，

尤 其 是 在 人 工 智 能 应 用 于 康 复 期 患 者 生 活 方 式 管

理 、 远 程 监 测 与 预 警 、 肠 道 微 生 态 调 控 及 复 发 预

防等领域，高质量随机对照研究不断涌现；同时，

针 对 HTG 的 新 型 药 物 和 治 疗 策 略 也 逐 步 成 熟 。 在

此 背 景 下 ， 本 共 识 将 持 续 更 新 与 修 订 ， 以 期 更 精

准地契合临床需求，持续优化 HTG-AP 患者的长期

治疗结局与健康状况。
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