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重症急性胰腺炎的早期非手术治疗
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　　摘要：目的　探讨重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的早期治疗方法和合理方案。方法　对 １９８６年 ６月
～２００４年 ６月收治的 １２３例 ＳＡＰ患者按各个阶段治疗方法不同分为两组：Ａ组 １９８６年 ６月 ～１９９２

年 ６月以手术治疗为主 ５３例，Ｂ组 １９９２年 ７月 ～２００４年 ６月以早期非手术治疗为主 ７０例。结果

　手术组（Ａ）病死率 ３３．９％ （１８／５３）。并发症发生率：ＡＲＤＳ２８．３％（１５／５３）、休克 １６．９％（９／

５３），肾衰竭 ２０．８％（１１／５３），胰腺脓肿 １６．９％（９／５３），心功能不全 ２４．５％（１３／５３）。早期非手

术组（Ｂ）病死率分别为 ７．１％ （５／７０）。并发症发生率：ＡＲＤＳ１４．３％（１０／７０），休克 ７．１％（５／

７０），肾衰竭 ７．１％（５／７０），胰腺脓肿 ２．８％（２／７０），心功能不全 ４．２％（３／７０）。两组病死率及

并发症率比较差异均有显著性（Ｐ＜０．００１）。结论　急性重症胰腺炎采用早期非手术治疗能有效

降低病死率和并发症发生率。大多数重症急性胰腺炎可经非手术治愈。

关键词：胰腺炎／治疗；急性病

中图分类号：Ｒ６５７．５１；Ｒ４５９．７　　　　文献标识码：Ａ

Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

ＨＵＡＮＧＪｉａｎｘｉａｎ，ＣＨＥＮＸｉａｏｌｉｎｇ，ＳＨＩＬｉｚｈｉ，ＣＡＩＸｉａｎｇｗｕ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＢａｏａｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎＣｉｔｙ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５１８１０１，
Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｒａｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｔｈｅｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＳＡＰ）ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ１２３ｃａｓｅｓｏｆＳＡＰｔｒｅａｔｅｄｆｒｏｍ１９８６ｔｏ２００４
ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．ＧｒｏｕｐＡ：５３
ｃａｓｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍ１９８６ｔｏ１９９２，ｔｒｅａｔｅｄｍａｉｎｌｙｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＧｒｏｕｐＢ：７０ｃａｓｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍ１９９２ｔｏ
２００４，ｔｒｅａｔｅｄｍａｉｎｌｙｂｙｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＴｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｇｒｏｕｐＡ ａｎｄＢｗａｓ
３３．９％（１８／５３）ａｎｄ７．１％ （５／７０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓ
ＡＲＤＳ，ｓｈｏｃｋ，ｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓ，ｃａｒｄｉａｃｆａｉｌｕｒｅｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓ２８．３％（１５／５３），１６．９％
（９／５３），２０．８％（１１／５３），１６．９％（９／５３），２４．５％（１３／５３），ａｎｄｉｎｇｒｏｕｐＢｗａｓ１４．３％（１０／
７０），７．１％ （５／７０），７．１％ （５／７０），２．８％ （２／７０），４．２％ （３／７０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅ
ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆＳＡＰｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓ．ＴｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｃａｓｅｓｏｆＳＡＰｃａｎｂｅ
ｃｕｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ／ｔｈｅｒ；ＡｃｕｔｅＤｉｓｅａｓｅｓ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．５１；Ｒ４５９．７　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是一种病情凶险、并发

症多及死亡率高的急腹症，其治疗一直是争论的焦
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人民医院副主任医师，主要从事肝胆胰方面的研究。

　　通讯作者：黄建贤　电话：０７５５－２７７８８３１１－３０２２（Ｏ），０７５５－
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点，目前大多数学者趋向于早期非手术治疗，早期

非手术治疗可减少并发症和降低病死率［１］。我科

１９８６年 ６月 ～２００４年 ６月共收治 １２３例 ＳＡＰ患

者，１９８６年 ６月 ～１９９２年 ６月的患者在发病 １４ｄ

内行手术治疗者列为手术组，共 ５３例；１９９２年 ７

月以后的患者在发病后 １４ｄ以后手术或未手术者

列为早期非手术治疗组，共 ７０例。笔者对两组临
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床资料进行回顾性分析，比较其两组的治疗效果，

