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Abstract
AIM: To discuss the clinical characteristics of 
acute pancreatitis in middle and late pregnancy 
stage and its treatment.

METHODS: Twenty-three patients with acute 
pancreatitis in middle and late pregnancy stage 
were conservatively treated with drugs under 
close observation. Operation was performed for 
those with their conditions worsened to elimi-
nate the necrotic tissues and terminate their 
pregnancy.

RESULTS: Two mothers with their fetus died, 
21 mothers were discharged from the hospital 
after their entire recovery and 13 fetuses were 
successfully saved.

CONCLUSION: Women in the middle and late 
pregnancy stage, especially those with a history 
of gallbladder and biliary tract diseases are easy 
to suffer from pancreatitis. Changes in endocrine 

during this stage can also lead to the develop-
ment of acute pancreatitis.
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摘要
目的: 探讨妊娠中晚期伴发急性胰腺炎的临
床特点和治疗经验. 

方法: 23例妊娠中晚期伴发急性胰腺炎的患
者均经药物保守治疗, 密切观察, 并部分病情
变化转为手术治疗. 手术以清除坏死组织和终
止妊娠为主. 

结果: 2例母婴死亡, 21例母亲痊愈出院, 保胎
成功13例.

结论: 妊娠中晚期的患者容易发生急性胰腺
炎, 特别是既往胆囊或胆道疾病病史的患者, 
同时妊娠中晚期内分泌变化也容易导致胰腺
炎的发生.
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0  引言

重症急性胰腺炎(acute severe pancreatitis, ASP) 
是普通外科急症中最严重的一种疾病. 其发病

急, 发展迅速, 并发症多, 死亡率高, 一直是普通

外科处理最困难的疾病之一. 妊娠并发急性胰

腺炎并不常见, 国外报道妊娠人群的发病率为

1/1000-1/5000[1,14], 但有逐年增加的趋势. 妊娠合

并急性胰腺炎具有发病急, 进展快, 临床过程凶

险, 对母婴危害大, 孕产妇及围生儿病死率高达

20%-50%. 现在就我院2000-01/2005-12救治的23
例病例总结经验如下. 

®

■背景资料
在临床工作中, 妊
娠中晚期由于饮
食和胆道疾病的
因素可能导致急
性胰腺炎的发生. 
对于此方面的治
疗, 一直没有深入
的探讨和明确的
理论指导, 常常由
于治疗经验的欠
缺导致母婴死亡.

■同行评议者
蓝宇, 教授, 北京
积水潭医院消化
内科
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1  材料和方法

1.1 材料 2000-01/2005-12我院救治患者23例, 年
龄22-34(平均27.3)岁. 初产妇16例, 经产妇7例. 其
中中期妊娠14例, 晚期妊娠9例, 平均妊娠6.3 mo. 
孕前有慢性胆囊炎1例, 孕期发现胆囊结石4例, 
发病前摄油腻食物过多11例.
1.2 方法 
1.2.1 诊断标准及分型: 根据临床表现, 生化检

查, B超或手术探查明确诊断. 临床症状和体征

有以下2-3项者即可考虑本病: (1)中上腹持续性

疼痛, 频繁恶心呕吐, (2)血尿淀粉酶升高>128
或256 U/L, 或突然下降到正常但病情恶化, (3)B
超或CT显示胰腺肿胀, 质地不均或胰外有浸润. 
根据AP临床诊断及分级标准, 重症17例, 轻度 
6例.
1.2.2 治疗方法: 23例均先经禁食, 胃肠减压, 抑酶

及广谱广菌素治疗. 24 h之内转为手术5例. 24 h后
手术3例. 2例术中终止妊娠后行胰腺包膜切开引

流及部分病灶切除. 转入ICU 2例. 肾脏透析1例.

