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Abstract
Hemorrhage is the most serious complication after 
pancreatic surgery and is also the main cause of clinical 
death. With the progress of surgical methods and the 
rapid development of minimally invasive techniques, 
surgeons have more technical means to deal with 
postoperative hemorrhage. It is still inconsistent in terms 
of taking effective therapeutic measures according to 
different causes of bleeding. And this has long plagued 
every pancreatic surgeon. This article reviews the 
location, causes, preventive measures, and treatment of 
hemorrhage after pancreatectomy, in order to provide 
some guidance to clinicians.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
出血是胰腺外科术后最严重的并发症, 也是导致患
者临床死亡的主要原因. 随着手术方式的进步及微
创技术的快速发展, 外科医师有了更多的应对术后
出血的处理手段, 但如何针对不同出血原因、部位
采取合理有效的治疗措施, 长期以来困扰着每位胰
腺外科医生. 本文就胰腺切除术后出血部位、原因, 
预防措施及治疗方案做一综述, 以期对临床具有一
定指导意义. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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关键词: 胰腺切除术后出血; 前哨出血; 外科手术; 介入

手术

核心提要: 胰腺外科术式复杂多样, 术后并发症较多, 胰
腺术后出血作为最凶险的并发症之一, 一直以来为外科

医生所关注的重点和热点, 随着外科技术的改进和器械

设备的不断发展, 如何采取合理有效的处理措施直接影

响患者的预后, 本文就不同术式术后出血的处理措施做

一综述, 以期对临床有一定指导意义. 

王刚, 李宗倍. 胰腺术后出血的临床预防及处理策略. 世界华人消化杂志 

2018; 26(28): 1628-1634  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v26/i28/1628.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.
i28.1628

0  引言

随着外科技术的改进和器械设备的不断发展, 胰腺切除

术后并发症的总体发生率明显下降, 然而术后出血依然

是胰腺切除术后最严重的并发症之一. 胰腺切除术后出

血原因多样, 出血患者的临床表现变化迅速, 若合并胰

漏和(或)腹腔感染则使病情更为复杂, 病死率也大大提

高, 如何根据不同出血原因采取合理有效的处理措施, 
是每位胰腺外科医生所面临的巨大难题. 

1  不同胰腺术式出血原因分析及预防措施

胰腺切除术后出血包括消化管内出血(腔内)和腹腔内

出血(腔外), 临床表现为(1)术后腹腔引流管或胃管引流

出血性液体; (2)呕血或黑便; (3)无明显原因的休克表现; 
(4)实验室检查血红蛋白水平进行性下降. 根据出血的

严重程度分为轻度和重度出血. 同时, 将术后24 h作为

早期和晚期出血的时间分界. 根据胰腺术后出血的时间

及严重程度, 将其划分为A、B、C3级[1]. 
胰十二指肠切除术(pancreaticoduodenectomy, PD)

是治疗慢性胰腺炎以及胰头及壶腹部肿瘤的标准术式, 
随着医疗技术的不断进步, PD手术死亡率已经低于5%, 
但因其术式的复杂性, 术后并发症的发生率仍高达30％
以上, 尤其是术后出血, 处理棘手, 一旦处理不当, 死亡

