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Abstract
Severe acute pancreatitis (SAP) is one of the cru-
cial acute abdominal diseases. Multiple organ 
dysfunction syndromes (MODS) is the main 
cause of death in SAP patients. The medical 
treatment measures include the fundamental 
cure such as fluid resuscitation, correction of the 
internal environment disorder and hyoxemia, 
and preferred application of somatostatin, ad-
equate use of trypsin inhibitors, antibiotics and 
early enteral nutrition. In addition, immuno-
modulation, antioxidants, blood purification and 
endoscopic interventional therapy may be selec-
tive to improve the prognosis of SAP. 
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摘要
重症急性胰腺炎是一种凶险的急腹症, 其进展
迅速、病情危重, 常常由于并发多器官功能障
碍综合征而造成患者死亡. 在治疗上应重视液
体复苏与纠正内环境紊乱、纠正低氧血症等
基础治疗. 首选应用生长抑素制剂, 足量使用
胰酶抑制剂, 应用抗生素预防感染, 提倡早期
肠内营养. 另外, 免疫调节疗法、抗氧化剂应
用、血液净化疗法以及内镜下介入治疗对改
善重症急性胰腺炎预后也有较好的疗效. 
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
病情凶险, 进展迅速, 在临床表现上有明显的个

体差异, 而且病情转归复杂多变, 常在早期并

发全身炎症反应综合征(systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS)和多器官功能障碍

综合征(multiple organ dysfunction syndrome, 
MODS)而导致死亡[1]. 随着对SAP发病机制研究

的深入和临床医疗技术水平的提高, 其疗效有

了明显改善, 但总体病死率仍在10%以上. 大量

的临床报告资料均显示, 过早的手术干预, 会由

于手术的创伤和应激反应而加重局部和全身的

炎症反应, 而手术又易诱发继发感染, 导致多器

官功能衰竭. 因此, 目前多数学者均趋向早期避

免手术而采用以药物为主的内科综合治疗. 

1  基础治疗

1.1 液体复苏与纠正内环境紊乱 SAP发病最初常

出现循环血量不足、休克, 全身组织器官缺血、

缺氧, 随后出现的胰腺坏死. 胃肠黏膜受损和细

菌移位, 心肺肾功能不全的发生均与此有关. 早

www.wjgnet.com

®

■背景资料
SAP治疗方法包
括手术和非手术
治疗. 由于手术相
关的创伤、应激
反应和继发感染
等因素可加重局
部和全身炎症反
应, 从而加重或引
起多器官功能衰
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以药物为主的内
科综合治疗.
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期积极抗休克复苏是SAP时预防脏器功能障碍

发生或减轻脏器损伤程度最有效的措施. 液体复

苏过程中应严密监测血流动力学状态, 根据血

气、电解质报告纠正酸碱失衡与电解质紊乱. 在
液体复苏时应适当增加胶体溶液, 以减轻因大量

输液导致组织水肿加重所引起的脏器功能损害, 
要注意心功能的改变而适时予以支持心功能, 也
可以用少量的利尿剂以减轻心脏前负荷, 加速毒

素排除, 保护肾功能. 如果充分的液体复苏不能

恢复动脉血压和组织灌注, 可应用血管活性药物

以维持血压. 
1.2 纠正低氧血症 对呼吸功能不全者, 应早期给

予持续无创正压辅助通气(noninvasive positive 
pressure ventilation, NPPV)[2]纠正低氧血症, 他能

改善氧合作用, 减低呼吸频率, 从而缩短ICU治

疗时间. 如经过治疗, 呼吸频率仍较快, 缺氧得

不到改善, 应尽早行气管插管呼吸机支持, 但应

避免呼吸机治疗本身对其他脏器功能损害和呼

吸机相关性肺损伤和肺炎的发生, 对肺脏顺应

性较差患者可采用较低潮气量通气, 采用能防

止呼气未肺泡塌陷的最低呼气未正压. 