并发症发生情况和病死率，报告如下。

１　临床资料

１．１　病例分组

（１）早期手术组（Ａ组）：５３例，男 ２８例，女

２５例；年龄２９～６８岁，平均５６．２岁。（２）早期非

手术组（Ｂ组）：７０例，男 ３４例，女 ３６例；年龄 ３０

～７２岁，平均 ５８．６岁。

１．２　诊断

全部病例表现突发上腹部剧痛，伴有腹胀和腹

膜刺 激 征，血、尿 淀 粉 酶 大 于 ５００Ｕ／Ｌ，平 均

ＡＰＣＨＥＩＩ评分为 １０．４±５．０；Ｂ超检查 １０２例，分

别报告有胰腺明显肿大，水肿或胰周围积液、腹水

等 ９８例，阳性率 ９６．１％；８６例作 ＣＴ检查，按 Ｂａｌ

ｔｈａｚａｒ分级系统：Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ级，分别占 ２．３％

（２例），１５．１％ （１３例），３０．３％ （２６例），

３１．４％（２７例）和 ２０．９％（１８例）。５４例作了腹

腔穿刺，４５例有血性腹水，６５例有不同程度的黄

疸，１４例伴有休克，２５例有急性肺损伤的表现，６６

例伴有胸腔积液。全部病例均符合中华医学会外

科学分会胰腺学组 １９９６年制订的急性重症胰腺炎

的诊断标准［２］。Ａ组中 Ｉ级 ２５例，ＩＩ级 ２８例；Ｂ

组中 Ｉ级 ３３例，ＩＩ级 ３７例。Ａ组中 ４０例为胆管疾

病（７５．５％），酗酒、高脂肪餐、暴饮暴食及不明原

因者 １３例 （２４．５％），Ｂ 组 中 胆 管 疾 病 ２５例

（３５．７％），酗酒、高脂肪餐、暴饮暴食及不明原因

者 ４５例（６４．３％）。

１．３　治疗方法

１．３．１　Ａ组　患者入院后 ２４～４８ｈ内经扩容、纠

酸处理后即行早期手术治疗，基本方法为胰腺被膜

切开，切除坏死胰腺，胰周多管引流，对于胆源性

ＳＡＰ同时切除胆囊或胆管探查。

１．３．２　Ｂ组　诊断确定后即行非手术综合治疗，

主要措施有：（１）严密监测心、肺、肾等重要器官

或系统功能，及早发现和治疗其功能障碍；（２）积

极抗休克治疗，纠正水、电解质及酸碱失衡；（３）

抑制或减少胰液分泌，胃肠减压，应用生长抑素；

（４）防治胰腺感染，选用能透过血胰屏障对肠道常

见菌有效的抗生素；（５）积极的营养支持，全胃肠

外营养（ＴＰＮ）支持，中药、生大黄等清热解毒，清

胰利胆、通便，通里泻下 减轻腹胀、维护消化道功

能，减少肠道细菌移位；（６）腹部局部皮硝外敷；

（７）胆道梗阻者性作 ＥＳＴ或鼻胆管引流。

２　结　果

２．１　治愈率

全 组 治 愈 １００ 例 （８１．３％） ，死 亡 ２３例

（１８．７％）。Ａ组 和 Ｂ组 治 愈 率 分 别 为 ６６．１％

（３５／５３）和 ９２．９％（６５／７０）（Ｐ ＜０．０１），病死

率分别为 ３３．９％ （１８／５３）和 ７．１％ （５／７０）（Ｐ

＜０．００１）。

２．２　住院时间

Ａ组 ３５～１６５ｄ，平均 ６８．７２ｄ；Ｂ组 ３８～１２０ｄ，

平均 ５２．３２ｄ。

２．３　并发症

Ａ组主要并发症的发生率、多器官功能不全或

衰竭均明显高于 Ｂ组（Ｐ＜０．００１）（附表）。
附表　早期手术组和早期非手术两组的并发症及死亡

的比较（ｎ，％）

组别 ＡＲＤＳ 休克 肾衰 胰腺脓肿
心功能

不全
死亡

Ａ １５（２８．３）９（１６．９）１１（２０．８）９（１６．９）１３（２４．５） １８（３３．９）

Ｂ １０（１４．３） ５（７．１） ５（７．１） ２（２．８） ３（４．２） ５（７．１）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　Ｂ组中转手术率

