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暴发性胰腺炎的急救原则探讨 
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2002--2004年我院共收治急性胰 

腺炎(AP)患者 193例 ，其中 4例属暴发 

性胰腺炎(FAP)。FAP又称特重型 AP， 

是重症急性胰腺炎(SAP)的一个特殊类 

型，本组 4例 FAP患者中 2例术后痊 

愈，2例未手术死亡，报告如下。 

1 FAP的定义与诊断 

1．1 定义：依据文献[1]标准将 AP分 

为轻型和重型两型，后者再以有无器官 

功能障碍分为 I级和 I级。现阶段 ，多数 

学者认为 FAP的临床表现及诊断依据 

属于 I级 AP范围。实际上 FAP是 AP 

在发病早期(48 h内)即出现进行性多 

器官功 能衰 竭 (M0F)的 一种特 重 型 

AP，是 AP死亡高危人群。 

1．2 诊断标准：FAP的诊断首选 腹腔 

穿刺(过度腹胀、肠鸣音弱者禁止穿刺)， 

其阳性率在 9O 左右，常规检查血钙 ， 

血、尿淀粉酶 ，脂肪酶等；辅助检查以 B 

超、CT和在 CT引导下细针穿刺(FNA) 

判别胰腺坏死及胰外侵犯是否 已有感 

染，其准确率近于 100 。CT对胰腺的 

评价 目前多采用 Balthazar CT分级方 

法。 ：① I级：胰腺正常；② Ⅱ级 ：局部或 

弥漫性胰腺增大 ，少量胰内液体积 聚； 

③ I级 ：以上征象伴胰周炎症 ；④ IV级 ： 

以上 征象 伴有 单一 胰外 液 体 积聚 及 

3O ～5O 胰腺坏死 ；⑤ V级：以上征象 

伴有广泛胰外液体积聚，胰腺脓肿与> 

5O 胰腺坏死。达到 Ⅱ级或 I级以上即 

为 AP指 征。毛恩强等0 在 亚特兰 大 

sAP临床诊断分级标准(1992)诊断基 

础 上，提 出 FAP的诊断 标准 为：发病 

72 h内任何时间同时满足以下 5项指标 

中的任何 1项或以上者可诊断为 FAP： 

①急性生理学与慢性 健康状况评分 Ⅱ 

(APACHE I)≥20分；②急性 肾功能衰 

竭 (ARF)；③ 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 

(ARDS)；④腹腔渗液超过 3 000 ml和 

后腹膜有严重渗出；⑤格拉斯哥 昏迷评 
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分(GCS)<8分。但 FAP与SAP的病因 

和 临床表现 大致相 同，按照 Balthazar 

CT分级法评定也均属于 Ⅱ级或 Ⅱ级以 

上，及时准确地诊断是关键所在。 

2 FAP的急救治疗原则 

2．1 急症手术治疗 ：FAP的死亡主要 

发生于急性反应期，且主要死亡原因不 

是坏死感染而是无菌坏死和胰腺外侵犯 

迅速发展所致的 MOF。常规治疗 SAP 

的非手术疗法及择期手术疗法不能适应 

FAP的病情发展 ，应在条件许可的情况 

下及早行手术治疗 。早期手术的重点是 

腹腔引流及缓解腹腔内高压，去除腹腔 

内毒性物质以及术中、术后冲洗，早期手 

术治疗是阻止 FAP出现器官功能障碍 

的最有效手段 。手术指征 ：①临床治疗 

8～12 h后，腹腔渗出液多，腹 腔高压不 

缓解达 4级 ，经腹腔穿刺时抽出多量血 

性或混浊腹水时，说明胰腺出血、坏死严 

重 ，坏死因子已遍及腹腔。此时腹腔内的 

腹水不会 自行吸收，是造成 ARDs、ARF 

和全身衰竭的重要因素 ，同时也是腹腔 

内严重感染的重要因素 ，此时任何保守 

治疗都无济于事，须行急症手术治疗； 

②CT示胰腺病变严重，疑有感染 ，但此 

时进行传统手术会加重病情 ，故宜采取 

对机体干扰小且有效的措施。采用术式 

宜小不宜大 ，如经腹腔镜 下或 开腹冲洗 

腹腔，腹腔灌洗 手术引流后腹膜及结肠 

旁沟等 ，不主张对 FAP患者施行胰腺切 

除术“ 。术中仅清除易脱落的坏死组织， 

不强调彻底清除；胰腺减压可 改善胰腺 

微循环 ；切除大网膜，尽量减少手术后的 

感染因素；建立有效的灌洗引流。 

2．2 血液滤过 ：血液滤过能控制 FAP 

早期促炎细胞因子 引起的过度炎症反 

应 ，有助于稳定血流动力学及内环境，减 

轻全 身炎症反应，并改善心、肺、肾等器 

官的功能，使得 MOF的发 生几率大大 

降低 ，同时也为急症手术做好准备。 

2．3 腹腔室间隔综合征 (ACS)的处理： 

腹腔减压是 目前治疗 ACS的惟一方法。 

2．4 全身并发症的治疗 ：ARDS时可用 

人工呼吸机辅助呼吸纠正低氧血症，并 
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在支气管肺泡灌洗液中加用地塞米松。 

实验证明，磷脂酶 A 在 AP并发肺损伤 

的病理过程中发挥了重要作用，钙通道 

阻滞剂维拉帕米对 AP并发肺损伤有很 

好 的治疗作用 。弥散性 血管 内凝血 

(Dlc)早期可使用低分子肝素，以试管 

法监测凝血。ARF和循环功能障碍均可 

并发 MOF，病死率极高，所 以在监护下 

进行积极的治疗非常重要，必须早期预 

防性应用抗生素，并加强全身营养支持 

2．5 中西医结合治疗：中西医结合治疗 

SAP有提 高治愈率、降低病死率、缩短 

病程等作用。清胰汤及柴勺承气汤均有 

可靠的清热解毒、行气消胀、攻下通便、 

活血化瘀、改善血循环及刺激肠蠕动、防 

止肠麻痹、松弛胆管 口括约肌、降低胰胆 

管压力等作用 ，特别是生大黄为主药，具 

有抑制胰酶活性 、减少炎症细咆因子及 

自由基释放，抑制血管通透性 ，维护肠管 

屏障功能，防止肠菌易位的作用，因而缓 

解 了患者腹痛、腹胀和腹肌紧张，并防止 

和治疗了腹腔炎性包块等并发症 。 
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