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重症胰腺炎是急性胰腺炎的严重类型， 常表现为广泛的胰周

及胰内脂肪坏死， 胰腺实质的坏死和出血， 腹膜后间隙大量

的血性渗出液以及大网膜、系膜组织被渗出的胰酶所消化， 

此型病情发展快、并发症多、病死率高。【诊断】1. 症状 多

在饱餐或酗酒后发病。呈剧烈的上腹痛。症状可骤起或由单

纯胰腺炎发展恶化形成， 可伴有高热、恶心、呕吐。2. 体征 

上腹或全腹弥漫性压痛、反跳痛及肌紧张， 可有移动性浊音

， 肠鸣音消失， 如不及时治疗可出现神经、精神症状和休克

。少数患者因含有胰酶的血性渗液经腹膜后间隙渗至皮下， 

出现皮下脂肪坏死， 两侧腹壁淤斑和脐周围褪色。3.辅助检

查 3.辅助检查①血、尿淀粉酶持续升高或因胰腺广泛坏死而

不升高。②血清钙水平能反映病情的严重性和预后，血清

钙gt.140mg/l时，表示预后危险。⑤腹腔穿刺。呈混浊血性液

体，其中淀粉酶、脂肪酶明显升高。⑥b超、ct。可见胰腺体

积增大， 胰周组织水肿， 外形不规则以及腹膜腔内和胰腺后

间隙积液等。【治疗】重症胰腺炎治疗， 近年强调“ 个体化

方案”， 总的原则为预防感染， 加强支持治疗， 避免并发症

的发生。一旦出现并发症和感染， 则应手术引流含有大量胰

酶和有毒物质的腹水及清除感染的坏死组织。1．禁食胃肠减

压， 使胰腺处于“ 休息” 状态， 减轻胃潴留和腹胀。2． 抗

休克纠正水、电解质失衡， 以纠正大量功能性体液的短缺， 

维持循环稳定， 必要时应用多巴胺等升压药物。3． 支持疗



法经胃肠外静脉营养， 既补充机体的消耗， 又可使胰腺外分

泌处于“ 休息” 状态。4． 抑制胰腺外分泌可给予氟尿嘧

啶250mg，溶于500ml液体中静脉滴入.或奥曲肽o.1mg, 6一8小

时1次， 口服； 或施他宁、阿托品等抑制胰腺分泌的药物。5

． 抗感染 因多为混合感染， 主张应用联合、足量、有效抗生

素。必要时作血培养和药物过敏试验。6.腹腔灌洗疗法 应用

腹膜透析液或生理盐水加入抗生素和钾盐，于巧分钟内从灌

洗输入管注入1000ml，夹管，30分钟后再开放，于巧分钟内

放出灌洗液，隔1一2小时重复1次， 反复进行， 直至灌洗液

变清亮， 灌洗的主要目的是将胰酶、毒性物质、炎性渗出液

予以稀释和引出腹腔， 从而改善病人情况， 但对胰腺坏死和

感染灶不能达到治愈的目的。7． 手术治疗对于重症胰腺炎

的手术治疗， 目前观点尚不一致。①手术指征和时机选择。

目前多主张对有明显感染或有并发症者， 应行早期手术， 而

对无明显感染又无并发症者， 应采用尽可能晚期手术。②手

术方法。常用的方法有灌洗引流术、坏死组织清除术和胰腺

规则性切除术， 其目的是清除胰腺坏死组织和充分的胰周和

腹腔引流。③“ 三造口” 治疗； 包括胃造口， 营养性空肠

造口， 和胆总管切开“t” 管引流或胆囊造口。“ 三造口” 

已成为急性重症胰腺炎的手术治疗的常规附加手术。 100Test 
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