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高原缺氧环境下重症急性胰腺炎的临床特点 

叶谢智华 辛维藩 
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重症急性胰腺炎(SAP)是严重的腹 

部重症之一，其发病急，病情变化快，病 

死率高。1997年 6月～2O06年 5月，我 

院收治急性胰腺炎(AP)患者 966例，对 

其中符合 SAP诊断标准的 135例患者 

进行回顾性分析，探讨高原缺氧环境下 

SAP的临床特点。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 ：135例 SAP患者中男 

84例(占62．2 )，女51例(占37．8 )； 

年 龄 18～ 83岁 ，平均 (46．9±14．9)岁 。 

病因：胆源性胰腺炎 27例(占20．0 )； 

非胆源性胰腺炎 lO8例(占8o．o )，其 

中暴饮暴食 、吃过量含牛羊肉食物及饮 

过量高度白酒者 86例，高脂血症 12例， 

其他 1O例。生活史：世居高原地区者 

95例，生活>1O年者 3O例，<1O年者 

1O例；有酗酒史 104例(占77．o oA)。 

1．2 诊断标准：根据中华医学会外科学 

会胰腺学组 2006年 9月青海西宁第十 

一 届全国胰腺外科学术研讨会《急性胰 

腺炎的临床诊断及分级标准的指南》对 

本组患者进行诊断，脏器功能障碍及功 

能衰竭以Deitch标准诊断。 

1．3 病情分级：SAP I级 5O例，Ⅱ级 

85例；急性生理学与慢性健康状况评分 

系统 Ⅱ(APACHEⅡ)均>8分 。Ranson 

指标均>3项，达到 l1项 的 17例全部 

死亡。Balthazar CT分级：C级 8O例， 

D级35例，E级 2O例。6O例血细胞比容 

(Hct)> 0．5O，12例血 脂 > 6 mmol／L， 

132例动脉 血氧分 压 (PaO )为 32～ 

6O mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)。 

1．4 细菌培养 ：对 l15例 SAP并发腹 

腔多发脓肿、胰周脓肿 、胰腺脓肿、脓毒 

症等感染患者的脓汁、胆汁、胰液及血液 

进行培养，分离出 82株菌种，检出率为 

68．3 ；其中多菌种感染者占 55．0％， 
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以大肠埃希菌、绿脓杆菌、普通变性杆 

菌、产气杆菌、表皮葡萄球菌为常见致病 

菌，大肠埃希菌种占多菌种的65．O 。 

1．5 临床并发症：①早期出现 PaO < 

60 mm Hg，伴发急性呼吸窘迫综合征 

(ARDS)91例；早期休 克 85例，肾功能 

障碍(血 肌酐≥ 176．8～265．2~mol／L 

或少尿)40例，多器官功能障碍综合征 

(MODS)56例，脓毒症 36例，胰性脑病 

12例，肝功能 障碍 (血胆红 素 34．2～ 

51．3~mol／L，转氨酶≥2倍 正常参考 

值)23例，腹 腔间隔室 综合 征 (ACS) 

