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104 例重症急性胰腺炎的手术治疗与非手术治疗对比分析
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摘要 目的：探讨重症急性胰腺炎的有效治疗方法以及施行外科手术治疗的时机与指征。方法：回顾性分析 104 例重症胰腺炎患

者的临床治疗资料，其中 63 例患者行非手术治疗，41 例患者行手术治疗，观察比较患者治愈率、死亡率、并发症发生率、住院时间

以及治疗前后血尿淀粉酶的变化。结果：①非手术组与手术组间治愈率、死亡率和平均住院时间无明显差异（P>0.05），但手术组

并发症发生率显著高于非手术组(P<0.05)。②早期手术组与延期手术组间治愈率比较无明显差异（P>0.05），但延期手术可有效降

低患者死亡率与并发症发生率(P<0.05)。③经过治疗，早期与延期手术组患者血尿淀粉酶水平均明显降低（P<0.01），且早期手术组

下降幅度大于延期手术组（P<0.05）。结论：非手术治疗与手术治疗的综合治疗可有效提高 SAP 的治疗效果，同时手术治疗中应尽

量避免早期手术。
关键词：重症急性胰腺炎；非手术治疗；外科手术；手术指征

中图分类号：R657.5+1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）22-4319-03

A Comparison of the Operation and Non-operation Treatment on 104 Cases
with Severe Acute Pancreatitis

DONG Li1, CAI Wen-de1, CHEN Gang1, PENG Yao-jin2△

(1 The People's hospital of You County, Hunan, 412300;
2 The Medical College of Hunan Normal University, Hunan Changsha, 410013)

ABSTRACT Objective: To explore the effective treatment of severe acute pancreatitis (SAP) by non-operative or operation treatme-
nt, especially the timing and indication of surgery. Methods：The data of 104 cases with SAP treated by non-operative (63 cases) and
operative (41 cases) methods were retrospectively analyzed. And the rate of cure, mortality and complication, the average hospital stay
were observed and compared between groups, as well as the levels of serum amylase and urine amylase. Results：①No significant
difference was found in the cure rate, mortality rate and average hospital stay between non-operation and operation groups (P>0.05), but
the complication rate in operation group was higher (P<0.05). ②The mortality rate and complication rate in delayed-phase group was
significantly lower than early-phase group (P<0.05), but not the cure rate (P>0.05).③ After treatment the levels of serum amylase and
urine amylase decreased in operation group (P<0.01), especially in early-phase operation group (P<0.05). Conclusion：The treatment of
SAP by the combination of non-operative and operative management was effective, and it would be better that the operation is undergone
in the delayed phase.
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前言

急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）为外科常见急腹症，多

数患者症状较轻，病死率低于 1%，但约 25%患者可发展为重症

急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)，临床表现为起病急，

病程进展快，炎症危及全身多个组织器官，并发多器官功能不

全(multiple organs dysfunction, MODS)，病死率高达 10-30%[1-2]。
目前，随着内科重症监护水平的提高和非手术治疗方法的逐渐

完善，以重要器官功能维护为重点的非手术保守治疗成为早期

SAP 的主要选择[3]。但对于病情发展迅速、严重感染、出现脏器

功能进行性恶化以及胰腺及胰周坏死、脓肿等病人，外科手术

仍是较为有效的方法之一 [4]。因此近 20 年来，临床上建立了

SAP 手术与非手术相结合的模式，而如何把握手术体征与手术

时机选择成为进一步提高急性胰腺炎治疗效果的关键。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2004 年 2 月至 2011 年 5 月收治的资料完整

SAP 患者 104 例，发病时间 4h-6d，均符合 2007 年中华医学会

外科学会胰腺学组制定的《重症急性胰腺炎诊治指南》。患者年

龄 18－76 岁（平均年龄为 46.3±12.1 岁），其中男性 49 例，女

性 55 例，发病原因包括胆源性 44 例，酒精性 32 例，高脂血症

性 12 例，胰腺创伤性 7 例，药物诱发 4 例，其它 5 例。患者入院

时表现为不同程度的突发性上腹剧痛、腹胀、恶心、呕吐及腹膜

刺激症等临床症状，血、尿淀粉酶水平增高，CT 显示胰腺肿大、
坏死，炎性浸润，胰周渗液和腹水。
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1.2 治疗方法与分组