率较高[2]. PD术后早期出血多与术中不确切的操作有

关, 包括术区血管结扎不彻底导致的腔外出血, 胃肠、

胰肠、胆肠等吻合口缝扎不彻底或闭合器闭合不良所

致的腔内出血等. 常见出血部位主要为: 胃十二指肠动

脉、肠系膜上动脉分支、肠系膜上静脉属支、肝总动

脉分支、胰腺断端、胰肠吻合口、胆囊床, 及裸露的腹

膜后区域等. 术中严密熟练的操作、精细的吻合、彻底

有效的止血可有效预防术后早期出血的发生. 近年来随

着外科手术器械的不断发展, 大大缩短了PD手术时间

和术后并发症的发生, Povoski[3]在PD术中游离血管及

胰腺钩突时应用一次性切割闭合器(Endo-GIA)减少了

术中出血量、缩短了手术时间, 进而降低了术后出血的

发生率及病死率. 刘兴贵等[4]在PD术中横断胃及行胃空

肠吻合时运用一次性直线型切割吻合器(PROXIMATE), 
术后无吻合口出血、狭窄或吻合口漏等并发症的发

生, 亦无围手术期死亡者. 此外, 彭淑牖发明的“彭氏

刀”—多功能外科解剖器不仅操作便捷, 而且功能众多

可同时进行钝切、吸引、电切、电凝及剥离等, 利于术

中的精细解剖及对胰腺断面进行确切电凝止血, 可有效

地减少胰腺断面术后再出血的发生, 进而大大降低术后

出血的发生率[5,6], 目前已广泛应用于临床. 晚期出血多

伴有胰漏, 且胰漏是PD术后最常见的并发症, 其所致的

血管侵蚀性破裂是PD术后晚期出血的主要原因. 胰漏

发生后一定要重视通畅引流的重要性, 及时调整引流管

位置, 必要时可经超声或内镜引导下重新置管引流. 
此外, 患者全身状态及原发疾病的特点也和PD术

后出血的发生密切相关. Balachandran等[7]通过对行PD
术患者的临床资料进行对比分析得出结论, 术前高胆红

素血症是PD术后出血的独立危险因素. Srivastava等[8]的

一项关于PD术前经胆道引流减黄患者的前瞻性研究亦

表明术前高胆红素血症是发生术后出血的独立危险因

素, 术前行减黄可有效降低术后出血的发生. 近些年还

发现腹腔脏器动脉假性动脉瘤形成伴破裂是PD术后晚

期出血的重要原因之一. 因术中行淋巴结清扫时会对动

脉管壁造成不同程度的损伤, 使这些动脉管壁变得脆

弱, 在胰漏、胆漏等的腐蚀下, 即形成假性动脉瘤, 此时

若在外力作用下易使薄弱的管壁发生破裂而导致腹腔

内大出血[9], 往往来势汹涌, 一旦处理不当, 死亡率较高. 
Choi等[10]报道了22例PD术后晚期出血患者, 其中9例因

内脏动脉假性动脉瘤形成并破裂出血所致. Yoon等[11]也

报道了类似研究结论, 16例PD术后晚期出血患者中8例
为主要动脉假性动脉瘤形成并破裂所致. 故术中行淋巴

结清扫也是PD术后晚期出血的主要原因. 关于PD术前

减黄与否的争论由来已久, 目前仍未达到共识. Sewnath
等[12]研究表明PD术前减黄并未减少术后出血的发生. 
相反, 因术前减黄本身即是把双刃剑, 在减黄的同时也

给患者带来一些严重影响预后的并发症如胆道损伤、

胆漏、支架滑脱等. Hodul等[13]研究亦表明PD术前减黄

治疗与术后出血的发生率和死亡率无明显相关性. 
胰腺颈部肿瘤手术方式多样, 主要包括肿瘤局部

剜除术、胰腺中段切除术、保留十二指肠的胰头颈部

切除术等, 应在保证手术彻底性及安全性的前提下, 尽
可能选择保留胰腺功能的术式. 术后早期出血多与手术

操作相关, 术野不确切的止血、缝扎不牢固, 胰腺断面
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渗血等. 晚期出血亦与胰漏、腹腔感染等手术并发症有

关. 胰腺中段切除术, 因存在两个胰腺断面, 胰漏的发生

率高于PD, 研究表明, 术中对近端胰腺断面主胰管确切

结扎后再以4-0 or 5-0 poly线行双重交锁缝扎, 远端胰腺

断面则行胰肠Roux-en-Y吻合, 并常规留置胰管内支架

管外引流, 可减少术后胰漏的发生[14]. 另有文献[15]报道

于胰头残端留置经十二指肠入路的引流管也可降低术

后胰漏的发生率.
胰体尾切除术(distal pancreatectomy, DP)是治疗胰

腺体尾部肿瘤、囊肿及创伤的常规术式. DP术后早期

出血原因常与手术操作有关. 术中不确切的血管结扎、

不恰当的电凝或超声刀止血、痉挛血管术后再开放, 吻
合器使用不当等是术后早期出血的主要原因. 术中对胃

短血管的结扎要确切, 因其靠近脾门, 且深在、短而脆, 
若结扎不彻底, 易造成术后早期出血. 

