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急性胰腺炎是小儿严重的急腹症之一!治疗不
及时"措施不当将会引起严重的后果# 尤其是重症
胰腺炎会发生严重并发症! 甚至可危及患儿生命$
我院 ;<<" 年 = !""$ 年共手术治疗小儿急性胰腺炎
;<例!均治愈出院$ 现报道如下$

资料与方法

本组 ;< 例!男!;! 例!女!# 例$ 平均年龄 >9?
岁%% = ;@ 岁&$ 均急性发病!有明显腹痛病史!其中
持续性腹痛伴上腹部绞痛 ;$ 例’ 腹痛伴呕吐 ;?
例!为非喷射性呕吐!呕吐物为胃内容物!! 例吐出
蛔虫’腹痛伴发热 ;" 例!其中 $ 例超过 %<!’腹痛
伴有黄疸 $ 例$ ;< 例均有腹部压痛!其中上腹部压
痛 ;? 例’全腹压痛 @ 例’反跳痛 @ 例$ ! 例在右肋
缘下可扪及椭圆形包块$% 例发生中毒性休克$$ 例
行腹腔穿刺!! 例抽出淡血性混浊液体!@ 例为浅黄
色液体$

;<例血清淀粉酶均升高!其中 ?"" " ; """ ! A B
;% 例!超过 ; """ ! C B $ 例$ 胆红素升高 ;@ 例!直
接胆红素升高 ;;例$肝功能转氨酶升高 ;!例$碱性
磷酸酶升高 ;?例$乳酸脱氢酶升高 #例$ 白细胞总
数均有不同程度增高!? 例在 !" # ;"<CB 以上!$ 例
腹腔穿刺液淀粉酶大于 ; """ ! C B$

D 超 ".E 检查 ;< 例 ! ;$ 例有胆道系统疾
患 !其中胆囊结石 @ 例 ’胆总管结石 % 例 ’胆道
蛔虫 # 例’胆道化脓感染 ! 例$ ;< 例均有胰腺水
肿增大$

结 果

;< 例均为急性胰腺炎!其中水肿型 ;$ 例!坏死
重症型 % 例$ 全组均经积极非手术治疗 ! = # 3!胆
道梗阻症状和%或&胰腺炎症状无明显缓解或加重!
转手术治疗$ ;$例胆源性胰腺炎中!;?例行胆总管
切开减压探查 E 管引流!其中 ;" 例取出蛔虫"蛔虫
残体或结石’! 例胆道化脓性感染予冲洗引流’@ 例
胆囊结石予摘除胆囊!其中 ;例未行胆总管探查$;<
例均分离胃结肠韧带进入小网膜腔探查胰腺! 胰腺
被膜切开"腺体松动"清除坏死组织"胰腺周围行单
管或多管引流$ 本组全部治愈出院!无死亡病例$

讨 论

小儿急性胰腺炎的病因不十分清楚! 从临床来
看! 是多种病因和多因素相互影响或共同作用的结
果$文献报道主要与胆道梗阻"感染"创伤"激素及某
些药物%硫酸嘌呤"消炎痛等&因素有关$从本组病例
来看主要是胆源性感染!其中以胆道蛔虫较多$这可
能与边远地区蛔虫感染率高! 胆道蛔虫发生率相对
较高!致使胆胰逆行感染有关$其发病机制可能是在
胆道梗阻或蛔虫上行逆行感染的基础上! 致胰管内
压力上升或感染到胰腺体内! 胰腺细胞受损或胰管
内压上升后胰液向胰腺体内渗出! 胰酶对胰腺和周
围组织进行消化和自我消化所致$ 当胰管压力增高
后!导致血中炎性介质血清肿瘤坏死因子%E:FG!&"
血清内皮素%HEG;&和血清磷脂酶 I!%1BI!&增高!间
接或直接影响心"脑"消化"呼吸和内分泌系统血流!
使这些器官受到损害!功能下降 J;K!严重患儿可发生
多器官功能不全!因此!小儿急性胰腺炎是一种多脏
器功能受损的疾病$