2  胰腺的休息疗法

2.1 生长抑素 生长抑素的主要作用是抑制胃肠

液、胰液、胰酶分泌, 以及减少炎性介质的释

放, 因此能阻断炎性细胞因子链启动. 近几年

来, 生长抑素广泛应用于SAP的治疗, 研究发现

他不仅对胰腺内外分泌有显著的抑制作用, 同
时还可以刺激肝脏网状内皮系统减轻内毒素血

症, 抑制PAF释放, 对胰腺细胞有保护作用. Tang 
et al [3]认为生长抑素可以通过细胞凋亡与白细胞

的黏附作用来调节炎症应答从而减轻SAP的严

重程度, 但其调节作用不能改善疾病的结果. 虽
然对其临床疗效仍有争议, 但多数学者仍主张

一旦诊断为SAP, 应及早使用生长抑素类作为治

疗SAP的首选药物. 张群华 et al [4]实验显示联合

应用生长抑素和生长激素是治疗SAP的有效新

途径并对多器官损伤有保护作用, 他可多水平

的阻断炎性介质的释放, 纠正负氮平衡, 改善胃

肠道黏膜屏障功能, 能有效地缓解SIRS和减少

MODS的发生, 抑制SAP患者的炎性细胞因子高

表达, 促进白蛋白合成. 联合应用生长激素可使

患者在禁食和肠外营养时, 维持机体的正氮平

衡, 保证机体的免疫功能. 蒋龙元 et al [5]在常规

治疗的基础上应用生长抑素联合复方丹参注射

液治疗急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP), 显示
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观察组血清淀粉酶的下降速度和血钙水平恢复

快, 治愈率和总有效率均明显增高, 而MODS发
生率和病死率均显著降低. Zhang et al的动物实

验发现一种药理学效应类似奥曲肽的新药-Ba-
icalin(贝加灵), 其对SAP大鼠多器官损伤具有明

显的保护作用, 而且价格低, 使用范围广, 很有

希望应用于临床治疗SAP[6-7]. 
2.2 胰酶抑制剂 对SAP的患者JPN指导方针提倡

早期连续大剂量的静脉输注蛋白酶抑制剂[8], 但
其应用仍有争议. Ma et al [9]的动物实验通过检测

应用乌司他丁治疗的SAP大鼠脾细胞功能及增

殖的改变以评估其对SAP的治疗作用, 他们发现

乌司他丁可通过改善细胞的增殖反应与细胞因

子的释放从而促进机体免疫功能的恢复, 其资

料表明蛋白酶的调整治疗可能对于治疗SAP导
致的机体免疫抑制是一种有效策略. Ino et al [10]

对于SAP的患者在早期连续的动脉输注加贝酯, 
发现可以有效对抗SAP, 短期内患者的腹痛与

SIRS症状消失, 血清CRP水平与IL-6/IL-10显著

降低. Yasuda et al [11]实验性的应用Caspase抑制

剂治疗逆行注射去氧胆酸钠诱导的SAP大鼠, 结
果发现其能显著抑制细胞凋亡与降低肠道的渗

透性, 从而改善了肠黏膜的紊乱与抑制内毒素

的异位. 
2.3 质子泵抑制剂 质子泵抑制剂(proton pump in-
hibitors, PPI)可以通过抑制胃酸分泌而间接抑制

胰腺的高分泌状态, 同时还具有预防及治疗消化

系应激性溃疡及并发出血的优点, 因此临床上广

泛应用, 并取得了理想的效果, 但其不良反应不

容忽视, 一个来自瑞典的病例对照研究显示抑酸

剂和胃食管反流疾病已经成为AP的危险因素[12]. 
近来也不断有关于应用PPI(奥美拉唑)引发AP的
病例报道[13], 因此主张应该在SAP时使用. 另外

Cai et al [14]的体外试验则发现奥美拉唑对离体的

腺泡细胞释放淀粉酶没有直接的抑制作用, 不能

降低血中淀粉酶和脂肪酶浓度, 可能是由于胰腺

腺泡细胞的损伤, 尚未恢复对外源性刺激的反

应, 使得胰腺对PPI作用敏感性降低. 

3  抗生素的应用

SAP的早期极易引起感染, 而严重感染本身就是

MODS的最重要触发因素. 关于应用抗生素治疗

SAP的问题一直是争论的热点, 国内多数学者认

为在SAP早期就应预防性使用抗生素, 到后期感

染一旦明确, 更应充足、有效使用抗感染药物. 
Fritz et al [15]认为预防性的应用抗生素可使胰腺
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■研发前沿
随着对SAP发病
机制研究的逐渐
深入, 免疫疗法、

抗氧化剂应用等
成为研究的热点, 
但目前多为动物
实验, 尚有待于临
床做进一步研究.
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的感染、菌血症以及死亡率明显降低. De Cam-
pos et al [16]通过随机临床试验与指导方针进行选