非手术组有 ４例（５．７％）中转手术，２例为胰

腺脓肿，经坏死组织清创和胰床引流后治愈，２例

因胆囊坏疽中转手术，行胆囊切除术，均治愈。

２．５　胰腺假性囊肿发生率

后期继发胰腺假性囊肿 ３１例，其中早期非手

术治疗组 ２８例，占早期非手术组的 ４０．０％ （２８／

７０）；Ｂ组 ３例（４．２％）（Ｐ ＜０．０１）。２０例保守

治疗完全吸收，１１例观察 ６周后无缩小则择期手

术。

３　讨　论

ＳＡＰ是一种病因复杂、病情凶险的急腹症，是一

种 呈 瀑 布 样 发 生 的 全 身 炎 症 反 应 综 合 征

（ＳＩＲＳ）［３］。ＳＡＰ的病理分三期：急性反应期、感染

期和残余感染期。急性反应期（自发病至 ２周左

右）炎症介质、胰酶等毒性物质大量渗出影响各系

统和器官功能导致全身急性生理紊乱。早期手术

８３３
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容易诱发创伤和急性应激反应，可加重局部和全身

炎症反应综合征，且容易诱发感染，而 ＳＡＰ一旦感

染其并发症的发生率和死亡率明显增加［４］。Ｂｒａｄ

ｄｌｅｙ等［５］认为，清除感染坏死性胰腺对器官衰竭或

改善临床症状是无补的，因为腐胰可以通过自行包

裹、吸收，而手术则增加感染机会。因此现在大多

数学者的观点比较赞同张圣道等［６］提出的 ＳＡＰ的

“个体化治疗方案”，坏死胰腺有感染需手术治疗，

若未感染则应作非手术治疗。本组死亡 ２３例中，

有 １７例（７３．９％ ）死于发病后 ７ｄ内（１２例）或 ８

～１５ｄ（５例）的早期急性全身反应期，其中 １４例

死于早期手术治疗后；只有 ６例（２６．１％）中后期

继发感染等因素致死。早在上世纪 ７０年代以前就

已观察到，ＳＡＰ早期死亡的主要原因是休克、肾衰

竭、ＡＲＤＳ以及脑病等并发症［７，８］。提高 ＳＡＰ治疗

效果的关键在于早期加强保护器官功能，减轻全

身炎症反应综合征，防治各器官功能障碍和衰竭。

从本文中 Ａ，Ｂ两组的比较可以看出，与早期手术

治疗组相比较，早期非手术治疗明显减少了 ＳＡＰ并

发症的发生率和死亡率（Ｐ＜０．００１）；因此重视加

强早期监护、及时减轻全身炎症反应、努力维护和

防治器官功能障碍、预防感染等非手术措施可明显

提高 ＳＡＰ治愈率。

对于胆源性 ＳＡＰ，因内镜治疗对血流动力学及

内环境影响小，具有病因治疗作用，可迅速阻断急

性胰腺炎重症化病程，显著缩短 ＳＡＰ的急性反应

期［９］。本文 Ｂ组中有胆道疾患的有 ２３例，其中胆

总管结石并梗阻 １５例，行内镜治疗 １５例，全部治

愈，仅 ２例出现并发症。因此，对有伴胆总管下端

结石的 ＳＡＰ，可行内镜 Ｏｄｄｉｓ括约肌切开取石或行

鼻胆管引流而不需早期手术治疗［１０］。而对胆囊结

石引起的 ＳＡＰ，应注意胆囊有无坏疽或穿孔情况。

本文 Ｂ组中曾有 ２例在非手术治疗过程中病情一

度好转，不久出现病情恶化者，腹膜炎逐渐加重，复

查 Ｂ超及 ＣＴ见胆囊较前明显增大，中转手术见胆

囊坏疽，而此时并非是 ＳＡＰ的问题。

在非手术治疗的过程中，也不能忽视手术治

疗，应严密观察，若出现胰腺大片坏死，感染或形成

胰周、腹膜后脓肿，治疗效果不佳或病情进一步恶

化时，应及时手术清除坏死组织和充分引流。胰腺

实质坏死 ＞３０％时，即使临床上无明显感染征象，

也应考虑手术治疗，胰腺坏死组织清除术宜在术

后 ３～４周进行［１１］。非手术治疗过程中继发假性

胰腺囊肿较小的假性囊肿可以自然消退，但若经 ６

周的观察，如囊肿不缩小或继续增大甚至出现假性

囊肿所致的并发症，应行手术治疗［１２］。本文 Ｂ组

有 ２８例继发性胰腺假性囊肿，２０例保守治疗完全

吸收，１１例观察 ６周后行手术处理。笔者认为 ＳＡＰ

在非手术治疗过程中合理掌握手术指证，及时中转

手术，对提高治愈率有益。
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