2  结果

临床首发症状均为腹痛, 伴腹膜炎13例, 呼吸困例, 呼吸困, 呼吸困

难2例, 肾功能衰竭1例. 16例伴恶心呕吐, 发热4例, 肾功能衰竭1例. 16例伴恶心呕吐, 发热4, 肾功能衰竭1例. 16例伴恶心呕吐, 发热4例. 16例伴恶心呕吐, 发热4. 16例伴恶心呕吐, 发热4
例, 体温平均39.1℃, 入院后检查, 上腹部压痛18
例, 腹膜刺激征13例, 入院后出现先兆早产3例, 
胎心快11例. 血白细胞及中性粒细胞升高8例, 最
高白细胞20×109/L, 中性89%. 血淀粉酶升高23
例, 为984-4532 U/L(正常值70-170 U/L). 高脂血

症21例, 总胆固醇升高明显, 肝酶升高15例, 其
中谷丙转氨酶最高达600 U/L, 电解质异常7例, 
其中低血钾1例, 血糖升高3例, 最高12.1 mmol/L. 
B超提示胰腺边缘模糊不清, 有腹腔渗出18例, 
胰腺肿大6例, 探及胆囊结石4例. 2例母婴死亡, 
21例母亲痊愈出院. 保胎成功13例.

3  讨论

急性胰腺炎的病因很多, 现在研究认为主要与

胆道疾病及饮食因素有关. Gürsoy et al [7]报道认

为肥胖, 妊娠期营养增加特别是高脂饮食是妊

娠合并急性胰腺炎的重要诱因. 
本组患者情况, 23例中4例合并胆结石, 1例

合并慢性胆囊炎, 4例合并胆囊结石, 11例有暴饮

暴食病史, 胆道疾病[15]和饮食因素仍然是妊娠

期胰腺炎的主要病因. 另外妊娠期常伴有自己

疾病的特殊性: 妊娠期本身导致的不利因素, (1)
血液流变学发生改变. 孕妇高蛋白、脂肪的摄

入增加及体内孕、雌激素含量的显著变化引起

妊娠晚期血清总胆固醇含量明显升高. Athyros  
et al [3]报道妊娠期甘油三酯较非孕时升高2-3倍, 
而脂蛋白酶活性降低, 严重的甘油三酯升高可

能在妊娠晚期产生不良后果, 胰腺血管被凝集

的血清脂质颗粒栓塞, 容易诱发急性胰腺炎[12,15]. 
甘油三酯的升高也使血浆黏滞性增加, 血液流

动的阻力增大[4-5]. (2)微循环抗紊乱能力减弱, 但
当孕周达终末期时, 因腹腔压力增加胆胰管内

阻力增加, 和血液高黏滞综合征其耐受能力下

降. Hernandez et al [2]指出, 胰管高压可致导管-腺
泡屏障破裂, 使胆汁分布于胰间质血管周围, 可
致胰腺微循环出血及血栓形成, 可致胰腺微循