择分析以评估抗生素在SAP中的应用, 其结论认

为当前应用抗生素治疗SAP的最好时机是胰腺

坏死大于30%时, 推荐治疗方案为: 亚胺培南3×
500 mg/d静点14 d或环丙沙星(2×400 mg/d)联
合甲硝唑(3×500 mg)静点14 d. Onek et al [17]的试

验也证实应用抗生素对SAP相关的肝、肺损伤

有治疗作用, 他们认为喹喏酮类的药物效果要

优于β-内酰胺类抗生素. Tellado et al [18]则认为提

倡预防性应用抗生素对SAP是不合理的, 因为长

期应用抗生素治疗会对胃肠道的生态学产生潜

在危害. Slavin et al [19]也不主张早期应用抗生素, 
认为早期抗生素的应用会增加细菌耐药性及条

件致病菌的感染, 掩盖病情. 临床证实SAP患者

长期使用抗生素, 极易引起真菌感染, Eggimann 
et al [20]建议在应用广谱抗生素治疗SAP的同时可

预防性的给予抗真菌治疗. 

4  免疫疗法

针对SIRS的炎症调控, 主要是设法阻断或抑制

炎症介质的瀑布效应, 采用不同的细胞因子抗

体及细胞因子受体拮抗剂治疗. Yao et al [21]发现

胸腺素α-1(thymosin alpha 1, TA1)能通过调节

外周血中CD3/CD4+等T细胞以及减少细胞因

子的释放从而减轻SAP大鼠胰腺的炎症, 减缓

SAP的严重性. 在他们的动物实验中, 与对照组

相比TA1治疗组中IL-1β、TNF-α显著减少, 组
织学评分及大鼠的生存率明显得以改善. Oruc 
et al [22]应用Infliximab(一种单克隆TNF-α抗体)
治疗实验性SAP大鼠, 发现其可以显著降低胰

腺组织的病理学评分与MPO活力以及血清淀粉

酶的活性, 还可以缓解胰腺相关性的肺水肿与

急性呼吸窘迫综合征. Alhan et al [23]的动物实验

表明, Celecoxib(COX-2抑制剂)对ANP大鼠导致

的某些器官损害有保护支持作用, 他可以减低

胰腺损害程度以及血浆中IL-6的水平, 并改善

相关的肺、肾功能, 但他对于心血管系统与肝

脏功能的改善没有作用, 对于死亡率的降低没

有太大影响. Almeida et al [24]则认为Celecoxib可
以降低全身炎症因子的释放, 但其对于牛磺胆

酸盐诱导的胰腺损伤的直接作用很弱. Machado 
et al [25]对于实验性的SAP大鼠给予高张盐水溶

液(NaCl 7.5%)发现其能改变了血流动力学, 减
少炎症细胞因子, 减少器官系统的损害与胰腺

腺泡的坏死, 从而阻止了胰腺感染, 降低了死亡

率. Ueda et al [26]则发现血管内皮生长因子(vascu-
lar endothelial growth factor, VFGF)在血浆中升

高对SAP导致的多器官损伤(尤其是肝与肾的功

能不全)有保护作用, 他可以对抗细胞凋亡导致

的器官损伤. Zhao et al [27]研究发现雷公藤内酯

可以通过抑制NF-κB的活性以及减少炎症介质

的释放从而对SAP导致的肝损伤起到保护作用. 
应用丙酮酸乙酯(ethyl pyruvate, EP)[28]治疗SAP
已被证实能提高患者的生存率、改善器官障碍

的发生, 因为他可以抑制炎症的发生与发展. EP
能降低血清中HMGB1的水平, 改善机体的炎症

应答从而对抗SAP引起的远隔的器官损伤, 因
此可能成为对抗SAP炎症反应与MODS发生的

一种新的有效的潜在治疗点[29]. 
皮质激素类药物具有广泛的抗炎、抗毒素

和减轻肺毛细血管通透性作用, 减少肺水肿和肺

纤维化的形成, 可以拮抗ARDS发病过程中的多

个环节, 因此, 在治疗SAP过程中早期短程、大

剂量GC联合用药会有一定疗效. Zhang et al [30-33]

