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重症急性胰腺炎内科规范治疗建议

中华医学会消化病学分会胰腺病学组

一、诊断和分类

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，

SAP)的诊断至少应该满足以下3项中的2项：

①上腹疼痛、血清淀粉酶水平升高3倍以上；②X

线断层成像(CT)或磁共振(MR)有急性胰腺炎的

变化，同时有胰周广泛渗出和(或)胰腺坏死、和

(或)胰腺脓肿等改变；③器官功能衰竭。

应用多因素评分系统预测SAP的严重度，推

荐相应的评分指标和系统包括：

①APACHE—lI评分：重复性好，且敏感性和

特异性均较高。APACHE一Ⅱ≥8分为SAP的指

标。②Ranson评分：简便易行，但敏感性与特异

性欠佳。Ranson评分≥3分为SAP的指标。

③C反应蛋白(CRP)：动态监测血CRP水平，发

病后48 h cRP≥150 mg／l。为SAP的指标。

下列几项也可被作为前瞻性评估洲’的指标，
包括：年龄、体重指数、红细胞比积和有无胸腔积液。

在影像学上，动态增强CT是目前诊断胰腺坏死

的主要方法之一，建议采用tNlthazar CT分级指标，D

级以上为SAP。

二、SAP并发器官功能衰竭的防治

对器官功能衰竭判断通常采用Marshall评分

系统，如呼吸衰竭：氧合指数<200 mm Hg；肾功

能衰竭：血肌酐≥170“mol／I。；循环功能衰竭：收

缩压(SBP)<90 mm Hg，补液后无反应和pH<

7．3。Marshall系统评分≥2分，并持续48 h以上

定义为器官衰竭。

SAP诊断一旦明确，应立即转入重症监护病房

(ICU)，密切观察患者生命体征、腹部症状和体征、

尿量等，在起病后的48 h内应每6 h记录1次。

1．补液：在SAP早期，最重要的是静脉补液

以维持机体有效血容量和水、电解质平衡。补液

量的计算应包括基础需要量和流入组织第三间隙
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的液体量总和，补液的种类包括晶体和胶体物质，

以及维生素和微量元素。输液量及速度应根据患

者的心功能、尿量(一般应维持在>0．5 m1．kg_1

·h-1)、生命体征及24 h红细胞压积情况等综合

考虑，旨在使组织得到充分灌注。中心静脉压

(CVP)对于指导输液量及速度具有积极意义，但

应考虑各种影响因素，如胸腔大量积液、呼吸机应

用、明显腹胀等。同时应注意低钾、低钙和高血糖

的发生。

2．肺功能监测及处理：应使SAP患者动脉

血氧饱和度>95％，若低于此值，应作血气分析

监测肺功能状况，同时给予吸氧治疗。急性肺损

伤(ALI)和成人呼吸窘迫综合征(ARDs)是指急

性、持续性肺部炎症伴血管通透性增加导致的以

缺氧为特征的呼吸困难。胸片示双肺大片状浸润

阴影，氧分压(Paon)／吸氧浓度(Fi02)在201～300

mm Hg时为ALI，<200 mm Hg时可诊断为

ARDS。须注意与左心功能不全相鉴别。发生

ALI和ARI)S后，应控制补液量，根据尿量、血压、

动脉血pH等进行调节，限制胶体液量，总液量<

2000 ml／d；若面罩给氧不能维持时，应给予机械

通气。改善微循环治疗被证明有效。

3．弥散性血管内凝血(DIC)：可用肝素治疗。

4．胰性脑病：可见于发病初期，也可见于后

期。SAP病程较长者应重视补充维生素B1，改善

脑细胞代谢。神经营养剂有一定效果。

5．其他：在SAP疾病过程中，同时要注意

心、肝、肾功能的变化，如出现功能障碍，应积极采

取相应的治疗措施。

三、全身炎症反应综合征(systemic

inflammatory response syndrome，SIRS)的治疗

当患者出现下述指标4项中2项时，可以诊断

为SIRS：①心率>90次／rain；②肛温<36℃或>

38℃；③白细胞计数<4×109／L或>12×109／I。，

或未成熟粒细胞>10％；④呼吸>20次／min或

PC02<32．33 mm Hg。其治疗方法有：
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1．连续性血液净化疗法(continuous blood