小儿急性胰腺炎 ;<例报告
陈 辉 何 美

!摘要" 目的 探讨小儿急性胰腺炎的发病以及诊治经验$ 方法 回顾性分析我院 ;< 例小儿急
性胰腺炎患儿的诊治经过!总结分析其临床表现"实验室检查以及诊治过程$ 结果 本组 ;< 例!男 ;!
例!女 # 例!平均年龄 >L? 岁!均有明显腹痛病史!实验室检查血清淀粉酶均升高$
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造成慢性感染! 形成迁延不愈的肛瘘"
小儿肛瘘在治疗上不仅要求疗效好! 复发率

低! 而且对小儿控便# 排便能力也有较高的要求"
虽然部分肛瘘可以自愈! 但大部分患儿都需要手术
治疗" 传统的窦道切开和挂线疗法愈合时间长! 一
般约需 ;周左右! 且术后伤口疼痛较重! 小儿配合
能力差! 也给治疗和护理带来一定的困难"
我院采用!期切除瘘管# 缝合切口的手术方式

治疗肛瘘! 该手术具有创伤小! 操作简单易行! 痛
苦小! 复发率低! 肛门控便能力良好! 疗程短的优
点! 但可能发生切口感染" 我们在工作中体会到只
要严格掌握手术指征 $对无明显感染的单纯肛瘘可
采用该手术方法%! 完善围手术期处理! 手术时操
作细致即可以有效地减少切口感染的发生" 手术中
还应注意以下要点& "术前积极控制感染! 清洁肠
道’ #仔细探查瘘管走行和内口! 完整切除瘘管!
对于瘘管粗大# 瘢痕组织较多者宜尽量减少周围健
康组织特别是肌肉组织的损伤’ $缝合前手术创面
彻底止血和冲洗! 以减少上皮细胞碎片的存在! 从

而减少异物感染的机会 <;=’ %手术缝合紧密! 分
层对合齐整! 避免留死腔! 重视括约肌修补对瘘管
复发的影响! 可采取分层缝合的方法! 加强对括约
肌的修补! 使创面缝合紧密’ &术后控制肛门排便
> ? # 3! 加强伤口护理! 及时清除肛内分泌物"
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! ! ! !小儿急性胰腺炎诊断并不困难!临床医师对本
病应有足够的认识" 在急性腹痛发作伴上腹部压痛
或左腰部叩击痛!腹膜刺激征伴有血性腹水!血#尿
或腹水中胰酶升高!以及影像学检查胰腺有炎症改
变!而排除其他急腹症者即可诊断本病<!=" 急性轻型
胰腺炎和重型胰腺炎是本病发展的两个阶段!二者
之间没有明显的界限" 急性重型胰腺炎临床表现凶
险!患儿发病后短时间内可出现严重的腹膜刺激征#
腹水#肠麻痹#脱水和休克" 因此!急性胰腺早期诊
断!积极治疗是降低死亡率的重要环节"
急性胰腺炎的治疗包括非手术治疗和手术治

疗"对非手术治疗后病情无好转或持续恶化的病例!
手术治疗非常重要" 从本组经验来看!胆道疾患的
胆源性胰腺炎!因有胆囊或胆管器质性病变或机械
性梗阻!非手术治疗效果差!因此!应采取积极手术
治疗" 手术的目的是清除坏死感染的组织和充分引
流!防止大量炎症介质进入血流导致其他组织器官
受损!胰腺坏死组织清除术的原则是&" 尽量保存
有活力的胰腺组织’’手术操作要仔细! 即要尽量

清除胰腺和胰腺外坏死组织! 又要尽量减少术中和
术后出血’$引流通畅!要保证术后腹膜坏死组织和
渗出最大限度的排出和引流 <%=" 对手术时机的选择
上许多学者有不同的观点"我们认为!如有下列指征
应尽早手术& "胆源性胰腺炎胆道梗阻不缓解或加
重’’出现弥漫性腹膜炎’$.G 发现胰腺有脓肿#坏
死’%无法排除其他威胁生命的急腹症时<;="
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1.期刊论文 陈平常 重症急性胰腺炎手术指征与时机的选择 -医学临床研究2008,25(2)
    [目的]探讨重症急性胰腺炎(SAP)手术治疗的指征与时机.[方法]65例SAP患者,非手术治疗23例,手术治疗42例.手术组暴发性急性胰腺炎(FAP)24 h内手术3例,24 h后手术2例.合并