的动物实验表明静脉注射地塞米松可以缓解

SAP大鼠胰腺、肺、肾、肝的损伤, 对多器官的

损伤有保护作用. 他们认为地塞米松治疗SAP的
机制在于他可以抑制炎症介质的增殖以及诱导

胰腺腺泡细胞凋亡. 刘学民 et al [34]报告一组前瞻

性研究, 对26例SAP发病72 h内给予大剂量地塞

米松(30-60 mg/d)、丹参注射液、低分子右旋糖

酐对改善微循环、防治SAP合并肺损伤和ARDS
效果良好, ARDS发生率和病死率明显下降. 另外

在扩容时如果足够的液体复苏后仍需血管活性

药物来维持血压, 可静脉使用糖皮质激素以尽快

纠正SAP导致的分布性休克或作为肾上腺皮质

功能不全的替代[35]. 也有学者认为使用激素会阻

断机体的免疫反应机制, 削弱抗感染能力, 因此

在临床应用上尚存在争议. 

5  胰岛素的应用

Havala et al [36]发现, SAP患者对糖类的耐受性降

低, 大多存在胰岛素抵抗, 81%患者需要使用胰

岛素, 因此在SAP治疗过程中加用胰岛素以维持

正常血糖水平, 不仅能纠正糖代谢紊乱, 有利于

机体恢复正常免疫防御机制, 减少感染等并发症

发生, 还可限制脏器功能损害, 降低病死率, 改善

预后. 李菲 et al [37]的临床经验认为SAP患者应通

过持续静脉输注胰岛素和葡萄糖以维持血糖水

平低于8.3 mmol/L. Tamez-Pérez et al [38]临床静脉

输注胰岛素用以治疗高甘油三酯血症引发AP的

■创新盘点
本文在重视SAP
基础治疗的前提
下, 综述了近年来
有关SAP非手术
治疗的国内外最
新研究现状, 包括
营养支持、血液
净化、高压氧、

缓解腹腔内高压
以及内镜介入治
疗等方法.
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病例, 结果显示应用胰岛素治疗安全有效而且并

发症少. 另有Alagözlü et al [39]报道联用肝素与胰

岛素成功治疗高甘油三酯血症诱发AP病例. 

6  抗氧化剂的应用

氧化应激在S A P发病中的作用越来越受到人

们的重视 ,  应用抗氧化剂治疗也成为研究的

热点. 近来研究发现, 硫辛酸(alpha lipoic acid, 
ALA)具有强效的抗氧化作用, Park et al [40]实验

研究表明, 给予ALA(1 mg/kg)腹腔注射后, 能
够明显减轻胰腺质量/体质量及血清脂肪酶和

淀粉酶水平. Sevillano et al [41]发现N -乙酰半胱氨

酸(N -acetylcysteine, NAC)可以在SAP早期避免

GSH降解, 防止胰腺细胞过氧化损伤, 并保持胰

腺细胞内Ca2+内环境稳定, 防止胰腺的损伤. Seo 
et al [42]的研究显示NAC还可以通过抑制ROS生
成来抑制NF-κB活性, 进而减轻胰腺损伤. 多项

动物实验均证实应用NAC治疗, 可明显减轻胰

腺组织损害及全身器官损伤. Jaworek et al [43]发

现褪黑素(melatonin)有清除氧自由基和抗氧化

剂活性抑制作用, 能降低脂质过氧化反应程度, 
抑制炎症性细胞因子的产生从而减少了器官损

害. Isik et al [44]实验研究发现给予别嘌醇(allopu-
rinol)治疗可使SAP大鼠血清中谷胱甘肽过氧化

物酶(glutathion peroxidase, GSH-Px)和超氧化物

歧化酶(superoxide dismutase, SOD)显著升高, 而
丙二醛(malondialdehyde, MDA)水平降低即明显

改善氧化应激参数, 另外还可降低胰腺组织的病

理学评分及肠道的细菌异位. Hardman et al [45]最

近的一项随机、双盲临床实验显示静脉应联合

用多种抗氧化剂(如: 乙酰半胱氧酸、硒、维生

素C等)能有效改善胰腺和肺脏损伤, 对SAP患者

的多器官功能障碍有较好的保护作用. Li et al [46]

研究了应用白藜芦醇(resveratrol, RESV), 一种氧

自由基清除剂, 治疗实验性SAP大鼠, 发现其能

降低胰腺的氧自由基与减少胰腺组织中中性粒

细胞的浸润, 从而起到很好的抗氧化与抗炎作用. 
Genovese et al [47]则发现了一种包含了多种聚苯

(有很高的抗氧化潜能)的化合物, 把他用于治疗

雨蛙素诱导的实验性的SAP小鼠发现其5 d死亡

率明显减少, 通过组织学评分、ICAM-1的表达

等多种检测显示通过治疗明显减缓了SAP的发

展. 同样具有抗氧化与抗炎能力的还有硫氧还

蛋白-1(thioredoxin-1, TRX-1), Ohashi et al [48]发现

TRX-1对实验性SAP大鼠有很强的抗氧化与抗

炎作用, 能显著减少肺与胰腺的炎症反应, 从而

降低死亡率, 因此认为应用TRX-1可能会成为改

善SAP预后的一种新的治疗策略. 

