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高海拔地区重症胰腺炎１５３例治疗体会
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［摘要］　目的：总结高海拔地区重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）的治疗经验。方法：本院２０００年１月至

２００５年１０月共收治１５３例ＳＡＰ，对其治疗方式、疗效及预后等情况进行回顾性分析。结果：总病死率２０．９２％（３２／１５３），急

性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）是主要死亡原因，占６８．８％（２２／３２）。总并发症发生率４７．０６％（７２／１５３）。早期手术组、延期手术

组和非手术治疗组的并发症发生率分别为８０．５６％（２９／３６）、３７．７４％（２０／５３）、５．９３％（２３／６４），病死率分别为３６．１１％（１３／３６）、

１６．９８％（９／５３）、１５．６３％（１０／６４）。早期手术组与后两组比较，并发症发生率、病死率差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论：ＡＲＤＳ
是高海拔地区ＳＡＰ死亡的主要原因。积极监测与保护呼吸功能、尽量避免在急性期手术是减少ＳＡＰ病死率的重要措

施。　　　　　
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　　我院地处高海拔地区，高原缺氧对重症急性胰腺炎的病

情进展，尤其是对呼吸功能的损害有一定程度的加重作用。

现对我院２０００年１月至２００５年１０月收治的１５３例ＳＡＰ患

者的临床资料作一回顾性分析，以期探讨高海拔地区ＳＡＰ
的治疗方式和预后的关系。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组１５３例，其中男１１１例，女４２例，年龄

２７～７８岁，中位年龄５２岁。重症ＡＰ（ＳＡＰ）诊断标准见文献

［１］。病 因：胆 源 性 １０２ 例 （６６．６７％），酒 精 性 ４０ 例

（２６．１４％），其他原因１０例（６．５％）。

１．２　治疗方式　根据治疗方法的不同，分为３组，各组之间

年龄、性别、病因无明显差别（Ｐ＞０．０５）。

１．２．１　早期手术组　发病后７ｄ内采用手术治疗，适应证

为：（１）合并胆管梗阻、胆道感染；（２）监护过程ＣＴ提示胰周

腹膜后浸润扩大；（３）患者体温、血象升高，怀疑有胰腺坏死

感染。共３６例，手术方式以胆管引流、胰腺包膜切开减压、

部分胰腺坏死组织清除、胰周和腹腔冲洗引流为主。

１．２．２　延期手术组　指发病后７ｄ以上，即早期行非手术治

疗，渡过急性反应期后出现胰腺和胰周坏死组织继发感染的

并发症而采取手术治疗。共５３例，手术方法以胰周脓肿引

流为主。

１．２．３　非手术治疗组　主要包括：严密监测和保护心、肺、

肾等重要器官功能；积极充分扩容抗休克；禁食、胃肠减压、

应用制酸药等使胰腺休息；用生长抑素（思它宁）抑制胰腺外

分泌；纠正水电解质及酸碱失衡；肠外营养（ＴＰＮ）或肠内营

养（ＥＮ）支持；使用硫酸镁、生大黄等导泻以促进胃肠道功能

恢复；预防性应用能通过血胰屏障且对肠道常见菌有效的抗

生素等。急性反应期病情得到控制，且未发生感染性并发症

者。共６４例，其中１２例后期行胰腺假性囊肿内引流或胆石

症手术，有５例入院时即有多器官功能衰竭，经抢救无效于

２４ｈ内死亡亦归入此组。

２　结　果

　　总病死率２０．９２％（３２／１５３），急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）是死亡主要原因，占６８．８％（２２／３２）。总并发症发

生率４７．０６％（７２／１５３）。早期手术组、延期手术组和非手术

组并发症的发生率分别为８０．５６％（２９／３６）、３７．７４％（２０／

５３）、５．９３％ （２３／６４），病 死 率 分 别 为 ３６．１１％ （１３／３６）、

１６．９８％（９／５３）、１５．６３％（１０／６４）。延期手术组和非手术治

疗组与早期手术比较，并发症发生率差异有显著性（Ｐ＜
０．０５），病死率差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。而延期手术组与非

