
等会产生影响≈u2{  ∀本次调查显示 o住院精神病患者中 o伴发躯

体疾病率较高 o部分患者合并 u种以上躯体疾病 o因此 o临床医

生应高度重视长期住院的精神病患者合并的躯体疾病和抗精

神病药物的毒副作用 ∀
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52 例重型急性胰腺炎的外科综合治疗分析

张锋良 o赵海平 o高飞

≈摘要  目的 总结重症急性胰腺炎k≥�°l的外科治疗经验 o探讨合理的治疗方案 ∀方法 对 t||s年 ∗ ussx年收治的 xu例

≥�°患者的资料进行回顾性分析 ∀结果 us例早期手术患者的死亡率为 vx h kzrusl o并发症发生率分别为急性呼吸窘迫综合征

k� � ⁄≥lux h kxrusl !休克 vx h kzrusl !肾功能衰竭 us h kwrusl !心功能不全 wx h k|rusl ~vu例早期非手术结合后期手术综合治疗

患者的死亡率为 tx qyv h kxrvul o并发症发生率分别为 � � ⁄≥ y qux h kurvul !休克 tu qx h kwrvul !肾功能衰竭 tu qx h kwrvul !心功

能不全 tx qyv h kxrvul ∀两组患者的死亡率及并发症发生率均有显著性差异k ° � s qsxl ∀结论 采取早期非手术结合后期手术综

合治疗 ≥�°能有效降低病死率和并发症发生率 ∀

≈关键词  重症急性胰腺炎 ~外科治疗 ~并发症
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≈本文著录格式   张锋良 o赵海平 o高飞 qxu例重型急性胰腺炎的外科综合治疗分析≈�  q中国康复理论与实践 oussy otukwl }

vxs ) vxt q

重症急性胰腺炎k¶̈ √ µ̈̈ ¤¦∏·̈ ³¤±¦µ̈¤·¬·¬¶o≥�°l

是一种发病急 !进展快 !并发症多 !死亡率高的严重疾

病 ∀近年来 o随着生活水平的提高 o≥�° 的发病率也

逐年上升 ∀笔者对我科 t||s ∗ ussx 年收治的 xu 例

≥�°患者的临床资料进行了回顾性分析 o以期探讨合

理的治疗方案 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  全部病例均经临床查体 !生化检查 !

腹腔穿刺 !�超 !≤ × 和r或手术探查证实胰腺有坏死 o

符合中华医学会外科学分会胰腺学组t||y年制订的

作者单位 }北京博爱医院外科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }张锋良

kt|zs2l o男 o河北石家庄市人 o主治医师 o主要研究方向 }消化外科疾病 ∀

急性胰腺炎临床诊断标准 ∀有 us例患者接受了早期

手术k以下简称 � 组l o其中男性 tv例 !女性 z例 o最小

ut岁 o最大 z| 岁 o平均 wz 岁 ~病因为胆源性 | 例

kwx h l !酒精性 x例kux h l !不明原因 y例kvs h l ∀有

vu例患者接受早期非手术结合后期手术的综合治疗

k以下简称 �组l o其中男性 t{ 例 !女性 tw例 o最小 t{

岁 o最大 {u 岁 o平均 xt 岁 ~病因为胆源性 tv 例

kws qyu h l !酒精性 tt 例kvw qvz h l !不明原因 { 例

kux h l ∀

1 q2 治疗方法  � 组患者入院后 u ∗ v §内经抗休克 !

纠正酸碱平衡紊乱处理后即行手术治疗 o方法为切开

胰腺被膜 !胰周多管引流 o以及空肠造瘘 o胆源性 ≥�°

同时行胆囊切除 !胆管探查术 ∀
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�组患者的治疗分为早期非手术治疗和后期手术

