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手术与非手术治疗重症急性胰腺炎120例

金世龙,候庆福,顾红光,王仁云,廖维健
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摘要
目的:探讨重症急性胰腺炎外科治疗成功的关键.

方法:通过对120例重症急性胰腺炎救治经验的总结，分

析手术和非手术治疗效果.

结果:手术治疗 75 例，治愈 59 例，死亡 16 例；非手术

治疗45 例，治愈 39 例，死亡6例，两种治疗效果无统

计学差别(P >0.05). 合并ARDS而肺功能未纠正施行胰腺

引流，死亡率明显升高(P <0.01)，休克、胰性脑病和全腹

膜炎的患者手术与否无明显差异(P >0.05).与死亡率有关的合

并症为休克、ARDS、全身感染、胰周脓肿大出血和胰性脑

病，分别占SAP死亡率的36.3 %、27.2 %、13.6 %、13.6 %和

9.1 %. 重症急性胰腺炎外科治疗由过去过分强调手术转变

为过分依赖非手术治疗，许多患者或死于不当手术，或死

于未及时手术.

结论:重症急性胰腺炎最佳治疗方法只有一个，手术与

否、何时手术，如何选择和把握是临床外科医生治疗成功

的关键.

金世龙,候庆福,顾红光,王仁云,廖维健. 手术与非手术治疗重症急性胰腺炎

120例. 世界华人消化杂志  2003;11(4):494-496

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/494.htm

0   引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)迄今仍
是一种并发症多、死亡率高、治疗棘手的外科急腹症.
由过去早期积极手术治疗过渡到现在早期非手术的
“个体化治疗方案”的原则逐步为大家所接受.  然
而，提倡非手术治疗的同时也不能忽视手术治疗，因为
手术指征、手术时机和手术方式的选择将直接影响患
者的预后. 我们对20 a来收治的120例SAP患者进行总
结和分析，将我们的经验和教训报告如下.

1   材料和方法

1.1 材料  1982-10/2002-02我院共收治SAP 120例，男
65例，女55例，年龄9-82(平均 51.4)岁. 患者主要临
床表现为上腹部持续性剧痛、腹膜刺激征、血尿淀粉
酶，血象升高，血性腹水、不同程度的全身性和局

部并发症，B超及CT扫描下的胰腺和胰周围病变，按
照我国标准均符合SAP条件[1-3]. 其中 SAP合并胆总管
结石15例，胆囊结石27例，十二指肠乳头周围憩室炎
2例，外伤性SAP 1例.
1.2方法  1982/1997我院对SAP患者采用早期积极手术
治疗(诊断明确). 1997年后SAP患者多数采用非手术的
综合治疗，尤其是对胰腺炎病理生理变化认识深入和
生长抑素(施他宁)使用，手术病例明显减少. 仅下列情
况下需手术处理: (1)胆源性胰腺炎并胆道梗阻或化脓性
胆囊炎，应尽早手术；(2)SAP 合并腹腔感染，诊断成
立即手术引流；(3)对于需要手术的SAP 患者在休克、
ARDS基本纠正，血压和呼吸稳定后才能手术处理胰腺;
(4)在SAP时又不能除外脏器破裂穿孔者应手术探查.
       本组SAP患者120例，手术治疗75例(62.5 %)，手
术引流含大量胰酶和有毒物质的腹水，清除坏死已脱
落的胰腺组织，胰腺周围放置单腔或双腔引流管. 胆
总管结石伴急性胆管炎同时施行胆总管探查、T管引流
术. 急性胆囊炎同时施行胆囊切除术或胆囊造口术. 非
手术治疗 45 例，方法包括: (1)补充血容量，纠正水
电解质紊乱，改善胰腺微循环；(2 )  禁食、胃肠减
压；(3)营养治疗；(4) 防治感染；(5)抑制胃液、胰液
分泌(施他宁)和抑胰酶制剂；(6)加强重要脏器监测，早
期积极处理多器官功能不全.