晚期出血原因多与胰漏、腹腔感染等手术并发

症相关. 因胰体尾特殊的解剖学位置, 其深面为脾动、

静脉, 远端与脾门紧密相连, 胰腺与脾动、静脉之间

存在较多交通血管, 故长期以来切除胰体尾病变时常

同时切除脾脏以求稳妥. 然而, 自从脾切除术后凶险感

染(overwhelming post splenectomy infection, OPSI)发现

以来, 随着脾脏的外科基础与临床研究的不断深入, 脾
脏的功能尤其是其抗感染与抗肿瘤功能已被证实. 目
前, 保留脾脏的胰体尾切除术(spleen-preserving distal 
pancreatectomy, SPDP), 尤其是Kimura法即保留脾脏和

脾脏血管的胰体尾切除术, 作为SPDP的首选方法越来

越多的被外科医生所接受[16-18]. 若胰腺残端处理不当, 
一旦发生胰漏, 溢出的胰液会腐蚀裸露的重要血管如脾

静脉、肠系膜上静脉等, 引发致命性腹腔大出血. 术中

对于胰腺残端应确切止血, 务必明确主胰管位置并予以

缝扎, 再将残留胰腺断面U字交锁缝合, 以减少胰漏的

发生, 进而降低术后出血的风险. 术中应以网膜组织覆

盖于术野骨骼化的脾静脉、肠系膜上静脉等重要血管

表面, 于胰腺残端处常规留置腹腔引流管, 以便术后及

时观察腹腔引流液颜色性状等及测定引流液淀粉酶含

量, 一旦诊断胰漏立即给予持续负压冲洗. 此外, DP术
前行十二指肠乳头肌切开并放置胰管支架可预防术后

胰漏发生. Rieder等[19]回顾性分析发现, 术前行乳头肌切

开及胰管支架植入的患者术后均未发生胰漏, 而术前未

行相应处理的胰漏发生率显著增高. 
胰 腺 外 伤 在 腹 部 外 伤 中 发 生 率 相 对 较 低

(1%-2%)[20], 常伴多发伤和腹部多脏器损伤, 致使病情复

杂, 诊断困难, 多经开腹术中探查证实; 同时因胰腺解剖

位置深在, 周围毗邻较多重要脏器及血管, 处理困难, 术
后并发症发生率高. 

根据1990年美国创伤外科协会(American Associ-

ation for the Surgery of Trauma, AAST)的分级标准[21,22], 
共分为五级损伤即I级损伤为胰腺较小挫伤或浅表裂

伤, Ⅱ级为较大的损伤或较深的裂伤, I、Ⅱ级均无主胰

管损伤, Ⅲ级为胰体尾部横断伤或裂伤伴主胰管损伤, 
Ⅳ级为胰头颈、钩突部横断伤或累及壶腹部的裂伤, Ⅴ
级为胰头毁损伤. 若胰腺为多发性损伤, 则应提高1个损

伤级别. 手术方式主要取决于胰腺损伤的部位及程度, 
其中主胰管损伤是胰腺外伤后出现并发症的主要原因, 
亦是诊断和治疗的关键所在. 多数学者认为, 除了贯通

伤或主胰管损伤、胰腺假性囊肿继发感染等需手术或

引流外, 其他大多数情况可行保守对症治疗. 因胰腺损

伤术前易漏诊、误诊, 多数未能早期发现而在胰腺损

伤数天后出现并发症再次手术时发现, 此时, 因胰液漏

出、胰酶激活致使周围脏器组织产生严重炎症反应, 此
时腹腔粘连明显, 已无法准确辨认出血部位并采取有效

处理措施, 只能于炎症明显处暂行引流治疗, 大大增加

了术后出血的风险. 
胰腺损伤术后早期应用生长抑素可减少胰液的分

泌, 进而降低术后胰漏、出血等的发生. 此外, 充分引

流至关重要, 是防治胰腺损伤术后并发症的关键措施

之一. 有学者建议胰周的引流管虽无液体引出也至少

应保留10 d以上, 若其内淀粉酶含量较高. 则拔管时间

应更长. 
早期准确诊断、合理选择手术方式, 防治胰漏等并

发症的发生可降低胰腺损伤后出血等并发症的发生, 进
而提高治愈率. 

虽然大多数急性胰腺炎是自限性疾病, 但是, 重症

急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)因其起病急、

进展快、并发症多, 病死率高等特点, 一直是危及患者

生命的危重病症之一. 关于SAP的外科干预时机主要为

出现以胰腺及胰周脂肪坏死、继发感染为主要临床表

现时, 外科干预方式即引流和清创. SAP术后腔外出血

主要为胰酶消化所致组织坏死及继发的腹腔感染侵蚀

血管, 此时患者往往病情危重, 病死率较高, 且一旦有出

血情况发生又易多次反复出血. 治疗原则应及时明确出

血原因, 对于可疑的血管破裂出血时, 应在直视下寻找

出血点并缝扎, 但SAP时局部炎性渗出及粘连较重、胰

周血管丰富而解剖复杂, 尤其出血迅速、出血量大时不

易找到明确的出血部位, 此时, 应果断行介入治疗. 对于

胰床、腹膜后广泛的渗血, 如腹部切口敞开的, 可于直

视下局部应用凝血酶等止血药及纱条填塞压迫, 效果确

切; 若切口已愈合可经引流口填塞压迫止血, 往往效果

确切[23]. 

