
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.20 OCT.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.20.042

前言

妊娠期合并急性胰腺炎 (Acute pancreatitis in pregnancy，

APIP)多于妊娠晚期出现，可能是由于妊娠期呕吐、子宫增长压

迫胰腺管使其内部压强升高或者孕妇伴有高血压等原因导致

胰腺消化酶被不正常激活开始消化自身的胰腺组织[1-3]。该病多

为骤然发作，起病急且病情相对较为严重，甚至威胁孕妇及胎

儿的生命[4，5]。针对该病的治疗多采用手术方式直接控制病情，
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摘要 目的：研究妊娠晚期合并急性胰腺炎(APIP)患者的手术时机对妊娠结局的影响。方法：回顾性分析我院 2016年 7月到 2018

年 6月诊治的 35例 APIP患者的临床资料，依照不同手术时机分成急诊手术组 19例及延期手术组 16例。观察和比较两组患者

的手术时间、住院时间、下床时间、妊娠结局及并发症的发生情况。结果：急诊手术组的手术时间、住院时间及下床时间均明显短

于延期手术组(P<0.05)，产妇出现早产、剖宫产、死胎引产的不良结局发生率(15.79 %)明显低于延期手术组(50.00 %，P<0.05)，围产
儿发生窒息、畸形、死亡的不良结局发生率(21.05 %)显著低于延期手术组(62.50 %，P<0.05)，产妇的术后并发症发生率(5.26 %)明

显低于延期手术组(31.25 %，P<0.05)。结论：对已确诊的妊娠晚期合并急性胰腺炎患者实施急诊手术能够显著降低妊娠晚期合并
急性胰腺炎产妇及其围产儿发生不良结局的可能性，同时有效促进产妇的术后恢复并降低并发症发生率。
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Analysis of the Impact of Operation Time on the Pregnancy Outcome of
Acute Pancreatitis patients in the Third Trimester of Pregnancy*

To study the impact of operation time on the pregnancy outcome in acute pancreatitis 35 patients in the

third trimester of pregnancy (APIP). The diagnosis and treatment of 35 cases with APIP in our hospital from July 2016 to June

2018 were retrospectively analyzed. They were divided into the emergency operation group (19 cases), and the delayed operation group

(16 cases) according to different operative timing. The operation time, the time of getting out of bed, hospitalization time, pregnancy

outcome and neopathy of the two groups were analyzed and compared. The operation time, time of getting out of bed and

hospitalization time of emergency operation group were evidently shorter than those in the delayed operation group (P<0.05). The
incidence of adverse outcomes of premature delivery, cesarean section and stillbirth induction (15.79 %) was apparently lower in the

emergency operation group than that in the delayed operation group (50.00 %, P<0.05). The incidence of asphyxia, deformity and death
of perinatal infants in emergency operation group (21.05 %) was visibly lower than that in delayed operation group (62.50 %, P<0.05).
The incidence of postoperative complications in the emergency operation group (5.26%) was distinctly lower than that of the delayed

operation group (31.25% , P<0.05). Emergency surgery for sufferers with acute pancreatitis in the third trimester of

pregnancy can prominently reduce the possibility of adverse outcomes in parturients with acute pancreatitis in the third trimester of

pregnancy and their perinatal infants, and effectively promote the recovery of postoperatively and reduce the incidence of neopathy

complications.
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Groups Amount(n) Operation time/min Hospitalization time/d Out of bed time/d

Emergency operation group 19 67.28± 11.39 14.43± 5.79 2.17± 1.24

Delayed operation group 16 97.43± 13.61 21.65± 6.07 3.86± 1.59

P 0.000 0.001 0.001

Groups Amount(n) Premature delivery Cesarean section Stillbirth induction Total incidence

Emergency operation group 19 1(5.26) 2(10.53) 0(2.04) 3(15.79)

Delayed operation group 16 3(18.75) 4(25.00) 1(6.25) 8(50.00)

P 0.030

Groups Amount(n) Asphyxia Deformity Perinatal death Total incidence

Emergency operation group 19 3(15.79) 1(5.26) 0(0.00) 4(21.05)

Delayed operation group 16 7(43.75) 1(6.25) 2(12.50) 10(62.50)

P 0.013

表 1两组产妇手术情况比较(x依s)
Table 1 Comparison of the operation of two groups of parturients

表 2两组产妇结局比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the maternal outcomes between two groups[n(%)]

表 3两组围产儿结局比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the perinatal infant outcome between two groups[n(%)]