2   结果

2.1 SAP 治疗的一般情况  本组SAP 120 例，治愈98
例(81.7 %)，死亡 22 例，死亡率为 18.3 %，发生各
种并发症75例(62.5 %). 手术治疗75例(62.5 %)，治愈59
例(78.6 %)，死亡16例(21.3 %).非手术治疗45例(37.5 %)，
治愈 39例(86.6 %)，死亡 6例(15.4 %).手术和非手术
治疗组治愈率和死亡率差异无统计学差异(P >0.05).
2.2 SAP 并发症及预后和 22 例 SAP 死亡的直接原因

SAP 常见的并发症是胰周脓肿、休克、ARDS、胰性
脑病、代谢性酸中毒、全身性感染、肾功能不全和
大出血，其发生率分别为23.3 %、13.3 %、13.3 %、
11.6 %、8.3 %、6.6 %、5.8 %和5.0 %. 在这些SAP的
并发症中，与死亡率有关的合并症(表2)为休克、ARDS、
全身感染、胰周脓肿和胰性脑病、大出血，分别占SAP死
亡率的36.3 %、27.2 %、13.6 %、13.6 %和9.1 %.

2.3手术和非手术治疗对SAP死亡率的影响  合并ARDS

的 SAP患者手术引流胰腺后死亡率非常显著高于非手

术的综合治疗(P <0.01). 合并休克、胰性脑病和全腹膜

炎的SAP患者，采用手术引流胰腺和非手术的综合治
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疗，其死亡率无统计学差异(P >0.05).

表 1  SAP并发症及预后

并发症   n 死亡(%)        并发症                n       死亡(%)

休克 16 9(7.5)        出血                     6        4(3.3)

全身感染   8 4(3.3)        胰性脑病           14        7(5.8)

ARDS 16 7(5.8)        代谢性酸中毒   10        1(0.9)

肾功能不全           7 4(3.3)         胰周脓肿       28             3(2.5)

表 2  22例 SAP患者死亡直接原因

致死性并发症  n                     死亡 百分比(%)

休克 16              8    36.4

A R D S 16                        6    27.3

全身性或腹腔感染   8                        3    13.6

胰周脓肿大出血   6                        3    13.6

胰性脑病 14                        2      9.1

表 3  SAP 合并全腹膜炎、ARDS、休克和胰性脑病的预后与手术关系

      手术(胰腺手术) 非手术
      n

n 治愈   死亡 n 治愈 死亡

ARDS         16     10   4      6 6    5   1a

休  克         16       7   3      4 9    4   5b

胰性脑病   14     10   5      5 3    2   1b

全腹膜炎   69     42 33      9              27   21   6b

aP<0.01, bP >0.05.

3   3   3   3   3   讨论

SAP 不仅并发症多、死亡率高，而且治疗棘手，是
医学史上争论最多的问题之一，治疗归属多次在内、外
科之间徘徊. 国内在1970 年代以前，SAP的手术治疗
尚未开展，重症者几乎无救治的希望.到 1970 年代以
后，随着手术治疗的开展，越来越多的患者经手术治
疗治愈，导致了扩大手术范围的倾向，使疗效长期停
留在70 %的水平. 到 1990 年代初，认识到胰腺坏死
感染与否是影响其自然转归的关键因素，因而提出了
根据坏死是否感染选择手术指征的“个体化治疗”方
案[3]. 此后 SAP的手术和非手术治疗同时得到的发展，
目前SAP总体治愈率达到83 %，手术治疗达到70 %，
非手术治疗达到 90 %，征服SAP 成了外科医师的热
点.我们通过对我院20 a收治的120例SAP治疗结果进
行分析，主要有以下几点体会.
3.1避免过度强调手术治疗的倾向  在1982/1997年间我
们对SAP患者早期采用积极的手术原则，手术指征掌
握宽松，似乎手术越早越好，有时入院数小时立即手
术，这样产生3个不良后果: (1)死亡率高.在我们手术
治疗的SAP 患者中，8例在手术后 1 d 内死亡，其中
2例手术后全麻根本未醒就死亡. 这是因为在SAP早期
3 h 内，体液丢失可能大于 30 %，处于休克前期状