腹腔间隔综合征(ACS)48 h内手术2例,48 h后手术1例.胰腺及胰周坏死感染3周内手术14例,其中2例术后10 d和12 d并发胰腺脓肿再手术切开置管外引流;1例合并胰腺假性囊肿3个月后

再手术行囊肿空肠Roux-en-Y吻合内引流术.有胆道梗阻者同时作胆总管切开取石、T管引流20例;无胆道梗阻者3个月后行胆囊切除术7例.[结果]非手术组治愈9例,死亡14例;手术组治

愈31例,死亡11例,两组比较差异有显著性(P＜0.01).FAP 24 h内手术3例,死亡1例;24 h后手术2例,死亡2例.合并ACS 48 h内手术2例,无死亡病例;48 h后手术1例,死亡1例.胰腺及胰周

坏死感染3周内手术14例,出现并发症5例,再手术3例,死亡6例;3周后手术20例,出现并发症1例,死亡1例.两者并发症比较(P＜0.05),再手术比较(P＜0.05),死亡率比较(P＜0.01).[结论

]正确掌握手术指征与时机,是SAP救治成功的关键.

2.期刊论文 黄荣柏.胡锡琮.HUANG Rong-bo.HU Xi-cong 重症急性胰腺炎手术时机选择的发展与演变 -中国普通外科杂志2006,15(6)
    综述国内外有关重症急性胰腺炎(SAP)手术时机选择的文献.结果显示SAP手术时机选择的发展与演变大致可分为3个阶段,20世纪60-80年代,开创了以早期手术为手段治疗SAP的先

河;80年代后期至90年代后期,以个体化治疗方案和在此基础上进一步完善的后期手术综合治疗体系为手段治疗SAP,取得良好的临床疗效;20世纪90年代末期至21世纪初,进一步确立暴

发性胰腺炎(FAP)的诊断,并根据FAP病理生理变化的特殊性明确提出FAP的有效治疗措施是早期手术.这3个阶段SAP手术时机选择的发展与演变反映出对SAP的研究不断深入,疗效不断提

高.

3.期刊论文 龚爱民.康健.田平.GONG Ai-min.KANG Jian.TIAN Ping 急性重症胰腺炎治疗:附41例报告 -中国普通外科杂志2005,14(8)
    回顾性分析1997～2005年收治的41例重症急性胰腺炎的临床特征、治疗方法和病死率等资料,其中早期手术13例,非手术治疗后中转手术5例.治愈33例,治愈率80.5%.其中手术治疗

18例,治愈12例,手术治愈率66.7%;非手术治疗23例,治愈21例,非手术治愈率91.3%.提示重症急性胰腺炎早期应强调以非手术为主的综合治疗,但对有早期手术指征和中转手术指征患者

,应及时行手术治疗.

4.期刊论文 高德明.马庆久.GAO De-ming.MA Qing-jiu 重症急性胰腺炎的早期处理和手术时机 -中国普通外科杂志2005,14(5)
    重症急性胰腺炎(SAP)是一种来势凶险的急腹症,因其起病急骤、病情变化迅速且复杂多变,临床诊治难度大,而成为医学界同仁们关注的热点和治疗决策的难点.综观近30年来我国

重症急性胰腺炎治疗徘徊的历程,从上个世纪70～80年代主张早期手术,甚至SAP一经诊断就立即手术及过分强调手术切除的彻底性,这种积极手术和良好愿望及推理,并未被不断的临床

实践和动物实验所证实,结果过早的手术干预和巨创加重了MOF,未能提高成活率.现已认识到SAP早期的胰腺多为无菌性坏死,属于SAP的第一期(急性反应期),此时局部病变造成全身炎

症反应及胰外器官损害的危重性远远超出胰腺病变的本身,所以,防治多器官功能衰竭成为提高SAP早期治疗的关键.