7  营养支持

SAP患者由于强烈的炎性反应以及长时间禁食, 
使患者处于一种高营养消耗及严重的营养缺乏

状态, 充足和适当的营养支持是整个治疗的重要

环节, 也是其他治疗的基础. O'Keefe et al [49]认为

营养支持一方面可以为组织的修复与复原提供

基础, 还可调整炎症应答与阻止器官的衰竭, 因
此降低了发病率与死亡率从而改善了SAP患者

的结果. 既往多采用全胃肠道外营养(total paren-
teral nutrition, TPN), 这样既补充了机体的能量

得到营养支持, 又可使胰腺功能处于休息状态. 
但近来研究证实[50], TPN易产生肠道细菌移位, 
增加胰腺感染的机会, 加重炎症反应, 增加传染

性并发症的机率. 相比较而言, 肠内营养(enteral 
nutrition, EN)能减少SAP患者肠源性感染和多器

官功能障碍综合征的发生率, 降低住院时间和费

用. Wojtuń et al [51]认为对于SAP患者, 早期肠内营

养对于肠道屏障有保护作用, 可以降低细菌异位

及内毒素的产生, 还能够减少胰腺的分泌作用. 
Petrov et al [52]的临床研究发现早期应用肠内营养

可显著降低SAP患者感染性并发症的发生率以及

相关多器官衰竭与死亡率. 秦环龙 et al [53]在对犬

SAP模型的实验中发现, 早期肠内营养时, 外周血

及门静脉血内毒素和各脏器中细菌含量均低于

肠外营养(parenteral alimentation, PN)组, 小肠和结

肠肠壁蛋白质、DNA含量、绒毛高度、黏膜及

全层厚度均明显高于PN组. Eckerwall et al [54]研

究发现早期经鼻空肠管实施EN可使SAP患者的

死亡率降低至少4%, 同时还提高了患者的营养

及免疫状态, 促进患者肠道吸收及运动功能的

恢复, 防止肠道细菌易位及感染的发生. Erstad 
et al [55]将EN配方分为三种: 要素或半要素配方

(如短链肽)、整蛋白配方(完整的蛋白成分)、免

疫增强配方(谷氨酰胺等可以作为肠道免疫的促

进剂). 可以根据胰腺炎病程的不同阶段与肠道

功能状况, 选用合适的配方、浓度和速度, 要逐

步加量, 同时严密观察耐受反应. Zhao et al [56]运

用肠内营养联合应用Ebselen与二乙基羟基纤维

素(ethylhydoxyehtyl cellulose, EHEC)治疗实验性

SAP大鼠, 研究发现其对于多器官损害的阻止作

用呈现剂量相关趋势, 他们可以抑制血浆中IL-6
的产生与ICAM-1的表达, 对SAP引起的多器官

损伤有明显的保护作用.
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■应用要点
本文从12个方面
较全面地介绍了
目前国内外有关
SAP非手术治疗
的最新进展, 其中
包括部分动物实
验的研究, 不但对
临床治疗提供了
一个借鉴和参考,
而且对今后SAP
的研究提供了一
些新的思路.
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8  血液净化

