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重症急性胰腺炎68例临床救治体会

杨晓峰杜建国 岳茂兴

【关键词】胰腺炎，急性，重症；胰腺炎，胆源性；早期治疗； 非手术治疗

随着对重症急性胰腺炎(SAP)病理

机制的深入了解，其诊治理念有了一个

重大转折，即“个体化的综合治疗”，使得

疗效有所提高，病死率有所降低r1]。本院

2005年1月至2009年12月对68例

SAP患者入院早期采用六大综合治疗

措施取得满意疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：68例SAP患者均依据

临床表现、生化检查及CT明确诊断。其

中男32例，女36例；年龄18～83岁，平

均58．6岁。病因：胆道疾病46例，暴饮

暴食13例，酒精性6例，原因不明3例。

合并胆源性胰腺炎42例，胆总管结石

梗阻35例，黄疸44例，器官功能障碍

23例，胸水24例，急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)6例。

1．2保守治疗方法：25例采用保守治

疗，除常规禁食水、胃肠减压、纠正水和

电解质平衡紊乱、抑制胰腺外分泌功能

外，同时拮抗炎症介质、改善微循环、加

强抗感染和肠内、肠外营养支持。出现胰

腺坏死、胰周脓肿等感染并发症时及时

中转手术。给药方法：①生长抑素(醋酸

奥曲肽注射液，商品名善得定)持续静脉

泵入；②先后静脉滴注(静滴)人血白蛋

白10 g、速尿20 mg(或高渗氯化钠羟乙

基淀粉40 250 m1)以减少组织间液渗

出；③5％葡萄糖氯化钠注射液(GNS)

250 ml+山莨菪碱0．33 mg／kg+地塞

米松0．33 mg／kg静滴，每日2次，共

3 d，以扼止病情进展、促进症状缓解、改

善微循环，具有降温、抗毒、抗炎、抗休克

的作用，减少渗出；④10％葡萄糖(GS)

250 ml+奥美拉唑40 mg，以防止发生

应激性溃疡；⑤0．9％生理盐水(Ns)

250 ml+维生素B6 5 g+维生素C 2 g
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解毒和抗氧化；⑥10％GS 100 ml+血必

净注射液50 ml拮抗炎症介质；⑦头孢

曲松钠(罗氏芬)2．0 g、甲硝唑100 ml静

滴抗感染；⑧0．9％NS 100 ml+10％葡

萄糖酸钙10 ml抗过敏；⑨控制高血糖；

⑧营养和代谢支持；⑨保护重要器官的

功能；⑩镇痛解痉；⑩病情平稳后服用中

药解毒固本汤(柴胡12 g，黄芩12 g，黄

连12 g，生地黄12 g，连翘12 g，玄参

12 g，大黄12 g，甘草10 g等；10副为

1个疗程)调理治疗。

1．3外科手术指征及方式：43例采用

手术治疗，其中29例胆囊切除、总胆管

切开、T管引流加胰周腹腔多管引流、腹

腔灌洗，7例行胰被膜切开、胰床松动加

胰周腹腔多管引流、腹腔灌洗，4例行胰

被膜切开、胰床松动加胰腺坏死组织清

除，3例B超引导下经皮穿刺置管引流。

1．4结果：本组68例患者中，因多器官

功能衰竭死亡8例，病死率为11．8％；

并发症发生率为44．1％(30／68)I治愈

率为75．O％(51／68)。

2讨论

2．1抑制胰腺外分泌功能、拮抗炎症介

质、抗生素、外科手术、营养代谢支持和

加强监护治疗是处理SAP的六大支柱。

在SAP救治中的综合治疗至关重要，但

在实际抢救过程中要根据患者具体情况

及个体差异，适当调整用药剂量和顺序，

采用中西医结合的综合治疗措施[2]，以

便获得最佳效果。综合治疗措施并不等

于各种治疗方法的简单叠加，而是考虑

和注意到各种治疗方法疗效的互补性，

从而避免了疗效的拮抗和毒副作用的叠

加。本组患者采用六大综合治疗措施使

SAP病死率降至11．8％，为临床综合治

疗SAP提供了一条途径。

2．2正确把握SAP的治疗时机与指

征，合理选择治疗方式，对SAP的预后

至关重要。sAP的确诊要依靠I陆床表

现、生化指标、增强CT和诊断性腹腔穿

刺有血性腹水等综合指标来判断。其手

术适应证是要在诊断明确的基础上经过

强有力的保守治疗后才确定；有下列情
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况时应考虑手术治疗：①并发中毒性休