5.期刊论文 杨凤辉.王占民.刘军.YANG Feng-hui.WANG Zhan-min.LIU Jun 早期手术治疗重症急性胰腺炎20例分析 -中国普通外科杂志

2005,14(5)
    为探讨重症急性胰腺炎(SAP)早期手术的效果,对6年间收治的20例SAP患者,在非手术治疗24～48h仍无好转的情况下因符合手术指征而行早期手术治疗进行回顾性分析.术中吸净腹

腔积液;如胰腺坏死较轻不剪开胰腺被膜,如胰腺坏死较重则剪开胰腺被膜充分松动胰床,但不作过多的胰腺及腹膜后坏死组织清除.胆源性胰腺炎加行胆囊切除加T管引流.术后保持引

流通畅.结果示,本组早期手术治愈率85.0%(17/20),死亡3例,病死率15.0%,均死于术后多脏器衰竭.手术至死亡时间分别为21,31,36d.提示积极早期手术治疗可提高SAP的治疗效果.

6.期刊论文 李卫民 重症急性胰腺炎术后并发十二指肠瘘 -中国普通外科杂志2004,13(10)
    目的探讨重症急性胰腺炎(SAP)术后并发十二指肠瘘的原因及防治方法.方法对22例SAP术后并发十二指肠瘘患者的临床资料进行回顾性分析.结果 184例手术治疗的SAP发生十二指

肠瘘22例,15例出现在术后2周.18例非手术治疗自行愈合,4例再次手术治愈. 结论 SAP早期手术、胰周感染、手术时引流管放置不当或时间过长与十二肠瘘发生有关.保持瘘口周围引

流通畅,积极控制胰周感染,抑制胃肠道分泌,加强营养支持,多数十二指肠瘘可自行愈合.

7.期刊论文 张晓国.刘志苏.欧新元 病程半年以上重症急性胰腺炎成功治愈7例报告 -中国普通外科杂志2003,12(12)
    总结病程半年以上重症急性胰腺炎(SAP)成功治愈经验,回顾分析7例病程超越半年以上SAP的临床诊治过程.体会:坚持"个体化治疗方案",坚持对胰腺炎病因治疗及合并感染后的选

择治疗.在胰腺炎全身反应期,注重胰外脏器功能的监测及保护.全身感染期,注重胰腺继发性感染和感染后并发症.残余感染期,注重胰周脏器损害尤其胃肠道并发症的发生和处理.

8.期刊论文 戢运宏.刘帮芝.翁端舜 重症急性胰腺炎手术时机与术式选择 -中国普通外科杂志2003,12(9)
    目的探讨重症急性胰腺炎(SAP)的最佳手术时机及术式,方法对收治的56例患者并经手术治疗的临床资料进行回顾性分析.结果 54例(96.4%)在发病后48h内手术,均治愈;2例

(3.6%)在发病后5～6d手术者,均于术后24h死于多器官衰竭.结论 SAP无论发病时间长短,只要病情在某一时期发展到具备特定的手术指征时即应尽早手术.

9.期刊论文 韩要法.刘洪建 重症急性胰腺炎早期手术治疗18例 -中国普通外科杂志2002,11(10)
    目的探讨重症急性胰腺炎(SAP)的早期手术时机及指征. 方法回顾性分析对18例SAP进行早期手术治疗的临床资料.结果 SAPⅠ级6例均治愈;Ⅱ级12例,治愈8例,死亡4例,其中Ⅱ级

单一脏器受损者8例,治愈6例, 死亡2例;2个或2个以上脏器受损者4例,治愈2例, 死亡2例,总病死率为22.2%.死亡原因为休克,ARDS及MOF.结论 SAP早期应有选择地采取手术治疗, 宜在

严重感染或MOF前进行.手术以清除胰腺坏死组织,胰周置管冲洗引流为宜.

10.期刊论文 谢新波.吴青松.李灼日 重症急性胰腺炎手术的时机和术式探讨 -中国普通外科杂志2002,11(3)
    目的探讨重症急性胰腺炎(SAP)手术治疗的时机和术式.方法对58例SAP患者采用手术治疗的时机、术式及疗效进行回顾性分析.结果 58例SAP患者均于入院后2～48h(平均18.5h)行

手术治疗,手术时充分引流,清除大部分胰腺组织;早期手术死亡率3.5%,并发症发生率18.9%,疗效满意.结论 SAP患者经保守治疗无效后可在1周内行手术;手术方式应以充分引流、去除

病因为基本原则.
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