手术组比较，并发症发生率及病死率差异均无显著性。

３　讨　论

３．１　高海拔对ＳＡＰ病情的影响　高海拔地区存在高原缺

氧、患者血液黏滞度高的特点，ＳＡＰ发病早期本身就存在由

于炎性因子的释放导致的肺损伤，高原缺氧必然加重了呼吸

功能障碍的进展，故高海拔地区ＡＲＤＳ发生早、病情重，可以

很快引起多脏器衰竭导致患者死亡［２］。本组死亡３２例，

ＡＲＤＳ是主要的死亡原因，占６８．８％（２２／３２）。因此，高海拔

地区ＳＡＰ的治疗一定要注重呼吸功能的监测，早期实施机

械通气以纠正缺氧。我们收治的ＳＡＰ患者常规予面罩吸

氧，一旦发现患者有呼吸急促、氧分压低于６０ｍｍＨｇ（１

ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）就立即行机械通气、呼吸支持，多数患

者救治获得了成功。

３．２　治疗方式与并发症的关系　以往多数学者对于ＳＡＰ
主张早期手术，认为早期手术可清除酶性腹水，减轻对胰外

器官的损害，改善胰腺微循环，防止胰腺进一步坏死，清除胰

腺坏死组织防止感染。然而，实践证明，早期手术并不能阻

止胰腺炎的病理进程，反而因手术的创伤加重应激反应，损

害机体的免疫力，增加感染的机会，以致造成较高的并发症
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和病死率。近年来随着对ＳＡＰ病理生理变化的认识进一步

加深，越来越多的学者对ＳＡＰ采取延期手术和非手术治疗，

其并发症发生率大大降低［３］。从本组资料看，早期手术组并

发症发生率８０．５６％，延期手术组和非手术组并发症发生率

为３７．７４％和３５．９３％，后两者较前者有差异有显著性（Ｐ＜
０．０５），说明早期手术弊多利少。

　　关于对患者行手术或非手术治疗的选择上，应根据不同

病因，我们体会应遵循以下原则：（１）胆源性重症急性胰腺炎

患者，凡伴胆道梗阻者，应急症手术或早期手术，目的是解除

梗阻；无胆道梗阻者，先行非手术治疗，待病情缓解后，酌情

行胆石症手术。（２）非胆源性患者，先行非手术治疗。（３）对

具有以下特点的非梗阻性胆源性和非胆源性患者有早期手

术指征：第一，早期即有严重全身感染者；第二，经积极非手

术治疗４８～７２ｈ后，症状无改善，腹部体征无改善甚至加

重，且ＣＴ提示腹腔内及腹膜后渗出未减少甚至增多者；第

三，发病早期即有严重并发症，如中毒性休克、ＡＲＤＳ或多器

官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），经积极对症和脏器功能支持治

疗，仍难以维持病情稳定者，应及时施行手术治疗。（４）有以

下情况应及时中转手术：治疗中出现感染者，如已明确或高

度怀疑胰腺坏死合并感染、胰腺脓肿或腹膜后脓肿者，应作

或引导下细针穿刺术；对体温≥３８℃，白细胞＞２０×１０９／Ｌ
和腹膜刺激征范围≥２个象限者或上出现气泡征，或细针穿

刺抽吸物涂片找到细菌者，均可判为坏死感染，应及时中转

手术。　　　　
３．３　治疗方式与病死率的关系　临床上，大多数患者的病

程呈自限性；２０％～３０％患者临床经过凶险。总体病死率为

５％～１０％。重症胰腺炎病死率高达２５％～４０％［４］。而另有

文献 显 示［５］：ＳＡＰ 采 取 早 期 手 术 治 疗，其 病 死 率 高 达

３８．７％～４８．４％，而采取延期手术和非手术治疗，其病死率

降至１１．１％～１７．０％。本组资料显示，早期手术组病死率为

３６．１１％，明显高于延期手术组的１６．９８％和非手术治疗组的

１５．６３％（Ｐ＜０．０５），说明采取延期手术和非手术治疗可明显

降低病死率。造成两者病死率差异性的原因是在ＳＡＰ的发

病早期，患者都伴有全身中毒症状，内环境失调，临床表现有

休克和器官功能损害，此时手术，不但不能阻止病情发展，反

而可能由于手术的创伤和应激反应而加重局部和全身炎症

反应，且早期手术易诱发继发性感染，而ＳＡＰ一旦感染，将

加剧病变的进程，进一步激化全身感染，导致心、肺、肾等重

要脏器功能衰竭而死亡。

　　随着对器官功能监护水平的提高，高效抗生素和生长抑

素的应用，营养的支持，采用以非手术治疗为主的综合治疗

措施，可使大多数病人安全渡过急性反应期。渡过急性反应

期后，若部分患者发生胰腺和胰周坏死组织继发感染，形成

胰周脓肿时，再转手术治疗，则可提高手术的安全性和疗效。

因此，ＳＡＰ应尽量避免早期手术治疗，而尽量采取延期手术

和非手术治疗［６］。

　　综上所述，针对高海拔地区重症急性胰腺炎的发展过程

中存在高原缺氧，患者血液黏滞度高的特点，早期的液体复

苏治疗，尤其是积极纠正缺氧，机械通气对于改善机体的氧

供、预防ＡＲＤＳ的发生非常重要。发病早期应以内科综合治

疗为主，同时严格掌握手术指征，把握手术时机，可缩短病

程，减少并发症，降低病死率，从而达到较好的治疗效

果。　　　
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