2  胰腺切除术后出血的治疗方案

胰腺切除术后出血治疗需积极补充血容量抗休克和处
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理原发病, 两者需同时进行. 轻度早期出血可考虑保守

治疗, 同时密切观察患者临床症状及生命体征变化, 血
流动力学不稳定时应果断采取手术探查止血. 对于重度

早期腔外出血, 建议采取手术等侵入性治疗. 腔内出血, 
可根据技术条件选择行血管介入或内镜治疗, 必要时也

应果断行手术探查. 晚期出血多表现为中重度出血, 首
选血管介入检查治疗, 若有假性动脉瘤破裂, 活动性动

脉出血等可立即栓塞治疗. 除外上述情况后可选择内

镜检查等方法进一步明确出血部位和原因. 由腹腔内感

染、吻合口漏腐蚀血管等造成的出血, 除要采取血管介

入等手段, 还应积极处理胰漏或腹腔感染, 常需穿刺引

流或手术探查. 
2.1 一般治疗措施 对于术后出血患者应保持呼吸道通

畅, 尽早建立并保证静脉输液通道通畅, 同时严密监测

生命体征变化, 监测腹腔引流管、胃肠引流管引流液

的量和性状, 动态监测血常规、血气结果, 当血流动力

学不稳定时, 应转入重症监护病房(intensive care unit, 
ICU)进一步治疗, 每隔半到一小时复查血常规, 评估出

血速度、出血量, 并根据上述观察指标指导补液、输

血治疗. 特别强调的是应重视前哨出血, 即发生在晚期

大出血前的仅有间断腹腔引流管或胃管的出血、黑粪

或少量呕血、再次出血时间超过12 h及血红蛋白下降

＜15 g/L. 尤其对于合并严重胰漏或腹腔感染的患者, 
更要重视前哨出血的出现, 应积极采取针对性治疗, 保
持通畅引流, 甚至行内镜或数字减影血管造影检查, 以
排除内脏动脉假性动脉瘤可能[24]. 
2.2 输血 输血为对症治疗, 其目的在于补充血容量, 维
持血流动力学稳定, 改善组织及器官灌注. 一般抗休克

治疗时可先予平衡盐溶液、葡萄糖盐水、胶体扩容治

疗, 当急性大量出血致低血容量休克、或存在持续活动

性出血, 估计失血量超过自身血容量的30%时, 可选择

输注全血, 也可根据临床情况选择成分输血. 

3  药物治疗

3.1 质子泵抑制剂 胰腺切除术创伤大, 术后可并发腹腔

感染、胰漏等, 加之消化道重建术后胆汁、胰液反流, 
致胃黏膜屏障损害, 特别是Child式重建消化道方式往

往将抗酸力较差的中段空肠与胃进行吻合, 易致空肠黏

膜发生糜烂、溃疡而诱发出血, 此外, 晚期腔内出血也

与应激性溃疡相关. 随着抑酸类药物尤其是质子泵抑制

剂(proton pump inhibitor, PPIs)在临床中的应用, 危重患

者应激性溃疡出血发生率显著降低[25]. PPIs作用于胃壁

细胞分泌胃酸的关键酶H+-K+-ATP酶从而抑制胃酸的

分泌, 其抑酸效果显著且作用持久, 明显优于H2受体拮

抗剂类药物. 1997年, Khuroo等[26]首次报道了PPIs在急

性消化道糜烂溃疡出血患者中的应用, 结果显示PPIs可
明显改善再出血及二次手术的发生. Yung等[27]通过随机

对照双盲研究, 也得出相似结论PPIs可明显减少输血量

及缩短住院时间. 
3.2 止血药物 壶腹周围肿瘤因致胆总管不可逆梗阻、

胆汁排出不畅, 可致患者长期处于高胆红素血症状态, 
严重影响其凝血功能; 胰体尾部肿瘤一般很少出现梗阻

性黄疸, 除外癌细胞转移至肝门部淋巴结压迫胆道. 对
于术前存在凝血功能障碍或黄疸时间较长者, 可于术

前静脉使用维生素K1、纤维蛋白原及其他止血药物等, 
以期改善凝血状态, 减少术后早期断面渗血的发生. 值
得强调的是再好的止血药物, 也离不开外科医生术中精

细的操作, 术中应尽量减少对动脉管壁的损伤, 提高缝

合技术, 才能最大程度地减少术后早期出血的发生. 