血液滤过通过对流及吸附降低炎症介质峰浓

度,使促炎和抗炎介质达到平衡, 有效纠正电解

质紊乱和维持酸碱平衡, 可能有利于减轻全身

性炎症反应, 改善心、肺、肾等器官的功能. 动
物及临床实验表明, 血液滤过可以增加MODS
患者的心肌收缩力、心脏指数、提高平均动

脉压, 还可通过排除体内过多的水分, 减轻心

脏前负荷; 另外他可最大限度地模拟肾脏的清

除功能, 能持续、缓慢、等渗的清除溶质和体

液, 故在治疗过程中血流动力学状态稳定, 即使

不能耐受间歇性血液透析的低血压和心功能不

稳定的患者也能接受治疗. 目前, 已有不少临床

研究[57]发现连续性静脉-静脉血液滤过(continu-
ous veno-venous hemofiltration, CVVH)用于治疗

SAP, 可有效清除体内TNF-α、IL-6、α-干扰素

等炎性介质和细胞因子, 从而阻断全身炎症反

应, 清除内毒素, 改善氧合和组织氧代谢, 维持

水、电解质、酸碱平衡和内环境稳定, 改善微

循环功能, 维持肾功能, 从而预防并发症的发生. 
Chen et al [58]的临床研究显示: 在应用CVVH治

疗时患者的血流动力学及平均动脉压均很平稳, 
经过CVVH治后患者的APACHE Ⅱ评分得以

显著改善. Yan et al [59]的动物实验发现高流量的

CVVH可以减少急性胰腺炎相关性肺损伤(acute 
pancreatitis-associated lung injury, APALI)与肺水

肿的严重性, 其改善了全身血流动力学, 减少血

浆细胞因子的浓缩, 降低了外周血单核细胞中

NF-κB的活性从而使动脉氧合作用与肺功能得

以改善. 目前, 国内外较一致的观点认为: 只要

SAP诊断成立, 又无严重低血压、重度出血倾向

等禁忌证, 应争取在48-72 h内施行CVVH治疗, 
可显著改善病情, 纠正受累脏器的功能障碍, 提
高抢救成功率, 减少并发症. 在进行血液滤过时

应每日按需要提供营养补充, 根据液体总平衡

量调整超滤量, 防止液体负荷增加引起的急性

心衰等并发症, 为MODS患者提供了赖以生存的

内稳态平衡, 为SAP合并MODS患者的治疗提供

有利的保障. 

9  高压氧治疗

SAP的患者处于高代谢状态, 氧需求和能量需

求大, 需要给予充足的氧气吸入, 以维持血红

蛋白浓度. Cuthbertson et al [60]研究显示高压氧

(hyperbaric oxygen, HBO)在治疗SAP是作为

一种抗炎剂与抗微生物剂, 他可以潜在的改善

SAP引起的胰腺损伤、全身的微循环障碍以及

急性的炎症改变. Christophi et al [61]报道1例SAP
患者在发病72 h内给予高压氧治疗, 患者能很

好地耐受且治疗后患者的APACHE Ⅱ与CTSI
评分均得以降低, 因此他认为高压氧用于治疗

SAP的患者看来是安全而且能很好地改善治疗

结果. Nikfarjam et al用高压氧治疗SAP大鼠结

果显示: 疾病的严重程度得以改善、胰腺坏死

好转, 生存率明显提高[62]. Lisagors et al [63]的临床

研究显示HBO治疗可以在1 wk内使腹内压降低, 
他能影响炎症应答, 调节机体的生态平衡, 降低

死亡率, 减少手术率. Kleinhans et al [64]应用牛血

红蛋白(HBOC-200)与羟乙基淀粉(HES)以提高

氧输送量治疗SAP大鼠, 研究发现其可以改善胰

腺的微循环但对脂质过氧化反应并无多大影响. 
高压氧对SAP作用的确切机制及预后影响有待

进一步研究. 

10  缓解腹腔高压

S A P严重的病例常出现腹腔压力增高(i n t r a-
abdominal hypertension, IAH), 他会严重影响机

体的供氧与循环, 可引起或加重机体肾、肺及

心功能障碍及肠道缺血等变化. Pupelis et al [65]认

为IAH对于SAP患者早期发生器官障碍是一种

重要的危险因素. Oda et al [66]临床应用聚甲基丙

烯酸甲脂薄膜的血液滤器对一所临床医院ICU
的SAP伴发IAH的患者进行了连续的血液滤过, 
发现他们可以去除患者体内一些通透性较高的

致炎因子, 因此可以缓解腹腔高压, 并减少其并

发症. Sun et al [67]结合应用留置导管、腹腔内引

流、肠道内减压以及短期的静脉血液滤过治疗

SAP合并IAH的患者, 发现其可以起到预防及治

疗的作用. 腹部理疗等也可促进胃肠道功能的

恢复, 可用中药皮硝全腹外敷. 早期积极促进胃

肠功能的恢复, 降低腹腔内压力, 并可减少细胞

过量繁殖, 保护胃肠道屏障功能, 减少细胞及内

毒素移位, 也可促进腹腔渗液吸收. Zhang et al [68]

的临床研究显示联合应用中药大承气汤灌肠与

芒硝外敷可以常规用于非手术的保守治疗, 他
能显著降低SAP患者的腹内压, 对于SAP导致的

腹腔间隔综合征有防治作用. 