但妊娠后期患者病情相对更为复杂危重，极易引发多种并发症
[6，7]，选择适当的手术时机对 APIP患者至关重要。目前，临床上

对于 APIP患者手术时机的选择上仍存在一些争议，本研究选

择我院收治的 35例 APIP孕妇作为研究对象，依照不同手术时

机分成急诊手术组 19例及延期手术组 16例，通过比较其手术

时间、下床时间、住院时间、妊娠结局及预后并发症情况，旨在

明确 APIP孕妇的最佳手术时机。现报道如下：

1 材料与方法

1.1一般资料

回顾性分析我院 2016年 7月到 2018年 6月诊治的 35例

APIP患者的临床资料，依照不同手术时机将其分成急诊手术

组 19例及延期手术组 16例。纳入标准：① 孕妇均处于妊娠晚

期；② 年龄 21-39岁；③ 在我院建立病例档案，孕妇及家属均同

意接收参与此次研究。排除标准：① 伴有严重妊娠期合并疾病；

② 伴有其它血、脑、心、肝、肾等器官或系统方面的器质性的病

变；③ 伴有沟通障碍类疾病。对照组年龄 21-38岁，平均年龄为

(29.83± 7.61)岁，孕周为 33-40周，平均孕周(38.26± 1.74)周；观

察组年龄 22-39岁，平均年龄为(29.77± 7.85)岁，孕周为 34-40

周，平均孕周(38.37± 1.49)周。两组在年龄、妊娠周期等方面无

统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

全部患者入院后实施血液、尿液常规检查，通过超声波检

查确定胰腺水肿情况，实时监测产妇及胎儿的具体状况。术前，

两组产妇禁食减轻胃肠道压力，对产妇进行补液与补充营养成

分，联合使用抗生素进行感染预防，同时将产妇出现的水电解

质失衡现象予以纠正，并采用静滴硫酸镁(上海旭东海普药业

有限公司，国药准字 H31020666，10 mL: 2.5 g× 5)进行保胎。急

诊手术组产妇在常规检查与护理保胎后，在入院确诊后的 12 h

内实施手术。延期手术组产妇在常规检查与护理保胎后，在入

院确诊后的 24 h后实施手术。比较两组产妇及其围产儿术中、

术后状况及妊娠结局的相关资料。

1.3 观察指标

(1)两组产妇的手术时间、住院时间、下床时间；(2)比较两

组产妇的妊娠结局：具体指产妇早产、剖宫产、死胎引产以及胎

儿窒息、畸形、围产儿死亡；(3)分析两组产妇的术后并发症情况

(具体包括：出血，胰瘘，创口感染)。

1.4 统计学分析

应用统计软件 spss19.0进行数据统计，计数资料采用[例

(%)]来表示，组间比较采用 x2检测；计量资料采用(x依s)表示，组
间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇手术情况的比较

急诊手术组的手术时间、住院时间及下床时间明显短于延

期手术组，两组比较差异存在统计学意义(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组产妇的妊娠结局比较

急诊手术组产妇出现早产、剖宫产、死胎引产的不良结局

发生率(15.79 %)明显低于延期手术组(50.00 %，P<0.05)；急诊

手术组围产儿发生窒息、畸形、死亡的不良结局发生率(21.05

%)显著低于延期手术组(62.50 %，P<0.05)。见表 2、表 3。

2.3 两组产妇术后并发症发生情况的比较 急诊手术组产妇的术后并发症发生率(5.26 %)明显低于延
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Groups Amount(n) Hemorrhage Pancreatic fistula Wound infection Complications incidence

Emergency operation group 19 0(0.00) 0(0.00) 1(5.26) 1(5.26)

Delayed operation group 16 1(6.25) 1(6.25) 3(18.75) 5(31.25)

P 0.042

表 4两组产妇术后并发症情况比较[例(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups of parturients[n(%)]

期手术组(31.25 %)，两组比较差异存在统计学意义(P<0.05)。详

见表 4。

3 讨论

急性胰腺炎是孕产妇在妊娠期间相对较常出现的一类急

腹症，高发于妊娠晚期[8]。这主要是由于随着胎儿增长子宫不断

增大以及妊娠期剧吐等使患者腹腔内压强增大[9,10]。同时，患者

妊娠期内常摄入更多的蛋白质与脂肪，肝脏、肠胃、胆囊、胰腺

等脏器承受较大的代谢负荷，也会使得胰管内部压强增大[11，12]。

妊娠期肠道对脂肪酸具有更强的吸收能力直接导致脂肪在孕

产妇体内进行大量储存，研究证明腹膜后出现大量的脂肪堆积

能够显著增加胰腺出现炎症甚至坏死的可能性[13，14]。

APIP发生后患者会出现明显的脱水反应，进而直接影响

患者自身与胎盘之间的血液循环[15]。胎盘的毛细血管中沉积了

较多的纤维蛋白，与炎症反应造成凝聚的血细胞聚集在毛细血

管内，使管腔内出现栓塞，胎盘血液的正常流通被阻断[16,17]。妊

娠晚期患者随时面临生产的可能，因此对 APIP患者实施手术

时机的选择意义重大。有医学工作者认为及时对 APIP患者实

施手术能够有效提高胎儿的成活率，减少产妇的痛苦[18]。也有

人持相反意见，他们认为过早开展手术治疗极易造成妊娠后期

流产或对胎儿造成不可逆的损伤[19,20]。

本研究显示实施急诊手术的患者的手术时间、住院时间及

下床时间明显短于实施延期手术的患者。这主要是由于后期胆

汁酸分泌量逐渐增多并累积，孕期的激素调节是的胆管的收缩

和舒张能力明显降低，胆道系统出现胆汁淤积无法正常分泌且

妊娠后期产妇子宫逐渐增长，进一步压迫胰腺从而使胰腺位置

不宜开展手术操作，实施手术时必须更加小心。深入实施手术

时极有可能对周围组织及胰管造成严重的损伤，因此术后需要

更多的恢复时间。此外，实施急诊手术产妇出现早产、剖宫产、

死胎引产的不良结局发生率是、围产儿发生窒息、畸形、死亡的

不良结局发生率及产妇的并发症均明显低于实施延期手术的

产妇，主要是由于在确诊后实施急诊手术能够在病情未发生恶

化之前尽快缓解腹腔压力，减少腹腔液体渗出，进而稳定患者

的病情并减少并发症的发生。而延期手术容易使患者胎盘的淤

塞随时间延长愈加严重，机体与胎盘之间的血液和物质循环不

畅，患者胰管和胆管内的阻塞在短时间内出现迅速累积，病情

急剧恶化造成产妇及围产儿的不良结局，并增加术后并发症。

综上所述，对已确诊的妊娠晚期合并急性胰腺炎患者实施急诊

手术能够显著降低妊娠晚期合并急性胰腺炎产妇及其围产儿

发生不良结局的可能性，同时有效促进产妇的术后恢复并降低

并发症发生率。
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