4  胰漏的处理

“胰漏-感染-出血”为胰腺术后致死性三联征, 其中胰

漏是导火线, 出血为结果, 胰漏与晚期出血密切相关[28]. 
早期发现胰漏及腹腔感染可显著降低术后晚期出血风

险. 术中常规于胰腺断面留置腹腔引流管, 术后及时观

察腹腔引流液颜色及性状, 同时抽检测定淀粉酶水平, 
对术后胰漏准确地进行诊断及分级. 一旦确诊胰漏, 即
予持续负压冲洗引流, 避免漏出胰液集聚于局部, 减少

局部感染、腹腔脓肿和假性囊肿的发生. 此外, 需密切

关注腹部体征变化, 对于引流液量少而腹部体征加重

者, 应及时旋转引流管、调整引流管位置. 
有研究表明, 在单纯结扎主胰管及单纯胰腺断端结

扎术基础上加用纤维蛋白胶(生物胶)、网膜修补覆盖

等方法对降低术后胰漏发生率起到一定作用, 其原因是

同时封闭了胰腺二、三级分支胰管[29,30]. 
晚期腔外出血多由于血管腐蚀, 主要与胰漏和胰

空肠吻合口漏等并发症相关[31-34]. 生长抑素是一种肽类

激素, 可抑制胰腺的内外分泌功能、减少术后胰漏的发

生, 也有抑制胃酸、胃蛋白酶分泌的作用, 从而间接减

少术后出血的机率[35]. Shan等[36]通过随机对照实验表明

生长抑素对术后出血的预防有一定的作用. 

5  介入手术及内镜的应用

介入手术一般经股动脉穿刺置入鞘管, 插管至腹主动脉

后依次超选进入腹腔干、肝动脉、脾动脉、肠系膜上

动脉及各分支进行造影, 可观察有无造影剂外溢表现及

假性动脉瘤形成. 因其具有高效、微创、可准确发现出

血位置同时进行有效止血等优点, 已逐渐成为胰腺术后

大出血的重要止血方法, 尤其对于不能耐受再次手术治

疗的急性大出血患者. 介入止血方法主要包括栓塞及覆
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膜支架置入. 急诊应用内镜亦有助于早期查明出血原

因, 估计再出血的发生, 并可以早期治疗. 
5.1 血管内栓塞术 Mchida[37]于1990年首次报道了

对PD术后出血患者行血管栓塞(transcatheter arterial 
embolization, TAE)成功止血以来, 近年来TAE的止血效

果逐渐被临床医生所肯定并越来越多的应用于PD术后

止血的治疗中. 具体操作为经血管造影确定出血动脉

后, 应用导管介入技术将微型导管高选择性栓塞于出血

血管的近段, 为防止血管侧枝及血液反流发生, 还需栓

塞出血血管远段以达到止血目的, 栓塞后再行血管造影

检查以确认是否充分闭塞. 栓塞材料主要包括弹簧圈、

小颗粒栓塞剂以及医用胶类等. Choi等[10]和Yoon等[11]均

报道了对PD术后晚期出血患者应用TAE达到满意的止

血效果. Otah等[38]也报道了因假性动脉瘤破裂引起的PD
术后出血患者经TAE成功止血, 从而避免了再次手术创

伤. 介入栓塞止血便于操作、对患者创伤应激小、利于

术后恢复、住院时间短, 术后并发症发生率也较低, 目
前已逐渐成为应对胰腺术后出血的重要手段之一[39]. 
5.2 覆膜支架置入术 胰腺术后腔内出血的原因之一为

手术致门静脉狭窄, 继发门静脉高压, 为确保肝功能及

预防曲张静脉破裂出血常行覆膜支架置入术. Sakai等[1]

报道了1例PD术后空肠静脉因门静脉高压所致曲张破

裂出血的患者, 在原门静脉吻合口狭窄处行覆膜支架植

入术, 术后患者恢复良好, 无再出血. Ota等[40]也报道了

类似病例, 同样经血管造影后提示为门静脉严重狭窄, 
经覆膜支架植入术后恢复良好, 亦无再次便血发作. 覆
膜支架置入术, 适用于直径＞6 mm的血管. 其优点在于