所有患者均先采用非手术治疗：吸氧，禁食，持续胃肠减

压，镇痛、解痉，生长抑素使用，液体复苏，维持水电解质、酸碱

平衡，控制血糖，广谱抗生素预防或控制感染，全胃肠外营养支

持逐渐过度至肠内营养支持，同时严密监护各重要脏器功能，

积极处理并发症。63 例非手术组患者坚持采用保守综合治疗。
手术组中 41 例患者中转为手术，其中 19 例于发病后 2 周内行

早期手术治疗，包括胰被膜松解加腹腔清洗引流 5 例，胰腺坏

死组织清除 6 例，单纯胰周引流 3 例，空肠造瘘 3 例，三造瘘法

2 例，10 例合并胆道疾病的患者同时采取胆囊切除、胆道探查、
“T 管”引流；22 例患者于发病 2 周后，待病情稳定行延期手术

治疗，包括 15 例胰腺坏死组织清除及脓肿引流，7 例假性囊肿

空肠内引流。
1.3 观察指标

观察指标包括：治愈率、死亡率、并发症发生率、住院时间，

同时采用全自动生化分析仪检测手术组患者治疗前后血尿淀

粉酶水平。
1.4 统计分析

采用 SPSS 15.0 统计分析软件进行数据分析，计量资料以

X±S 表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用卡方检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 非手术组与手术组间治愈率、死亡率、并发症与平均住院

时间比较

非手术组中 52 例患者治愈，11 例患者死亡，死亡原因包

括多脏器功能障碍 5 例，休克 3 例，急性肾功能衰竭 2 例，严重

感染 1 例，同时 6 例患者形成胰腺脓肿，10 例形成胰腺假性囊

肿，患者平均住院时间 47.32±2.90d；手术组中 30 例患者治

愈，11 例死亡，死亡原因包括多脏器功能障碍 7 例，消化道出

血 2 例，急性呼吸窘迫综合征 1 例，肾功能不全 1 例，并发症包

括切口感染 3 例，粘连性肠梗阻 8 例，胃肠瘘 5 例，胰腺脓肿 2
例，腹腔脓肿 4 例，胰腺假性囊肿 1 例，患者平均住院时间

48.67±2.11d；两组间治愈率、死亡率和平均住院时间比较差异

无显著性(P>0.05)，而手术组并发症发生率显著高于非手术组

(P<0.05)，见表 1。

表 1 非手术组与手术组间治愈率、死亡率、并发症率与平均住院时间比较

Table 1 Comparison of cure rate, mortality, complication rate and average hospital stay between non-operation group and operation group

Group
Total

Number

Cure rate Mortality rate Complication rate Average

hospital stayn % n % n %

Non-operation group 63 52 82.54 11 17.46 16 25.40 47.32±2.90

Operation group 41 30 73.17 11 26.83 23 56.10▲ 48.67±2.11

Note :▲P＜0.05 compared with non-operation group.

2.2 早期手术组与延期手术组间治愈率、死亡率与并发症比较

早期与延期手术组间治愈率比较差异无显著性(P>0.05)，
而延期手术后患者死亡率与并发症发生率均显著低于早期手

术者(P<0.05)，见表 2。其中早期手术组患者死亡原因包括多脏

器功能障碍 5 例，消化道出血 2 例，急性呼吸窘迫综合征 1 例，

并发症包括切口感染 2 例，粘连性肠梗阻 6 例，胰腺脓肿 2 例，

胃肠瘘 3 例，腹腔脓肿 2 例，延期手术组患者死亡原因包括多

脏器功能障碍 2 例，肾功能不全 1 例，并发症包括切口感染 1
例，粘连性肠梗阻 2 例，胃肠瘘 2 例，腹腔脓肿 2 例，胰腺假性

囊肿 1 例。

Group Total Number
Cure rate Mortality rate Complication rate

n % n % n %

Early-phase group 19 12 63.16 8 42.11 15 78.95

Delayed-phase group 22 18 63.16 3 13.64▲ 8 36.36▲

表 2 早期与延期手术组间治愈率、死亡率与并发症率比较

Table 2 Comparison of cure rate, mortality and complication rate between early-phase group and delayed -phase group

Note :▲P＜0.05 compared with early-phase group.