克或多器官功能不全，经积极对症和支

持治疗后难以维持器官功能稳定。②腹

部体征经保守治疗未见好转，甚至恶化，

出现进行性或持续性肠麻痹；CT显示

腹腔内及后腹膜渗液无明显减少或反而

增多，或无局限化包裹倾向。⑧B超指引

下细针穿刺证实胰腺坏死伴有感染、脓

肿形成、脓毒症；腹膜炎体征迅速扩大，

持续高热和白细胞计数显著升高及有明

显早期感染征象。④胰腺坏死伴有感染，

胰外液体积聚。⑤出现外科急腹症，如腹

腔内出血、肠瘘、肠梗阻。⑥出现阻塞性

黄疸或合并肝脓肿。⑦急性假性囊肿直

径<6 cm可不处理；若发生感染、出血、

破裂或囊肿直径>6 ClTI，且有症状则需

引流。本组43例手术患者都符合上述手

术适应证。

2．3采用短程山莨菪碱联用地塞米松

为主的综合救治方案。SAP临床表现以

腹痛为主，常伴有恶心、呕吐、腹胀，甚至

休克。短程山莨菪碱联用地塞米松[3“、

或在去除病因并积极支持各主要器官功

能基础上联合应用大剂量地塞米松和山

莨菪碱[6]，可扼止危重状态进展，促进症

状缓解，为紧急手术和下一步治疗赢得

时间，同时有改善微循环、抗炎、抗休克

的作用，可降低病死率。本组3z例患者

应用此方法效果良好。

2．4掌握胆源性sAP的治疗原则。根

据我们的经验，患者入院时只要投有明

显的弥漫性腹膜炎、胆道梗阻，且生命体

征平稳，可以暂行非手术治疗，同时对患

者进行监护，经禁食和胃肠减压，应用奥

曲肽、施他宁等生长抑素抑制胰腺分泌，

保护胰腺细胞，并应用抗生素防治感染，

给予营养支持，绝大多数患者在2～3 d

内症状可逐渐减轻，待病情平稳后继续

进行胆道系统检查，如能确定胆囊结石

或胆总管结石，再行手术切除胆囊，必要

时行胆总管切开取石、T管引流，这样患

者恢复较快。本组有29例患者行胆囊切

除、总胆管切开、T管引流加胰周腹腔多

管引流、腹腔灌洗，手术效果良好。
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急性有机磷农药中毒并发急性胰腺炎的相关性分析

甘霖 汪秀杰 郑重庆 李世松陈宇澄

【关键词】中毒，急性，有机磷农药，胰腺炎，急性；相关性

急性有机磷农药中毒(AOPP)合并

急性胰腺炎(AP)的发病率较高，特别是

重症患者，其AP的症状往往被中毒症

状掩盖，因而容易被lI缶床医师忽视。现通

过对本院2008年2月至2010年5月

112例AOPP患者的胰腺功能监测结果

进行分析，探讨AOPP与胰腺炎的相关

性，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象：112例AOPP患者中男

30例，女82例；年龄12～76岁；均有明

确的口服农药中毒史，且符合AOPP的

诊断标准。

1．2治疗方法：患者入院后即进行血胆

碱酯酶(ChE)、血尿常规、血电解质、肝

肾功能等检查，入院10～24 h查血淀粉

酶(AMS)，行床旁肝胆胰彩色超声

(彩超)。根据ChE值将患者分为3组，

ChE下降至正常的50％～70％为轻度

中毒组。下降至正常的30％～50％为中

度中毒组，下降低于正常的30％为重度

中毒组。

1．3统计学分析：采用SPSS 13．0软

件，数据以均数士标准差(；士s)表示，

t检验、r检验，并采用Spearman相关

分析，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1轻度中毒组t35例患者中有1例

AMS升高，达176 mU／L，无胰腺影像

学改变，也无腹痛、低血压、肠麻痹及全
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身炎症反应综合征(SIRS)等表现，未发

生AP。

2．2 中度中毒组：39例患者中有5例

AMS升高，平均(450士50)mU／L；超声

检查显示胰腺肿大3例，AP发生率

7．69％。5例患者中低血压1例，肠麻痹

2例，无sIRS表现。

2．3重度中毒组：38例患者中有10例

AMS升高，平均(683土70)mU／L；胰腺

彩超示胰腺肿大，胰周积液lo例，AP发

生率26．3％。10例患者中低血压8例，

肠麻痹10例，SIRS 2例，多器官功能障

碍综合征(MODS)I例。

2．4中毒程度与AP发生率的相关性：

3组问AP的发生率差异有统计学意义

(均P<0．01)，且随着AOPP病情的加

重AP的发生率逐渐升高，呈显著相关

性(r一0．911，P<O．01)。

3讨论

AOPP合并AP的机制为：(!)AOPP

患者肠道黏膜、奥迪扩约肌、胆总管、胰

管水肿，导致胰液排出不畅。②剧烈恶

心、呕吐、腹压增加，导致胰液及胆汁反

流。③不合理的洗胃导致肠管内压力上

升。④毒物对胰腺的直接损害。⑤AOPP

患者乙酰胆碱(ACh)在体内大量蓄积，

而ACh作为固有型一氧化氮(N0)合成

酶的激活剂，可能引起NO合成增加，过

度扩张血管，使血流淤滞，组织利用氧减

少，促使组织缺氧和器官损伤，还可产生

过氧亚硝基阴离子和氢氧离子，后者对

细胞有直接毒害作用[1]。AMS升高率与

中毒患者病情轻重有密切关系，轻、中度

中毒患者AMS升高率为19．2％，而重

度中毒患者升高率为68．4％，病情越

重，AMS升高率越明显[2]。本研究显示，

重度AOPP患者AP发生率为26．3％，

且一旦合并AP则发生低血压，特别是

发生SIRS及MODS的概率也相应增

加，因本研究观察例数有限，未迸一步统

计。相其雁和王明山[3]认为监测AOPP

患者的AMS活性及血糖(BS)浓度有利

于判断病情，指导治疗，提高成功率。而

张美齐等[41报道的1例AOPP患者于第

5日出现持续性左上腹痛，血、尿淀粉酶

均有中等程度的升高，CT检查显示胰

腺肿大，伴局灶性渗出改变，经禁食、解

痉、抑制胰液分泌等保守治疗后好转。提

示对于发生低血压、SIRS及MODS的

重度中毒患者应注意合并AP的可能

性，及早干预，并且禁食水时间相对延

长，必要时应用抑制胰腺分泌的药物等

措施，提高抢救成功率。
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