环障碍. (3)妊娠导致的并发症, Badja et al [6]报道

妊高征可引起微血管内凝血和血管炎, 诱发胰

腺坏死而导致急性胰腺炎. 因此临床上认为妊

娠性胰腺炎病理分型以坏死型为主而水肿型较

少. (4)甘油三脂一般可升高30%左右, 并在孕后

期达到高峰, 严重者血浆呈乳糜状. 事实证明妊

娠高脂血症也是诱发胰腺炎的原因之一[8]. (5)妊
娠时由于盆腔脏器充血及激素的影响, 毛细血

管壁通透性增加, 促使炎症发展, 同时膨大的子

宫机械性压迫也不利于炎症的消退; 炎症的扩

散又可刺激子宫收缩, 易引起流产, 早产等. 其
他不利因素: (1)妊娠期间对抗生素治疗有明显

的限制. 一般主要应用青霉素类或头孢类药物. 
大多数医生参照药物说明都对抗生素应用持谨

慎态度. 如果青霉素类阳性, 选择药物将更加十

分困难. 加重了治疗上的困难. (2)生长抑素类药

物的限制应用. 应用生长抑素类药物是胰腺炎

保守治疗中非常重要的环节. 但是由于对胎儿

可能有潜在的影响, 所以到现在为止国际上也

没有对生长抑素类药物在孕妇中是否应用作出

明确规定. (3)CT是诊断胰腺炎的国际上的金标 
准[9-11], 但是由于胎儿的存在, 使一些特异性检查

应用起来非常困难. 只能以无创性的B超作为必

要检查手段, 但是对于腹腔深部的器官来说, 在
炎症状态下, 前方的肠管常常高度积气, 影响检

查效果, 可能妨碍诊断效果. 由于上述不利因素, 
所以对于妊娠期胰腺炎治疗变的非常困难, 而
且如果保守治疗效果不好, 常可以使可能导致

母婴双亡的悲惨局面. 
通过上述病例我们总结治疗妊娠期胰腺

炎的常用方法: (1)补液, 纠正水电紊乱, 抑酶及

抗生素治疗: 禁食, 频繁呕吐可致水电解质异

常, 为满足胎儿生长营养需要及让胃肠和胰腺

充分休息, 应及早给予胃肠外营养, 每日补液

■创新盘点
本文主要提出作
者的观点, 根据病
情变化认为积极
采取外科治疗对
母婴的安全性可
以提高. 治疗这方
面疾病不能瞻前
顾 后 ,  要 当 机 立
断 ,  争 取 治 疗 时
间.

■应用要点
本文通过介绍妊
娠伴发急性胰腺
炎的治疗经验, 为
此疾病的深入研
究提供借鉴和参
考依据.
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3000-4000 mL, 其中1/3-1/4为胶体溶液, 提高胶

体渗透压, 维持血容量, 纠正水电解质紊乱. 按
医嘱给予抑肽酶及广谱抗菌素治疗. (2)必要的

产科护理: 据报导孕妇并发急性胰腺炎约75%发

生在晚期妊娠, 早产发生率高达60%. 本组发生

在晚孕期占80%, 早产发生率占10%, 可见保守

治疗胰腺炎的同时应进行保胎治疗, 密切观察

胎心率, 腹痛及腹部体征, 宫缩等变化, 并进行

胎动计数, B超, NST检查, 加强胎儿监护, 及时

了解胎儿宫内情况, 尽量延长胎龄. (3)适时终止

妊娠. 如果胎儿超过32 wk, 在应用抗生素的情况

下, 应给予地塞米松以促胎肺成熟不论是自然

分娩或手术分娩, 均需做好新生儿抢救的准备. 
对于中晚期妊娠应常规每4 h听胎心1次, 必要时

还应缩短时间. (4)行B超和血酶学的跟踪检测, 
每4 h检测一次血淀粉酶和脂肪酶. B超每12 h复
查1次. 必要时仍然要行CT检查. (5)细心观察体

征. 如腹膜炎出现, 血象超过20×109/L, 紧急手

术治疗. (6)观察呼吸和尿量的变化, 可以行血气

检查和留置到尿, 急检肾功能. 如果有器官功能

不全的病妇, 应急诊手术治疗. (7)如果保守24 h
治疗效果不好, 应紧急手术治疗. 必要时能果断

终止妊娠挽救患妇生命. 
无论何种类型的胰腺炎, 对孕妇和胎儿的

危害都很大[13]. 重症胰腺炎起病凶险, 胰腺发生

出血坏死, 腹腔有大量血性渗出, 急性渗出物和

毒素可刺激子宫, 引起持续性宫缩, 最终导致子

宫胎盘血循环障碍, 使胎儿缺氧而死亡. 毒素也

可直接通过胎盘引起死胎. 而且不利因素较非

妊娠胰腺炎更多, 所以治疗起来更加困难. 
治疗原则是首先以保证病妇的生命为主, 

其次兼顾胎儿. 保守治疗时间不易过长. 严密观

察病妇各项指标变化, 当机立断, 不能延误治疗

时机. 手术以清除胰腺坏死组织充分引流, 同时

终止妊娠状态, 减少胰腺炎加重的因素. 
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■同行评价
本文总结妊娠中
晚期急性胰腺炎
的临床特点及治
疗经验, 对临床有
一定的指导意义, 
但缺乏统计学处
理.