2.3 早期手术组与延期手术组间血尿淀粉酶水平比较

治疗前，早期与延期手术组间比较差异无显著性(P>0.05)，
通过手术治疗，患者血尿淀粉酶水平均显著下降(P<0.01)，但早

期手术组下降幅度大于延期手术组(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

手术治疗 SAP 主要目的是在尽可能保留正常胰腺组织的

条件下，充分清除坏死组织，阻止病情发展。与内科治疗相比，

手术风险大，术后并发症、感染发生率高，本研究中，手术治疗

治愈率(73.17%)低于非手术治疗(82.54%)，而病死率(26.83%)高
于后者(17.46%)，但两组间比较差异无显著性(P>0.05)，可能与

手术治疗患者均为保守治疗无效者，病情较为危重相关。同时

手术操作对于患者的创伤使得患者并发症的发生率增加至

56.10%，较非手术组 25.40%的发生率明显升高(P<0.05)，提示
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表 3 早期与延期手术组间血尿淀粉酶水平比较

Table 3 Comparison of levels of serum amylase, urine amylase between early-phase group and delayed -phase group

手术治疗有可能加重患者病情，引起并发症的发生[5,6]。但过度

强调非手术治疗，又有可能造成非手术治疗无效的病例错过最

佳手术时机，出现消化道出血、腹腔室间隔综合征及多器官功

能衰竭等并发症，严重危及患者生命。
急性胰腺炎发病机理尚不明确，普遍认为胰腺坏死、胰酶

大量激活渗出以及广泛的炎症反应是导致 MODS 的主要原

因[7,8]。早期施行手术，不能有效阻断胰腺炎症的病理生理过程，

反而会加重机体内环境紊乱，并且此时患者处于应激状态，往

往难以耐受手术，使得并发症发生率和病死率上升，因此在发

病后 2 周内，SAP 以保守治疗为首选[9]。而发病 2-3 周后，患者

应激反应减弱，手术耐受性增加，手术成功率提高，同时坏死胰

腺组织与周围正常组织间分界逐渐清晰，避免了有功能胰腺组

织的过多切除，也减少了胰腺损伤与胰瘘的发生[10,11]。本研究发

现，早期手术可减轻胰轻胰腺组织进行性的功能损伤，降低血

尿淀粉酶水平，效果优于延期手术组(P<0.05)，但随着手术时间

的延长，患者机体功能进入恢复期，延期手术组患者死亡率、并
发症发生率明显减少，表明早期手术加重了患者多器官功能不

全，增加了死亡率，因此应尽量避免早期手术治疗是正确的。此

外，术中避免过多坏死组织一次性清除，需选择多次手术。根据

我们的经验，出现以下情况时可选择早期手术：①胆源性胰腺

炎伴胆道梗阻或胆管炎者；②暴发性重症急性胰腺炎；③正规

保守治疗 24h 后病情持续恶化；④腹内高压，特别是伴有腹腔

室间隔综合征；⑤保守治疗不能控制消化道、腹腔内严重出血。
而延期手术入选标准：胰腺坏死感染、胰腺脓肿、胰腺假性囊肿

以及消化道瘘形成，伴局部或全或全身感染征象[12]。
可见，SAP 治疗中需强调个体外治疗模式，以非手术治疗

为主选，减轻和控制炎症反应对于多器官的损伤，而是否中转

手术要根据患者个体临床表现，结合影像学、细菌学检查结果

来选择，原则上尽量避免在病情高危期施行手术，但对病情持

续恶化、并发症严重的患者则要争取手术时机及早手术。
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Group Serum amylase Urine amylase

Pre-operation 739.4±33.5 1915.7±84.9

Post-operation 218.8±27.4▲ 750.0±92.8▲

Delayed-phase group

Pre-operation 218.8±27.4▲ 1896.2±91.7

Post-operation 276.3±31.4▲# 977±113.2▲#

Note :▲P＜0.01 compared with pre-treated group；#P<0.05 compared with post-treated early-phase group.
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