purification，CBP)：CBP能一定程度上清除SAP

的促炎因子和弱化SIRS；降低SAP并发症发生

率，改善重要脏器功能和提高生存率。目前多倾

向于早期连续性高容量血液滤过治疗，但迄今尚

未制订有关血液净化治疗的规范。

2．抗炎性介质治疗：近年已有抗肿瘤坏死因

子(TNF)一a抗体，血小板活化因子拮抗剂和白细

胞介素(IL)-I拮抗剂等实验和临床治疗SAP的

报道，但有待进一步验证。

四、生长抑素及其类似物的应用

基于急性胰腺炎发病机制中的胰酶激活学

说，生长抑素及其类似物具有抑制胰酶的释放与

活化作用，从而达到治疗急性胰腺炎的目的。生

长抑素(somatostatin，SST)是一个对外分泌、内分

泌、旁分泌及自分泌均起抑制作用的凋节肽。它

在人体内有两种存在形式：14肽和28肽，分布广

泛，作用复杂、多样。奥曲肽(octreotide)是一种人

工合成的8肽衍生物，具有与天然内源性生长抑

素类似的作用。

近年研究发现，生长抑素同时具有松弛Oddi

括约肌、刺激单核一巨噬细胞系统、保护细胞功能、

调节免疫功能等作用。生长抑素及其类似物可减

轻SAP的临床症状、减少并发症发生率、降低

SAP的病死率。临床应用生长抑素及其类似物宜

在早期应用，并应按标准剂量至少持续静脉滴注3

～5 d。根据循汪医学要求，有必要开展更多的大

规模、多中心、临床对照研究进一步观察生长抑素

及其类似物对SAP的疗效。

五、胰酶抑制剂的应用

甲磺酸加贝酯(gabexate mesilate，GM)能抑

制胰蛋白酶原的激活及其引起的级联反应，从而

降低血清淀粉酶和磷脂酶A水平及炎性细胞因子

水平；此外也可解除Oddi括约肌痉挛。国内外随

机对照研究报道的结果认为GM可减少SAP的

病死率。

乌司他丁(ulinastatin)是一种广谱的酶抑制

剂，可通过抑制炎性介质和细胞因子，调节血管内

皮细胞功能，改善胰腺微循环及减轻组织损伤。

该药治疗急性胰腺炎有效、安全。

六、感染的处理

轻症急性胰腺炎(MAP)如无并发症，一般不

需使用抗生素。关于SAP时是否预防性应用抗

生素尚有不同意见。通常对SAP伴有高热、白细

胞升高、存在器官功能衰竭、CT提示胰腺坏死>

30％者、胆源性急性胰腺炎等建}义使用抗生素。

胰腺组织感染早期多为单一细菌，而后期往

往是多种细菌的混合感染。引起胰腺感染的微生

物中约2／3为革兰阴性菌，最常见者为大肠杆菌、

克雷伯杆菌和肠球菌。发生真菌感染机会在10％

～15％。SAP的胰腺感染多数为混合感染，病原

菌越复杂，病情越严重，也可因合并真菌感染而成

为双重感染。

对于SAP应常规使用抗生素，但应遵循以下

原则：抗荫谱应以革兰阴性菌和厌氧菌为主，能有

效抑制胰腺感染的常见致病菌；脂溶性强，能充分

穿透胰腺组织；能通过血胰屏障，在局部达到有效

浓度。亚胺培南是目前临床常用的碳青霉烯类抗

生素，具有较好的胰腺组织穿透能力，但价格昂

贵。喹喏酮类抗生素在胰腺坏死组织中能达到稳

定的药物浓度，对革兰阴性菌抗菌活性较好，并对

假单孢菌有效，但对革兰阳性菌的效果较差，且易

致葡萄球菌耐药。第三代头孢菌素为广谱抗生

素，对包括肠杆菌属、绿脓杆菌及厌氧萧均有较强

作用，组织穿透能力强，且对肾脏基本无毒性，但

长期应用易诱导产超广谱8一内酰胺酶大肠杆菌的

繁殖。甲硝唑或替硝唑能较好地透过血胰屏障，

对厌氧菌有效且脂溶性大，可与喹喏酮类或三代

头孢菌素联合应用。

SAP抗生素治疗分为首选与次选方案为首选

方案为单独使用亚胺培南或喹诺酮类+甲(替)硝

唑；次选方案为第三代头孢菌素+甲(替)硝唑。

疗效不佳时改用其他广谱抗生素或根据经CT引

导下的坏死组织染色或组织培养结果选择抗生

素，疗程为7～14 d。一旦确定不再有感染的依

据，则可停用抗生素。在应用广谱抗生素中应观

察有无继发真菌感染。

真菌感染的菌株以肠源性条件致病菌为主，

其中绝大多数是念珠菌(依次为白色念珠菌、热带

念珠菌和光滑念珠菌)，其次为毛霉菌。目前不主

张对SAP预防性应用抗真菌药物，但对可能并发

真菌感染及已确诊有真菌感染的病例应采取抗真

菌治疗。氟康唑由于其良好的治疗效果和低毒性

而成为经验性抗真菌治疗的首选药物。如氟康唑

治疗无效，再改用两性霉素13，或如为毛霉菌感染

则直接选用两性霉素B。
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七、营养支持

由于SAP患者处于高分解代谢和应激状态，

体内的蛋白分解大于合成，加上一系列并发症的

出现，营养支持在SAP治疗中显得尤为重要。在

疾病的早期，为了避免刺激胰腺外分泌，应给予肠

外营养(parenteral nutrition，PN)和(或)肠内营养

(enteral nutrition，EN)。越来越多的研究表明，

空肠内输注低脂、中性营养物质不但不刺激胰腺