态，入院后体液补充不够，加上 ARDS、手术创伤
和麻醉打击，患者更难承受，表2提示16例休克导致
8例死亡，多数在 1982/1997 年间. 表 3 显示，合并
ARDS的SAP患者，在ARDS未纠正情况下手术引流胰
腺，死亡率会非常显著升高(P <0.01)，因此即使需要
手术，如手术时机掌握不准，也会影响治疗效果. (2)
引流不彻底易形成脓肿. 在SAP早期胰腺缺血坏死范围
不确定，未形成明确分界线，手术时只能清除坏死脱
落的组织. 有些缺血变黑的胰腺可以恢复正常，其结
构完整，手术不便于清除；有些坏死范围进一步发展，
产生新的坏死组织. 手术目的是引流，不能阻止胰腺进
一步坏死，因此在引流物选择和位置不当时，极易形
成胰周脓肿. 本组 1例青年男性SAP患者，入院3 h即
行手术，手术中见胰腺大范围变黑，在切开胰腺包膜
减压时损伤其上缘静脉血管，造成大出血，用止血纱
布填塞止血，胰周放3根单腔引流管引流结束手术. 术
后 1 wk 出现腹痛、发热及血象高，CT检查诊断为胰
周脓肿，先后5次手术清理脓肿均不能治愈，最后脓肿
腐蚀周围大血管，因大出血死亡. 这种手术引流不彻底
易形成脓肿的情况已有报道[4] . (3)手术引流将胰腺无菌
性坏死变成细菌感染性脓肿.多数SAP急性期不一定存
在细菌感染，少量坏死组织可以吸收，即使大范围组
织坏死，在一定时间也不一定有感染. 一旦手术引流
加冲洗，外界细菌沿引流管逆行感染和肠道细菌易位，
易造成胰周细菌性脓肿，尤其腹腔灌洗，会增加感染
的机会. 引流通畅对治疗有利，但引流物选择和位置
不当，极易形成胰周细菌性脓肿. 胰周细菌性脓肿的
后续处理复杂，易引起大出血和脏器穿孔等并发症.
3.2 避免过度强调非手术治疗的倾向  SAP的治疗有两
种选择，即手术治疗和非手术治疗，但是对一个具体
患者在病程的某一点而言，必然只有一种治疗更为合
适. 在 SAP急性期非手术治疗的原则下，近些年有的
医师一味追求非手术治疗的倾向比较普遍和严重，使
那些需要手术的病例失去治愈的机会. 本组有2例SAP
伴腹腔严重感染，急需手术引流便于控制感染，而其
家属考虑自身经济利益，不在手术同意书上签字，致
使患者发展为败血症及感染性休克死亡(表2). 本组另1
例SAP患者，入院时为急性轻症胰腺炎，2 d后病情转
重，出现严重腹痛、心慌及全腹膜炎及精神症状，5 d后
出现腹胀，两侧腹腔局限性包快，穿刺抽出黑色混浊
腹水，腹水淀粉酶较高，腹水常规检查见脓细胞，此时
患者一般情况良好，应手术引流，但医生仍坚持非手
术治疗. 非手术治疗1 mo 内患者腹胀加重，发展到不
能进食，CT检查发现腹膜后间隙大量积液，经腹腔穿
刺抽出脓液，立即转为手术引流. 术中发现腹腔内清洁
无腹水，腹膜后间隙广泛感染，吸出脓液5 000 mL，
黑色淤泥样坏死组织500 g，术后引流脓液300-600 mL/d，
术后30 d脓腔大出血无法救治死亡. 如果在穿刺抽出黑
色混浊腹水时手术引流，脓肿减压后不一定会在整个
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腹膜后间隙扩展. “个体化治疗”原则强调应根据SAP
的不同病因、不同病期、感染与否而做不同处理，
使SAP 的治疗转化为“手术治疗”及“非手术治疗”
的双轨方式，不能片面地强调某一方面的作用.
3.3 SAP手术指征和手术时机再探讨  从治愈率看，手
术治疗75例，治愈率77.3 %，非手术治疗45例，治
愈率86.6 %，手术和非手术治疗组治愈率差异无统计
学意义(P >0.05). 似乎非手术治疗效果更好，但我们不
应忽视非手术治疗的SAP患者病情较轻的现实，而近
几年手术病例病情重、并发症多的特征，二者缺乏
可比性. 对于手术指征和时机，1982/1997年对SAP患
者采用积极早期手术治疗，治愈率只有77.3 %. 1997
年后SAP患者多数采用非手术综合治疗，尤其是对胰
腺炎病理生理变化认识的深入和生长抑素(施他宁)的使
用，手术病例明显减少，SAP手术指征更为严格，手
术时机也有一定限制，治愈率上升到86.6 %.仅下列情
况下需手术处理: (1)胆源性胰腺炎并胆道梗阻或化脓性
胆管炎，应尽早手术引流胆道，以去除病因，减缓
病情发展.对胆囊结石而胆道梗阻不明显者，应当在胰
腺炎控制以后，做胆囊切除术，以免再发；(2)SAP
合并腹腔感染，诊断成立即手术引流；(3)需要手术的
SAP患者在休克或ARDS基本纠正，血压和呼吸功能
基本稳定后才能手术处理胰腺炎；(4)在 SAP不肯定又
不能除外脏器破裂穿孔者应手术探查；(5)假性胰腺囊
肿于3-6 mo后行囊肿空肠内引流术.
3.4 需要借助手术解决的问题  胆源性胰腺炎并胆道梗
阻或化脓性胆管炎，应尽早手术引流胆道，以去除
病因，减缓病情发展.如果抓住了这一时机，患者常
能转危为安，而时机一旦失去，病情常常急转直下.
对胆囊结石而胆道梗阻不明显者，应当在胰腺炎控制
以后，做胆囊切除术，以免再发.
       需要通过手术清除酶性毒性渗液，缓解腹内高压
和腹膜后感染，以减轻全身性影响和脏器功能障碍
者，见于发展极快的暴发性胰腺炎. 及时手术将大量
的腹腔和胰周腹膜后间隙的渗液引出，加以手术继续
灌洗，可以减轻毒素吸收对全身的影响，结合严密
的监护和脏器功能支持，能增加暴发性胰腺炎患者的
生存机会.
       胰腺及胰外坏死组织感染、坏死感染组织液化包
裹、脓肿形成或囊肿感染都需要做病灶清除引流. 经
非手术治疗控制的病例，胰腺或胰周出现含有液体和

