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所属科室儿科病因小儿急性胰腺炎致病因素较复杂，有时可

忽然发病，难以确定其病因。 目前多考虑以下因素可引起小

儿急性胰腺炎的发生。1.继发于身体其他部位的细菌或病毒

感染：如急性流行性腮腺炎、肺炎、菌痢、扁桃腺炎等。2.

上消化道疾患或胆胰交界部位畸形，胆汁返流入胰腺，引起

胰腺炎。3.药物诱发：应用大量肾上腺激素、免疫抑制药、

吗啡以及在治疗急性淋巴细胞白血病时应用左旋门冬酰胺等

均可引起急性胰腺炎。4.可并发于系统性红斑狼疮、过敏性

紫瘢、甲状旁腺功能亢进症。然仍有半数病例无肯定的致病

因素。病理1.水肿型胰腺炎 约占80%～90%，胰腺全部或局部

水肿、充血，体积增大，胰液的排出受阻，因而使血液及尿

中淀粉酶增高。 2.出血坏死型胰腺炎 约占10%～20%，病变急

剧，因缺血、出血或坏死，胰腺呈深红色或紫黑色，大量渗

出液包含胰液流入腹腔而引起弥漫性腹膜炎，可发生休克，

甚至死亡。此时富有消化力的胰液渗出，作用于脂肪丰富的

大网膜、肠系膜等，造成广泛脂肪坏死灶，将脂肪分解为甘

油和脂肪酸。后者又吸取血中钙质形成钙化灶。血钙可显著

降低而出现手足搐搦现象。胰腺实质发炎时，胰岛细胞也遭

损害，影响糖代谢，故可并发糖尿病。 临床表现主要症状为

上腹部疼痛，多呈持续性，并常伴恶心、呕吐。呕吐物为食

物与胃、十二指肠分泌液。严重病例除急性重病容外，可有

脱水及早期出现休克症状，并因肠麻痹而致腹胀。由于胰腺



头部水肿压迫胆总管末端可出现黄疸，但在小儿则罕见。 轻

度水肿型病例有上腹压疼（心窝部或略偏左侧），可能为腹

部唯一体征。严重病例除腹胀外，腹部有压痛及肌紧张而以

心窝部为最明显。个别病儿的脐部或腰部皮肤呈青紫色，系

皮下脂肪被外溢胰液分解，毛细血管出血所致。辅助检查1.

淀粉酶测定 为主要诊断依据，用苏氏比色法（Somogyi）测

定，正常儿均在64U以下，而急性胰腺炎则高达500U以上。

血清淀粉酶值在发病3h后即可增高，并逐渐上升，24～48h达

高峰以后又渐下降。尿淀粉酶也有同样变化。正常小于64U

，但病后升高较慢，缓慢后下降的时间比血清淀粉酶迟缓，

且受肾功能及尿浓度的影响，故不如血清淀酶准确。其他有

关急腹症如肠穿孔、肠梗阻、肠坏死时，淀粉酶也可升高，

很少超过300～500U。 2.血清脂肪酶测定 于发病24h后始升高

，持续高值时较长，可为晚期病人的诊断方法。正常值为0.5

～1U（Comfort）。3.腹腔穿刺 严重病例有腹膜炎者，难与其

他原因所致腹膜炎相鉴别时，如胰腺遭到严重破坏、血清淀

粉酶反而不增高，此时腹腔液多可行腹腔空刺，根据腹腔渗

液的性质（血性、混有脂肪坏死）及淀粉酶增高，有助于诊

断。4.B超检查 对水肿型胰腺炎及后期并发胰腺囊肿者确诊有

价值，前者显示胰腺明显增大，后者显示囊性肿物与胰腺相

连。急性胰腺性一般经过非手术疗法约3～7d后，症状消失，

逐渐痊愈。出血坏死性胰腺炎则病情重、病程长、可因并发

休克而死亡，亦可形成局限性脓肿，并可后遗假性胰腺囊肿

。诊断1.临床症状 多发生在4岁以上小儿，主要表现为上腹疼

痛、恶心、呕吐及腹压痛。 2.淀粉酶测定 常为主要诊断依据

，若用苏氏（Somogyi）比色法测定，正常儿均在64单位以下



，而急性胰腺炎患儿则高达500可增高。血清淀粉酶值在发

病3小时后即可增高，并逐渐上升，24～28小时达高峰以后又

渐下降。尿淀粉酶也同样变化，但发病后升高较慢，病变缓

解后下降的时间比血清淀粉酶迟缓，且受肾功能及尿浓度的

影响，故不如血清淀粉酶准确。其他有关急腹症如肠穿孔、

肠梗阻、肠坏死时，淀粉酶也可升高，很少超过300～500单

位。3.血清脂肪酶测定 在发病24小时后始升高，持续高值时

间较长，可作为晚期病人的诊断方法。正常值为0.5～1U

（comfort）。4.腹腔穿刺 严重病例有腹膜炎者，难与其他原

因所致腹膜炎相鉴别，如胰腺遭到严重破坏，则血清淀粉酶

反而不增高，更造成诊断上的困难。此时如腹腔渗液多，可

行腹腔穿刺。根据腹腔渗液的性质（血性、混有脂肪坏死）

及淀粉酶测定有助于诊断。5.B型***检查 对水肿型胰腺炎及

后期并发胰腺囊肿者的确诊有价值，前者显示胰腺明显增大

，后者显示囊性肿物与胰腺相连。 并发症早期并发症包括水

和电解质紊乱，低钙血症和手足搐搦。后期可并发症腺脓肿

，假性囊肿形成，亦可遗留慢性胰腺炎。治疗1.非手术治疗 

为主要治疗措施。轻者用镇静、止痛（忌用吗啡）及解痉剂

如阿托品、654-2、普鲁本辛、唛啶、冬眠灵等。也可用针刺

疗法止痛，中医中药清利湿热，理气止痛。对病情严重，有

用胀、静脉输液（维持水和电解质平衡）、输血，持续用静

脉营养维持热量的供给，并用大量维生素B、C及抗生素，由

于致病菌不易确定，需选用胰液中排泄浓度较高的药物如氯

霉素等广谱抗生素。血钙偏低者应输入10%葡萄糖酸钙，在

出血性胰腺炎时尤应注重。患儿如有血糖升高，注射葡萄糖

时需加入适量的胰岛素及氯化钾。一般可在3～4天内逐渐恢



复胃肠蠕动。患儿腹部已不胀并能自***排气及有食欲时，则

可开始少量进食，以碳水化合物为主，佐以蛋白质，应较长

时间限制脂肪。近年来广泛使用抗酶治疗，一般在早期缓慢

静脉滴注抑***酶（trasylol），每日1～5万单位，连用7～9日

，可减轻休克，防止恶化。在尿淀粉酶恢复正常后，宜再给

药2～3日，但要慎防过敏反应。2.手术治疗 只有在以下情况

时考虑手术：①非手术治疗无效，高烧持续不退，精神不好

、腹胀、腹肌紧张、压痛不减轻者，须手术探查，同是腹腔

引流。②诊断不明确，不能除外其他外科急腹症者，应尽早

手术。③并发局限脓肿及巨大胰腺假性囊肿者，须行切开引

流或与消化道内引流术。 预防及预后急性胰腺炎五般经过非

手术疗效约3～7天后，症状消失，逐渐痊愈。出敌国、坏死

型胰腺炎则病情严重，病程较长，可因休克死亡，亦可形成

局限性脓肿，并可后遗假性胰腺囊肿。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