43例。②晚期并发症：肺部感染 84例， 

胰周脓肿 56例，胰腺假性囊肿 4O例，腹 

腔多发脓肿 36例，消化道出血 27例，胰 

腺脓肿 25例，胰瘘 2O例，继发性胰腺出 

血16例，肠瘘 14例，弥散性血管内凝血 

(DIC)4例 。 

1．6 治疗：均常规给予禁食水、胃肠减 

压，善宁或恩他宁静脉泵人，纠正水、电 

解质平衡等治疗外，在救治过程中始终 

注意改善缺氧。66例进行手术治疗。 

2 结 果 

2．1 SAP并发症：135例患者发生各类 

并发症 708例次，平均每例 5．24次；早 

期并发症 386例次，平均每例 2．86次； 

晚 期 并 发 症 322例 次，平 均 每 例 

2．39次。以 ARDS、早期休 克、肺 部感 

染、MODS和胰周脓肿等并发症为主， 

其次为 ACS、肾功能障碍、脓毒症、腹腔 

多发脓肿 、消化道出血 、胰腺脓肿等 。 

2．2 病死率 ：135例 SAP患者 中死亡 

41例，其中死于 ARDS 18例，ARDS合 

并心功能衰竭、肾功能衰竭 15例，休克、 

腹腔感染、脓毒症、上消化道出血、DIC 

等原 因 8例，导致死亡 的主要并发症 

为 ARDS。手术治疗 66例，死亡 25例 

(占37．8 )，其中 72 h内手术 2O例，死 

亡 l1例(占 55．0 )；72 h～2周手术 

24例，死亡 9例 (占 37．5 )；2周后手 

术22例，死亡 5例 (占 22．7 )。早期 

(2周内)手术病死率(45．4 )明显高于 

晚期(2周后)手术者(22．7 )。非手术 

治疗 69例，死亡 16例(占 23．2 )。 

3 讨 论 

3．1 高原地区血气变化的特点：pH值 

略偏碱性；随着海拔升高，PaOz也下降； 

动 脉血氧 饱和度 (SaOz)、动脉血二 氧化 

碳 分压 (PaC0 )下 降；二 氧化碳 总量 

(TC0 )、标准碳酸氢(SB)、实际碳酸氢 

(AB)、剩余碱(BE)等都与平原地区有 

明显 的差异 。 

3．2 发病原因：以畜牧业为主的青藏高 

原人，无论是世居还是移居人群，饮食习 

惯以牛羊肉、奶制品等含脂量高、油腻的 

食物为主，且高原人群喜饮高度白酒，暴 

饮暴食、过度饮酒为高原地区SAP的主 

要诱因。故乙醇引发的胰腺炎比其他原 

因引发的胰腺炎更为凶险。体内血脂增 

高(>11．3 mmol／L)极易引发 AP ，其 

原因是三酰甘油在胰酶作用下生成的游 

离脂肪酸对胰腺腺泡细胞具有毒性作 

用，在高原地区胆源性胰腺炎的发病率 

(2O )低 于 国内资料 的报 道(75 左 

右) 。发病人群中男性(62．2 )明显高 

于 女性 (37．3 )，不 同于以往 的概念 和 

资料显示胰腺炎多由胆石症引起，而胆 

石症在女性患者中多发的结果 。 

3．3 并发症：高原缺氧环境下 SAP发 

病突然，来势凶猛，并发症多而复杂，以 

低氧血症为主要的并发症 ，而以低氧血 

症为主要特点的血气变化决定了高原人 

体内环境的稳定性受到干扰和破坏，如 

电解质、内分泌、新陈代谢等，另外心、 

脑、肺、肾、肝、胰等重要生命器官受到长 

期高原缺氧的影响，存在着功能性和器 

质性的改变，有潜在性功能不全及长期 

缺氧造成的慢性损害。在高原地区，SAP 

早期(即急性反应期)以低氧血症为主的 

早期顽固性休克以及由于缺氧并发的 

ARDS是主要并发症。本组患者中低氧 

血 症 占 97．8％，ARDS 占 67．4 ，早期 

休克占62．9 。PaO 的急骤下降加上胰 

液大量渗出，致使血容量丢失快而急，休 

克出现早而重，重要的生命器官组织细 

胞灌注不足，缺血、缺氧，血液高凝状态， 

导致肺毛细血管通透性增加，肺间质水 

肿，肺表面活性物质减少，肺泡萎缩，肺 
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循环障碍等原因，容易并发ARDS，并成 

为临床死亡的主要原因。SAP早期出现 

并发症时，应在保证足够氧供，如使用呼 

吸机支持治疗的同时补充有效循环血 

量，尽快纠正低血容量性休克，确保脏器 

功能，降低病死率“ 。 

3．4 感染：高原缺氧环境下的 SAP感 

染期和残余感染期，无论是局部感染或 

是全身感染，自始至终均贯穿缺氧问题， 

其感染复杂而严重；SAP中晚期并发的 

感染为多菌种感染，表现特点是易发性、 

强毒力性、迁延顽固性、反复性等难于控 

制的感染，是造成高原缺氧环境下致死 

的又一个 主要原 因。 

3．5 治疗：高原缺氧的外环境导致了人 

体内环境紊乱，各脏器功能低下，防病能 

力下降，在救治过程中，无论是急性反应 

期、感染期、手术前、术中、术后，充分供 

氧、改善低氧血症是抢救成功的关键。我 

们在救治 SAP患者的过程中，始终应将 

改善缺氧作为重要的治疗手段。对 SAP 

的手术治疗观点基本与 目前报道的大部 

分意 见一致 ，即对 非胆源 性或没 有胆 道 

梗阻的 SAP早期患者尽量以非手术治 

疗为主，可降低病死率 ；手术时机以 2周 

后 ，即急性反应期后效果较好 。 
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重症急性胰腺炎并发急性肺损伤 1 6例 