11  内镜介入治疗

急诊内镜逆行胆胰管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)、Oddi括约肌

切开取石术(endoscopic sphincterotomy, EST), 建

■名词解释
1  连 续 性 静 脉 -
静 脉 血 液 滤 过
(CVVH): 他是在
1 9 7 9 年 由 B a m -
bauer-Bichoff最
早提出采用的, 由
股静脉(或颈内静
脉)插入静脉导管, 
应用血泵驱动引
入高通量血液滤
过器, 然后经过前
臂静脉回输到体
内 ,  每 小 时 可 超
滤600-1000 mL体
液.
2  腹 腔 内 高 压
(IAH): 正常腹腔
内压力与大气压
相 近 ,  当 腹 内 压
大于10 mmHg时, 
即 为 I A H ;  当 腹
内压等于或大于
35 mmHg时 ,  称
腹腔间室综合征
(ACS), 可引起腹
腔内脏及腹腔外
多器官功能损伤. 
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立鼻胆管引流术(endoscopic nasobiliary drainage, 
ENBD)或鼻胰管引流术(endoscopic naso-pancre-
atic drainage, ENPD)等内镜介入治疗可迅速解

决胆胰管梗阻, 使胆胰管压力迅速下降, 对阻止

SAP的发展有良好的作用, 成功率在90%以上, 
患者痛苦小, 安全性高, 可重复进行, 对大部分

高龄及危重患者也能进行, 是治疗胆源性胰腺

炎的重大进展[69]. 临床应用EST+ENBD治疗SAP
患者可发现患者血清淀粉酶恢复正常时间、腹

痛症状消失时间、外科手术率、病死率、并发

症等均明显降低, 因此认为他可以提高SAP的疗

效, 可作为SAP的常规治疗手段. 竺来法 et al [70]

报告应用腹腔镜联合动脉区域灌注治疗SAP患
者, 其并发症少, 而且可使器官衰竭治疗的成功

率增高, 患者死亡率明显降低. 

12  中医中药

应用传统中医药治疗已被证实是一种有价值的

治疗策略, 尤其是其在防治肠麻痹、肠功能衰

竭, 阻止肠道菌群移位以及改善微循环等方面

的作用越来越受到重视[71]. 最新研究显示[72], 许
多传统中药单体可以抑制胰酶, 抵抗炎症, 改善

微循环与免疫调节, 近而阻断SAP的病理学进

程, 显著的减少了并发症与降低了死亡率. 沙建

平 et al [73]的研究表明, 丹参能通过降低黏附分

子的表达从而改善微循环及减轻组织病理损伤, 
提示AP早期使用丹参有助于防止休克及多器官

功能损伤. 许多研究证实[74]大黄有保护黏膜屏

障、抑制细胞因子分泌及肠内细菌移位、防治

内毒素血症的发生等作用; 并能抑制血中肿瘤

坏死因子(tumor necrosis factor, TNF)、IL-1等炎

性因子浓度的升高, 从而降低了内毒素血症的

毒性; 还能促进肠蠕动, 清除体内氧自由基, 故
其能有效地防止急性胰腺炎患者病程向SIRS甚
至MODS发展. 研究表明根据中医辨证论治原

则, 选择性加减应用通里攻下、疏肝利胆、清

热解毒、活血化瘀之药物(如有报道的胰安合

剂、清胰汤等)能明显促进胃肠道功能恢复, 减
少肠道细菌易位和毒素吸收, 降低胰酶活性, 减
少氧自由基, 减轻急性炎症反应综合征, 保护全

身组织器官的功能, 从而促进SAP患者的顺利恢

复. 另外王新宇 et al [75]在SAP基础治疗的同时加

用电针针刺足三里、上巨虚、公孙、太冲、悬

钟等穴位, 取得良好的治疗效果. 他认为电针治

疗可降低AP患者肠黏膜的渗透性及减少肠黏膜

的内生性炎症介质如ET、TNF-α、NO等的释
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放, 从而减缓了肠壁的坏死, 保护了肠道的黏膜

屏障. 
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