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4JL重症胰腺炎18例诊治分析

文勇 杨闻晓

【摘要】 目的探讨4,JL重症胰腺炎的临床表现及诊疗经验。 方法 回顾18例重症胰腺炎患儿

的治疗经过，分析其临床疗效，总结治疗经验。结果18例中，13例采取非手术治疗，5例行手术治

疗，均获痊愈。结论4,JL重症胰腺炎宜采用以非手术治疗为主的综合治疗，治疗过程中应遵循“个体

化”的治疗方案，掌握手术原则。

【关键词】胰腺炎，急性坏死性，诊断；胰腺炎，急性坏死性，治疗

急性重症胰腺炎即出血坏死性胰腺炎，是4'JL

外科严重的急腹症之一。’患儿起病急骤，病程进展

快，容易误诊，死亡率较高。本院自1996至2007年

共收治18例，其中手术治疗5例，非手术治疗14

例，疗效满意，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组18例，其中男15例，女3例，年龄3—13

岁。4例有暴饮暴食史，4例有上呼吸道感染病史，3

例食用糯米食品，3例有胆道蛔虫病史，2例有腮腺

炎病史，首诊时病程l～3．2d。

二、临床表现

18例均起病急骤，以明显腹痛为主要临床表现，

并存在多个临床症状，其中伴呕吐7例(39％)，腹胀

15例(83％)，腹泻4例(22％)，发热3例(47％)，腹

水14例(78％)，肠麻痹10例(56％o 5例(28％)就

诊时存在休克，1例(6％)治疗过程中出现休克。l例

误诊为急性肠系膜淋巴结炎，l例误诊为绞窄性肠

梗阻，1例误诊为急性菌痢，误诊率为17％。

三、实验室检查

’血常规检查：17例白细胞计数均明显增高，其

中10例WBC 1．3．1．8×109／L，7例WBC 2．0 X

109／L以上。15例血及尿淀粉酶增高4倍以上，其中

1例腹腔穿刺液淀粉酶明显增高，超过1 000 U／L。

3例血、尿以及腹水淀粉酶均正常。14例存在腹水，

其中9例穿刺液为淡红、暗红或深褐色，血生化检

查均存在低血钙及不同程度的二氧化碳结合率降

低。17例CT和B超检查显示胰腺肿大或胰腺坏

作者单位：湖南湘西自治州人民医院普外科(416000)

·临床研究·

死，其中1例经急诊手术确定。10例有胸腔积液，其

中5例为大量胸腔积液，5例为少量胸腔积液。

四、治疗方法

1．非手术治疗：13例(均为2000年以后病例)

