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■背景资料
急性重症胰腺炎
治 疗 方 法 很 多 , 
各人和各地均有
不同的治疗亮点, 
但是目前急性重
症胰腺炎仍然是
具有较高并发症
和死亡率的严重
疾病. 
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Abstract
AIM: To evaluate the influence of early bundle 
therapy on the prognosis of patients with severe 
acute pancreatitis and septic shock. 

METHODS: A total of 63 patients with severe 
acute pancreatitis and septic shock were includ-
ed in the study. The vital signs of all patients 
were monitored continuously, and all patients 
were given operational treatment within 72 
hours of admission. These cases were divided 
into two groups: group A (n = 31) was treated 
with anti-infection and fluid infusion to elevate 
blood pressure, and group B (n = 32) underwent 
early bundle therapy. The curative effect of anti-
shock therapy within 24 hours and mortality 
within one month were observed. 

RESULTS: The curative effect of anti-shock 
within 24 hours was significantly lower in group 
A than in group B (38.71% vs 68.75%, P = 0.017), 
and the mortality within one month was signifi-
cantly higher in group A than in group B (70.97% 
vs 43.75%, P = 0.029). 

CONCLUSION: Early bundle therapy can im-
prove prognosis and reduce mortality in patients 
with severe acute pancreatitis and septic shock.
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摘要
目的: 观察早期集束化治疗对于急性重症胰
腺炎并发脓毒症休克患者预后的影响. 

方法: 63例急性重症胰腺炎并发脓毒症休克
患者分为2组, 所有患者进行生命体征监测, 并
且均在入院72 h内进行手术治疗, 后返回重症
监护室进行加强治疗. A组(n  = 31)进行一般
性抗感染和补液升压治疗, 维持血压在90/60 
mmHg以上; B组(n  = 32)进行集束化治疗. 1 h内
给予抗生素治疗; 补液20 mL/kg; 维持平均动脉
压≥65 mmHg, 中心静脉压≥8 mmHg, 控制血
糖8.3 mmol/L内, 应用甲强龙、机械通气等. 观
察抗休克治疗24 h的疗效和1 mo内死亡率. 

结果: 两组患者在性别、年龄、APACHE II
评分方面没有统计学差异(P >0.05), 具有可比
性. A组患者抗休克治疗有效率38.71%(12/31), 
死亡率70.97%(22/31), B组患者抗休克治疗
有效率68.75%(22/32), 死亡率43.75%(14/32, 
P <0.05).

结论: 早期集束化治疗可以改善急性重症胰
腺炎并发脓毒症休克患者预后. 

■同行评议者
谷 俊 朝 ,  主 任 医
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■研发前沿
集束化治疗在危
重病治疗领域已
有一定基础, 在维
持和抢救患者生
命等方面已经取
得了一些成绩. 如
休克/呼衰/感染等.
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0  引言

急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)并
发感染在临床上不少见, 有些患者由于感染出现

脓毒症休克(septic shock)[1], 甚至导致死亡[2,3]. 同
时, 这些患者经过早期积极治疗后, 能获得很大

程度的改善, 治疗价值很大[4,5]. 我们观察了早期

集束化治疗对于SAP并发脓毒症休克患者的疗

效, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 对2008-06/2011-06在我院急诊科重症

监护室住院的SAP患者进行回顾性研究. SAP的
诊断按照中华医学会外科学分会胰腺外科学组

于2007年制定的《重症急性胰腺炎诊治指南》

推荐的标准[6]. 脓毒症休克的诊断按照《2004严
重感染和感染性休克治疗指南》推荐的标准[7]. 
入选标准: 年龄30-65岁, 从SAP发病到住院在12 
h内, 经过影像学检查明确为SAP, 住院后10 d内
发生脓毒症休克. 排除标准: 发病超过12 h, 在外

院进行手术治疗后转入我院, 入院前已经存在

脓毒症休克, 治疗期间放弃治疗措施或自动出

院者. 
共有63例资料完整的SAP并发脓毒症休克

患者纳入回顾性分析研究. 分为2组: A组进行一

般性抗感染和补液升压治疗, B组进行早期集束

化治疗[2]. A组患者31例, 男20例, 女11例, 年龄

32-60(平均年龄42.03±19.41)岁, APACHE II评
分[8]16.50±5.56. B组患者32例, 男19例, 女13例, 
年龄30-65(平均年龄40.76±18.90)岁. APACHE 
II评分14.64±6.93. 两组患者具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 试验分组及处理: 所有患者入院后进行生