溥恩士 师进雄 普建忠 马冬梅 

【关键词】 胰腺炎，急性，重症； 肺损伤，急性 

通 过对 16例 重症 急 性 胰腺 炎 

(SAP)并发急性肺损伤(AL／)患者的救 

治分析，得出救治 SAP特别是在高原地 

区，应早期采取综合性防治措施 ，积极预 

防并发 ALI。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 ：将 16例 SAP并发 AL1 

患者 中男 1O例，女 6例；年龄 25～53 

岁，平均(39±3)岁。均符合 SAP诊断： 

血、尿淀粉酶升高大于 500 U／L；血性腹 

水，其 中淀粉 酶升高大于 500 U／L；休 

克；B超示胰腺肿大，质不均。患者均出 

现急腹症，并伴有腹膜刺激征，有恶心、 

呕吐、腹胀，无胃肠穿孔、绞窄性肠梗阻 

等其他并发症。按随机原则分为非手术 

组(12例)和手术组(4例)。 

1．2 救治方法 ：①原发病治疗，抑制胰 

腺的外分泌和胰腺的分泌，减轻胰酶的 

损害。常采用生长抑素、思他宁、5一氟脲 

嘧啶(5一Fu)。补充血容量，纠正水和电 

解质紊乱，改善微循环；②患者出现严重 

呼吸 困难，合并急性呼吸窘迫综合征 

(ARDS)时，应用皮质醇则可降低肺泡 

损伤的严重程度，抑制多种炎症介质的 

作用，从而降低 SAP病死率；⑧通气治 

疗，先以鼻导管或面罩给氧，难以奏效， 
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9例改用机械通气，3例行气管切开，其 

中 1例通气时间达 10 d。 

1．3 结果：16例 SAP并发 ALI患者中 

治愈 14例，死亡 2例，病死率 12．5 。 

2 讨 论 

SAP可并发 ALI／ARDS，其发生机 

制复杂，既有其发生的普遍机制，又有胰 

腺炎自身特点。另外肠源性或外源性细 

菌或毒素，特别是内毒素经多种途径进 

入肺毛细血管网中滤过和沉积，激活组 

织和免疫细胞，引起 ALI和 ARDS。特 

别是在高原，并发 ALI的诊断标准应稍 

放宽：①明确诊断 SAP；② 自觉呼吸困 

难并轻度发绀，呼吸频率>25次／rain； 

⑧肺部可闻及哮鸣音或湿 音；④X线 

胸片提示渗透性阴影；⑤动脉血氧饱和 

度低于 0．90，氧分压<8．0 kPa。16例患 

者均达到上述标准 。 

所有 SAP患者均应吸氧，监测血氧 

饱和度和定期复查血气分析，并使用具 

有保护肺泡 Ⅱ型上皮细胞药物，补充胶 

体以防治肺水肿。如果上述处理效果不 

显著，应拍摄 X线胸片，排除其他原因 

引起的低氧血症后，积极使用肾上腺皮 

质激素。一旦达到ARDS诊断标准“ ，应 

该立即开始机械通气。 

本组病例中 1例因手术打击，休克 

无法纠正而死亡；1例因病情发展迅猛 ， 

抢救不及时而死亡。分析救治的经验提 
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示 ，积极治疗原发病，抗休克，防治感染 

等并发症，以人工呼吸维持组织氧合是 

救治此综合征的关键，常用模式为呼气 

末正压通气。 ，可扩张萎陷的肺泡，利于 

氧弥散。此外，此类患者应尽量避免手 

术，以免麻醉、手术带来二次打击” ，新 
一 代胰腺炎治疗药物为我们提供了保守 

治疗的保障。陈宏等“ 研究表明，多数 

SAP患者于就诊后 24 h即出现 ARDS， 

提示应及早治疗，减少 ARDS的发生。 

总之，抢救 SAP患者的治疗中，应 

积极预防并发 AL／。特别是地处高原，肺 

损伤可能会来得更早、更严重，应及早采 

取综合性防治措施。 
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