坏死组织的包裹性病灶，CT显示低密度区，首先要考
虑为局限性坏死包裹，不要不加排除地诊断为假性囊
肿，造成治疗的延误. 如果患者有明显症状，做出手术
选择不难，而那些被认为没有明显症状的病例则需要
仔细分析鉴别，如有上腹饱胀、呕吐等消化道症状、慢
性消耗或出冷汗等症状，CT病灶不均质、不缩小，都
是选择手术治疗的依据，不要等出现脏器功能受损，如
呼吸功能不全和脑病症状，才考虑手术. 对于直径大于
6 cm或持续增大、或者有压迫症状的假性囊肿也应手
术引流.
3.5应重视SAP并发症防治  过去外科医生将主要精力
放在控制胰腺炎症上，对SAP并发症重视不够，强调
早期积极手术治疗时，往往不纠正心肺脑功能紊乱，就
上台手术，影响患者预后. 经过总结和分析发现 SAP
患者的病情与胰腺的病变程度和有无并发症有直接关
系，胰腺的病变越重，其合并症越多，预后越差. 在这
些 SAP 的并发症中，ARDS、休克、胰性脑病、全
身感染和脓腔大出血，分别占SAP死亡率的27.2 %、
36.3 %、9.1 %、13.6 %和 13.6 %[5,6]. 本组结果提示，
在各种并发症中休克、ARDS及肺功能不全、胰性脑病、
全身感染胰周脓肿和大出血是死亡的主要原因，其死
亡率分别为7. 5 %、5.8 %、5.8 %、3.3 %、2.5 %
和 3.3 %. 全腹膜炎是SAP的腹部典型表现，虽与SAP
病情严重程度和死亡率有关，但具体分析每 1 例患
者，全腹膜炎几乎都与上面四种并发症相伴随，单独
出现并不会引起死亡. 肾功能不全亦有一定发生率，治
疗中只要补足液体和血液透析，对SAP合并肾功能不
全未引起死亡.

4      参考文献
1 Douzinas EE, Tsidemiadou PD, Pitaridis MT,Andrianakis I,

Bobota-Chloraki A, Katsouyanni K, Sfyras D, Malagari K,
Roussos C.The regional production of cytokines and lactate in
sepsis-related multiple organ failure. Am J Resp Crit Core Med
1997;155:53-59

2 刘德宝,严律南,张肇达. 重症急性胰腺炎435例的手术治疗时机和
指征探讨. 中华普通外科杂志  2000;15:277-279

3 中华医学会外科学胰腺外科组. 重症急性胰腺炎诊治草案. 中华肝
胆外科杂志  2002;8:110-111

4 金世龙,王代科,王仁云,顾红光. 急性出血坏死性胰腺炎术后胰周脓
肿的预防. 中国普外基础与临床杂志  1998;5:345-346

5 金世龙,张天迹,顾红光,王仁云,廖维健. 急性重症胰腺炎的致死性
并发症分析. 第三军医大学学报  2002;24:450-452

6 金世龙,张天迹,王仁云,廖维健,宋小文,周月庆. 急性重症胰腺炎心
脑肺病损伤的诊治. 世界华人消化杂志  2001;9:1221-1223

496                                                                                ISSN  1009-3079   CN  14-1260/R                世界华人消化杂志   2003年 4月15日  第 11卷  第 4期



Published by Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2018 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
0 4>

9 771009 307056


	封面
	目次
	494.pdf
	封底