能够保留相应组织器官的正常血供, 缺点是不适用于迂

曲走行的血管. 对于PD术后肝外门脉高压引起的消化

道出血患者, 与再次手术相比, 覆膜支架置入术有着便

利和微创的优点[41], 已逐渐被外科医生广泛接受. 
5.3 内镜应用 胰腺术后晚期腔内出血与消化道重建术

后消化液反流, 致胃黏膜屏障损害, 也和应激性溃疡密

切相关. 对于喷射状出血最为有效的止血方法为内镜

下钛夹止血, 其次是氩等离子凝固术, 将探头对准出

血灶或于其周边进行电凝止血; 亦可经内镜局部注射

1:10000肾上腺素液或ZT胶进行止血. 刘金钢等[42]应用

胆道镜、胃镜等内镜对PD术后吻合口出血患者进行止

血治疗, 疗效满意, 均无并发症发生, 表明内镜是治疗胰

腺术后腔内出血的有效、微创的方式. 

6  外科手术

外科手术治疗适用于胰腺术后晚期出血, 血流动力学不

稳定或经其他治疗失败的患者. 手术的目的在于迅速确

切止血, 并同时处理引起出血的腹腔其他并发症[43-45]. 

术中探查的关键在于快速找到出血点. 腹腔出血点

往往是大量凝血块聚集处或出血最多处, 充分清理后一

般不难找到. 有时患者血压很低, 进腹后出血已经停止, 
需要充分输血输液, 提升血压后再观察创面或可疑出血

点, 否则易于遗漏. 单纯的出血点仅需缝扎即可, 若血管

被腐蚀而高度水肿糜烂无法进行缝扎时, 可直接缝扎血

管破口的远端和近端正常血管. 
消化道出血部位多在肠道积血处上方, 如果输出襻

积血明显应在输入襻, 胃肠吻合口或胃腔寻找. 输入襻

或胃腔积血则在输入袢和胃腔附近寻找出血部位. 可将

胃腔打开, 清除血块清水冲洗干净后再观察出血是否来

自输入袢或胃腔或胃肠吻合口. 如果来自输入襻则重点

检查胰肠吻合口, 打开胰肠吻合口前壁找到出血点, 予
血管缝线缝扎止血, 再缝合吻合口. 若术中难以找到出

血部位, 可行术中胃镜检查, 逐一观察食道、胃腔、胰

肠、胆肠以及输出襻肠管有无出血[32,46,47]. 
伴发胰漏、腹腔感染等并发症导致的术后出血患

者再次手术时止血困难, 尤其对于较深部位的动脉出

血、吻合口侧壁动脉出血及在腹腔炎症反应重时, 则更

难以对出血部位进行确切止血. 术式的选择应依据术中

情况和患者全身状态综合评估, 常用的方法有胰管外引

流, 桥接胰管内、外引流, 胰胃吻合, Roux-en-Y胰肠吻

合(胆胰分流术)重建消化道及残胰切除. 

7  多学科诊疗模式及转疗模式的建立

胰腺手术切除范围广、操作复杂, 术后出血常发病突

然、病因复杂多样, 治疗措施亦涉及较多学科如消化内

科、介入放射科, 重症医学科等, 若治疗不当严重威胁

患者生命. 专业的胰腺外科医生在查找病因、判断出血

部位上经验更丰富, 应建立以专业的胰腺外科医生为主

导的多学科诊疗模式, 发挥相关学科主观能动性, 制定

最佳治疗方案, 为患者赢得宝贵的抢救时间. 
胰腺术后出血无规律可循, 过早出院会增加出血患

者的死亡风险, 但若强调安全性则必将延长此类患者的

平均住院日, 不仅给患者及家属带来巨大的心理及经济

负担, 同时也占用了大量医疗资源[48,49], 建立胰腺术后

患者恢复期的转疗模式即“专业胰腺中心→基层或社

区医院→家庭治疗”迫在眉睫. 随着物联网时代的快速

发展, 通过微信等电子媒介设备, 绑定患者住院治疗信

息, 可实时了解患者病情变化, 并可加强对出院患者的

远程诊疗. 

8  结论

胰腺术后出血病情凶险, 病死率高. 治疗需要根据不同

出血原因、部位, 结合术者自身经验及患者全身情况综
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合评估, 选择恰当有效的治疗策略. 术前纠正、改善凝

血功能, 术中确切的血管结扎、严密的止血、通畅有效

的腹腔引流, 术后早期发现胰漏及腹腔感染等并发症并

及时采取治疗措施, 可显著降低胰腺术后出血的风险. 
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