命体征监测, 禁食, 持续胃肠减压, 抑制胰液分

泌, 适当补液, 镇痛镇静, 纠正水电解质失衡, 监
测血糖和动脉血气分析, 给予适当的营养支持

和抗感染, 并且均在入院72 h内进行手术治疗, 
术后返回重症监护室进行加强治疗. 
A组患者在确定脓毒症休克后立即进行一般

性抗感染和补液升压治疗, 维持血压在90/60 

mmHg以上即可; B组患者在确定脓毒症休克后

立即进行早期集束化治疗, 即在6 h内做到下列

几点[7]: 测定血乳酸; 抗生素治疗前获取病原学

标本; 1 h内给予广谱抗生素治疗; 快速补液, 在
1 h内给予晶体液20 mL/kg; 如低血压不能纠正, 
加用多巴胺和/或去甲肾上腺素, 维持平均动脉

压≥65 mmHg, 中心静脉压≥8 mmHg, 监控血

糖至8.3 mmol/L以下, 静脉应用40-80 mg甲强龙, 
机械通气患者维持平台压<30 cmH2O. 两组患者

均在抗休克治疗的前提下视病情决定是否再次

手术. 
1.2.2 观察项目: (1)抗休克疗效: 观察患者抗休克

治疗48 h内休克纠正情况和脏器功能改变, 休克

纠正并减少血管活性药物使用为好转, 休克不

能纠正或需要持续应用血管活性药物维持血压

而不能减量者为无效, 或休克已经纠正但发生

新的脏器功能障碍者也视为无效; (2)预后: 统计

手术后1 mo内在医院内死于脓毒症休克及其并

发症者, 计算死亡率. 
统计学处理 以SPSS17.0统计软件包进行统

计学分析. 计量资料比较采用独立样本t检验, 计
数资料用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般情况比较 两组患者在性别、

年龄、APACHE I I评分方面没有统计学差异

(P >0.05), 具有可比性(表1). 
2.2 两组患者抗休克疗效和预后比较  A组患

者抗休克治疗有效率38.71%(12/31), 死亡率

70.97%(22/31); B组患者抗休克治疗有效率

68.75%(22/32), 死亡率43.75%(14/32), 两组间均

有统计学差异(P <0.05), 提示B组患者抗休克疗

效高于A组, 预后较A组好(表2). 

3  讨论

SAP是急诊科和重症监护室的常见疾病, 是由于

胆石症、高脂血症和暴饮暴食等多种原因引起

胰液大量分泌而又不能顺利从胰管排出, 无活

性的胰酶在胰腺组织内被大量激活, 使得胰腺

组织发生自身消化坏死, 引起一系列神经体液

因子激活, 引起强烈的全身性炎症反应, 导致全

身性炎症反应综合征[6]. 由于血管内皮细胞受损, 
一些炎症因子直接舒张血管或抑制心肌收缩力, 
易于出现休克; 而炎症因子造成的脏器灌注相

对不足、对脏器的直接损伤等因素, 易于并发

腹腔、胃肠道、呼吸道感染, 造成脓毒症休克[7]. 
对于脓毒症休克的病理生理过程认识和临

■名词解释
集束化治疗: 按照
循证医学的证据
和指南, 结合具体
医疗单位的实际
情况, 将一种针对
某种疾病的治疗
方法联合或捆绑
在一起的治疗套
餐. 他是在指南的
框架下将有效的
治疗措施逐步实
施的过程. 
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表  2  两组患者抗休克疗效和预后比较

     
分组   n 抗休克疗效(有效/无效) 预后(生存/死亡)

A组 31           12/19         9/22

B组 32           22/10       18/14

          χ2 = 5.720       χ2 = 4.763

          P= 0.017       P  = 0.029

表  1  两组患者一般情况比较

     
分组   n 男/女(n )  平均年龄(岁) APACHE II评分

A组 31 20/11 42.03±19.41  16.50±5.56

B组 32 19/13 40.76±18.90  14.64±6.93

χ2 = 0.176 t  = 15.252  t = 10.221

P  = 0.674 P  = 0.338  P = 0.163

床决策的研究, 经历了一个漫长的过程. 从最初

的血容量绝对不足, 到由于心脏、神经体液因

素以及血液重新分布等原因造成有效循环血量

的不足; 从最初意识、血压、心率、尿量等的

宏观指标的监测, 到反应微循环灌注和代谢的

乳酸、氧输送、氧消耗等的监测; 从最初改善

症状为复苏目标, 到改善预后为复苏目的, 人们

对于休克和微循环的认识正在逐步加深[7]. 2004
年发表的《2004严重感染和感染性休克治疗指

南》具有里程碑式的意义, 大大促进了临床医

师对于脓毒症休克的认识和治疗水平. 
抗休克治疗只是一种手段, 目的是改善脏器

灌注和最大限度的维持器官功能, 防治多脏器功

能衰竭, 从而改善预后. 我们将早期集束化治疗

应用于SAP并发脓毒症休克患者[9-12], 取得良好疗

效, 休克治疗的效果良好, 死亡率明显降低. 集
束化治疗强调早期、充分的液体复苏和毫不犹

豫的积极的抗感染策略, 强调抗休克治疗的时

相性, 一经诊断, 立即治疗, 否则可能错过了最

佳治疗时机, 突出了重视危重症患者病情急演

变快的特点和与之相对应的强有力的治疗策略, 
更加客观的监测指标更能为早期治疗和疗效评

价提供可靠依据[13]. 对于机体而言, 早期集束化

治疗可有效地纠正休克, 防止持续的休克状态

对机体的进一步损伤, 阻断了多脏器功能衰竭

的启动和恶性循环, 改善预后. 可见, 早期集束

化治疗在SAP并发脓毒症休克的治疗中有十分

重要的地位, 应严格执行, 积极推广. 
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