采取非手术治疗，包括禁食，胃肠减压，腹腔穿刺引

流，营养支持和纠正水、电解质紊乱，使用头孢三代

抗生素，补充血浆、白蛋白等措施，经治疗24—48 h

后，3例好转。l例病情未见好转，腹膜炎症状加重，

腹腔压力增高无改善，转手术治疗。

2．手术治疗：共5例，其中2例确诊为出血性坏

死性胰腺炎，剖腹探查发现胰腺部分坏死或大部分

坏死，行坏死灶清创引流术和胰尾部切除加清创引

流术；2例腹腔穿刺引流效果欠佳，病情无好转，腹

膜炎症状加重，腹腔压力增高无改善，合并腹腔间

隙室综合征，转行坏死胰腺部分清除加胰周多管引

流术；l例腹水为暗红色，查血、尿及腹水淀粉酶均

正常，误诊为绞窄性肠梗阻，行剖腹探查术，术中发

现胰腺点片状坏死，未打开胰腺包膜，单纯置腹膜

后引流管，未做进一步手术处理。

结果

13例非手术治疗患儿中，12例2—5周后痊愈

出院，其中I例3个月后复查CT发现胰腺囊肿，直

径3 em，无症状，半年后再次复查时已消失；l例出

院后2周出现腹腔内脓肿，经皮硝外敷后脓腔明显

缩小，2周后B超复查脓肿完全消失。

5例手术治疗患儿中，2例无并发症；1例形成

胰瘘，术后45 d带管出院，3个月后胰瘘自行愈合；

l例形成胰腺囊肿，6个月后再次行内引流术，随访

l～2年，复查B超、CT均无异常，血糖及血尿淀粉

酶、血钙均正常。
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讨论

d,JL急性胰腺炎临床表现多样，症状多不典

型，多数有剧烈上腹痛，较早出现腹胀和腹膜炎，早

期出现休克，血、尿淀粉酶增高，部分甚至存在血性

腹水。血淀粉酶增高及腹部CT检查可明确诊断。由

于d,JL病史表达不详和检查不合作，以及部分病例

症状不典型，常易导致误诊，如本组1例临床表现

为左上腹疼痛、腹胀、肛门停止排气排便，血、尿、腹

水淀粉酶正常，未行CT检查，以致误诊为绞窄性肠

梗阻，于剖腹探查时才确诊；另1例有上呼吸道感

染病史，表现为腹痛，血、尿淀粉酶及B超检查均正

常，经CT检查确诊。

小儿重症胰腺炎为进行性损害，大多数学者认

为，一旦确诊应尽早手术，近年来普遍认为应用“个

体化治疗方案”可取得良好疗效f11。本组非手术治疗

14例均获痊愈。

d,JL重症胰腺炎常因机体抵抗力下降，脏器功

能相对不完善，患病时全身炎症反应综合征(SIRS)

表现突出，因而早期容易发生多器官功能衰竭

(MODS)，已证实重症胰腺炎导致MODS的原因在

于释放大量炎症细胞因子，使组织器官严重受损，

引发MODS。

采取腹腔或腹膜穿刺引流(300．700 ml，d)、

利尿剂以及血液净化等治疗重症胰腺炎，其目的是

清除或减少体内毒素、炎症介质及细胞因子，阻断

炎症介质链的启动，阻止SIRS向MODS发展[21。同

时第三间隙异常(体液的体内转移)，表现为腹膜腔

及腹膜后大量积液，胸膜腔反应性积液，梗阻时胸

腔内大量积液及合并休克时大量体液淤积于微循

环中，这部分液体不能参与体液的正常代谢，虽体

重不减轻，但体液丧失的临床表现却很重，起病24

h(特别是前8 h)的补液治疗很重要，其中体液中的

胶体最为重要。前8 h补液量应达每小时20一30 Illl

／奴，同时参考电解质、血红蛋白、尿量、心率、血压、

中心静脉压，3—5 d后胶体量所占比例应更高，目

的在于增高血浆胶体渗透压，提高第三间隙液体的

回收，同时补充一定量蛋白质。

非手术治疗宜在重症监护下进行，应监护各项

生化指标及生命体征，及时处理各种并发症，早期

预防ARDS、MODF、DIC等，后期应警惕严重的腹膜

感染或二重感染，预防电解质紊乱，改善胃肠功能，
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加强营养支持，应遵循“个体化”的治疗原则∞。

有作者认为，A,JL急性胰腺炎症状多不典型，

体征无特异性，给诊断带来一定困难。应结合病因

及影像学检查尽早诊断161，廖承德等同报告，外伤、胆

道疾病与感染是引起小儿急性胰腺炎的重要原因，

Chen DF等’啾为，如怀疑d,JL急性胰腺炎，应尽早
进行影像学检查，影像学检查异常的特异表现常与

起病时间有关。

重症胰腺炎有下列指征时应尽早手术：①手

术治疗24．48 h病情不能控制，腹膜炎症状加重，

生命体征不稳定；②胰腺坏死并感染；⑧腹膜间隙

室综合征；③出现需要手术的并发症，如大出血、肠

瘘等。如本组1例出现持续性腹腔内压力增高，多

次穿刺置管于腹腔及腹膜后引流无效，经中转手术

后获得满意疗效。

d,JL对手术的耐受能力差，但胰腺组织修复能

力明显高于成人，因此，手术范围不宜太大，手术时

间不宜过长，小儿出血性坏死性胰腺炎不切开或单

纯行胰腺包膜切开，切除明显坏死的组织、小网膜

和腹腔引流即能达到良好的疗效。此外，保持围术

期机体内环境平衡，加强全身支持疗法以及控制感

染，对提高治愈率也十分重要。
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