两个阶段 ∀非手术治疗除采取禁食 !胃肠减压 !抗休

克 !纠正水电平衡紊乱等一般处理外 o注重加强抗感

染 !抑制胰腺分泌 !全静脉营养k·²·¤̄ ³¤µ̈±·̈µ¤̄ ±∏·µ¬2

·¬²±o× °�l支持和中药治疗 o根据患者的经济情况 o分

别应用奥曲肽k善宁 s qy °ªr§ots ∗ tw §l或 x2氟尿嘧

啶kx2©̄∏²µ²∏µ¤¦¬̄ox2ƒ � oxss °ªr§ots ∗ tw §l等治疗 o

待水 !电和酸碱失衡纠正后给予 × °�o经中心静脉

uw «匀速泵入 o同时经胃管注入清胰汤k每次 tss °¯o

保留 vs °¬± ou次r§o连用 ts ∗ tw §l o以产生轻度腹泻

kw ∗ x次r§l为宜 ∀后期手术是指发病 tw §以上 o针对

胰腺炎的并发症及病因k如胆石症l o施行胰周脓肿和

腹腔引流 !胰腺假性囊肿内引流以及胆囊切除 !胆道探

查 !× 管引流等手术 ∀ �组中应用奥曲肽k善宁l治疗

uz例k{w qv{ h l !x2ƒ �治疗 w例ktu qxs h l ~× °�营养

支持 uz例k{w qv{ h l ~后期手术治疗 tx例kwy q{{ h l o

其中胰周脓肿和腹腔引流 v例 !胰周脓肿引流 n胆囊

切除 n胆道探查 n × 管引流术 w例 !胆囊切除 n胆道

探查 n × 管引流术 z例 !胰腺假性囊肿内引流术 t例 ∀

2 结果

本组 xu例患者 ws例治愈出院 o占 zy q|u h ~tu例

死亡 o占 uv qsz h ∀ � 组和 �组患者的治愈率分别为

yx h ktvrusl和 {w qvy h kuzrvul o两组间有显著性差

异k ° � s qsxl ~死亡率分别为 vx h kzrusl和 tx qyv h

kxrvul o两组间亦有显著性差异k ° � s qsxl ∀ � 组患

者的主要并发症如急性呼吸窘迫综合征k¤¦∏·̈ µ̈¶³¬µ2

¤·²µ¼ §¬¶·µ̈¶¶¶¼±§µ²°¨o� � ⁄≥l !休克 !肾功能衰竭和

心功能不全的发生率高于 �组k ° � s qsxl o见表 t ∀
表 1  两组患者的主要并发症及死亡率比较[ ν( %)]

组别 � � ⁄≥ 休克 肾功能衰竭 心功能不全 死亡

� 组 x kuxl zkvxl wkusl |kwxl zkvxl

�组 uky quxl wktu qxl wktu qxl xktx qyvl xktx qyvl

° � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx

3 讨论

对于 ≥�°应采取何种治疗方式 o一直以来有着不

同的观点 ∀以往有人主张早期手术治疗 o但 us世纪 |s

年代以来 o越来越多的学者认为采取早期非手术治疗

和后期手术治疗可明显降低 ≥�° 的并发症和死亡

率≈t  ∀临床资料显示 o采取早期手术治疗 o≥�°的死亡

率高达v{ qz h ∗ wz q{ h ≈u  ∀本组早期手术的患者k �

组l死亡率为 vx h o而采取早期非手术治疗结合后期

手术综合治疗的患者k�组l o死亡率为 tx qyv h o明显

低于以上统计数字 o且并发症的发生率也较低k见表

tl ∀我们的体会是 o早期非手术治疗非常重要 o通过恰

当的治疗 o可使大多数患者安全渡过急性反应期 o避免

或减轻低血容量休克 !多脏器功能衰竭 !内环境紊乱及

手术创伤打击造成的全身情况恶化 o减少局部和全身

感染的机会 o降低死亡率 ∀在早期非手术治疗中 o我们

体会到以下三方面的治疗非常重要 }

第一 o合理应用抗生素 o有效控制感染至关重要 ∀

近年来 o有研究者提出抗生素降阶梯治疗方案 o即初始

治疗选用的抗生素要有足够的抗菌覆盖面 o并根据培

养及药敏结果 o尽快降低抗菌谱的覆盖面 o转入目标性

治疗≈v  ∀在本组患者的抗生素治疗中我们发现 o三代

头孢和喹喏酮类药物联合应用 o同时应用甲硝唑针对

厌氧菌治疗效果确切 o通过强有力的抗生素治疗能控

制胆道感染 o阻止胆源性胰腺炎进一步加重 ∀需注意

的是 o应根据患者病情的危重程度选择药物 o并结合本

院的细菌耐药监测结果作为选择抗生素的必要依据 ∀

第二 o抑制胰腺分泌及胰酶活性 ∀除传统的方法

外 o选择生长抑素及类似物如善宁可有效减轻疼痛等

临床症状 o有效降低脓肿和 � � ⁄≥ 的发生率 o缩短住

院时间 o降低死亡率 ∀而 x2ƒ � 疗效较差 o且有远期不

良反应如白细胞减少等 o对患者恢复不利 o应减少使

用 ∀

第三 o× °�营养支持可以减少对胰腺分泌的刺

激 o使胰腺得到休息 o可以明显改善患者的预后 ∀但有

人认为 × °�可导致肠黏膜萎缩 !肠黏膜屏障功能损害

和肠道细菌移位致使肠源性感染增加≈w  ∀因此 o适时

给予胃肠内营养是十分重要的 ∀我们在临床中观察

到 o× °�应用 z ∗ ts §o患者情况稳定 !肠道蠕动功能

恢复后 o可开始经胃管给予营养剂 o逐渐恢复经口饮

食 ∀另外 o应用清胰汤可促进肠黏膜修复 o减少毒素吸

收 o防止肠源性感染 ∀本文中的 �组患者应用中药治

疗效果满意 ∀

后期手术是渡过急性反应期后采取的手术治疗 o

术中应注意解决 ≥�°的并发症 o解除引起胰腺炎的病

因如胆道疾病 o而且还需要联合应用上述非手术治疗

方法 ∀本文中的 �组患者有 tx例行手术治疗 o仅 t例

死亡 o效果良好 ∀
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