分泌，还可以维持和改善肠道黏膜细胞结构和功

能的完整性，防止肠道菌群易位和避免继发感染，

调节机体的应激反应，降低感染的发生率，从而降

低住院天数和死亡率。

通常在发病的第3～7天给予EN，在排除了消

化道出血、肠梗阻、心肺功能不全等墓础疾病后，评

估判断患者的营养状况及所需的营养量，根据患者

的实际情况制定营养需要量和个体化的实施方案。

实施EN的途径有3种：经鼻空肠置管、内镜下经皮

空肠造瘘及手术空肠造瘘置入导管。经鼻空肠置

管是SAP患者EN治疗的主要方式，无创、方便，可

盲插，营养管需安放在十二指肠Treitz韧带以下，插

管后需经摄片证实头端位置是否正确。给予鼻空

肠管营养时，能量密度为4．2 J／ml，其中50％～60％

为碳水化合物，15％--20％为蛋白质，20％～30％为

脂类。营养素的供给量：总能量：25～35 kcal·kg_1

·d一，其中蛋白质1．2～1．5 g·kg-1·d～；碳水化

合物3～6 g-kg叫·d叫(血糖控制<10 mmol／I。)；

脂肪≤2 g·k91·d～。

除了营养要素之外，EN中应含有矿物质、微

量元素、维生素、谷氨酰胺、精氨酸、富含∞一3的多

不饱和脂肪酸、核仔酸、肠道菌群稳定剂以及膳食

纤维等。EN实施宜从小剂量开始，循序渐进，选

用合适的配方(先短肽型配方，后整蛋白型配方)、

浓度和速度(先增量，后增浓度)一定要逐步加量，

同时严密观察耐受反应。EN的并发症主要是胃

肠道并发症，如腹泻、腹胀、恶心、呕吐等，一般不

必停用。

在肠功能未恢复前的SAP患者，可在内环境

紊乱纠正后，酌情进行全胃肠外营养(total

parenteral nutrition，TPN)，肠外营养液中脂肪乳

以中长链脂肪乳(MCT)为佳，三酰甘油(TG)≤1．7

mmol／L时可正常应用，高脂血症患者TG在1．7～

5．1 mmol／L时慎用或少用，TG≥5．1 retool／L禁

用。脂肪乳输注时TG应维持≤4．5 retool／L(400

—77一

rag／d1)。一旦肠功能恢复，就要早期给予EN。

八、SAP的内镜及外科治疗

当怀疑SAP或确定有胆石性病因或伴有明

确的胆管炎、黄疸、胆管扩张、病情恶化时，应及时

进行内镜诊疗，推荐在发病后24～48 h内行急诊

内镜治疗。一旦内镜操作失败，应及时根据病情

采取手术治疗解除病因，以免加重病情。

治疗性逆行胰胆管造影的方法主要有引流、

扩张和切开取石，对胆管或胰管的结石可经过内

镜乳头切开后取石，但对于年老体弱不能耐受长

时间内镜操作、胆总管多发大结石、取石失败者可

先行鼻胆管引流或植入支架以缓解症状，然后择

期再行进一步治疗。

SAP早期不宜手术治疗。但对于胰腺坏死应

当区别对待，坏死合并感染者应手术治疗，而未感

染者应在严密监护下以非手术治疗为主。目前普

遍认可的手术指征如下：①不能排除其他原因所

致的急腹症患者；②经积极内科治疗，病情仍不断

加重，且影像学检查显示胰外浸润范围不断扩大；

③合并胃肠穿孔和出血等并发症；④内镜技术无

法解除梗阻因素的胆源性SAP；⑤合并难以控制

的腹腔感染和胰周脓肿及腹腔间隔室综合征。
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Evidence-based (本文编辑：陆稀)

at established

中华消化杂志关于资助肠易激综合征基础与临床研究优秀论文的通告

肠易激综合征(IBS)是常见的消化道疾病，其发病确切机制尚不清楚，治疗方法也有待进一步提高，为此中华消化杂

志与苏威(上海)有限公司合作于2009年组织若干有关IBS发病机制与治疗的临床研究课题，在此基础上写出国内IBS的

优秀沦义，对研究的课题和评审出的优秀论文给予一定的资助和奖励，从面推动IBS学术水平的发展，此项工作开展方法

具体要求如下：

一、选择课题，举例如下：

钙离子拮抗剂对IBS患者内脏敏感的影响

钙离子拮抗剂对IBS患者肠道功能的调节

匹维溴铵(商品名：得舒特)作为肠道钙离子拮抗剂的临床应用

钙离子拮抗剂对感染后IBS的治疗

其他你感兴趣的课题，但对以往已进行或完成的课题不予接受。

二、向杂志编辑申请课题

1．各单位可按自然科学基金申请书的格式填写课题申请表，主要包括：课题名、国内外研究情况、课题要达到的主要

目标、课题的可行性、研究流程、方法与预期的结果。

2．课题必须在1年内完成，考虑资助的强度有限与完成的时问较短，课题不宜过于复杂，需密切结合临床。

3．申请表请与2009年4月15 H前寄中华消化杂志编辑部(上海北京西路1263号，200433)。信封上注明，“1BS课

题”。

三、课题评审与优秀论文评比

2009年4月底前组织专家评审送交的IBS课题，对入选者发放优秀设计奖，以资助课题的顺利进行。2010年4月完

成课题的论文总结，中华消化杂志编委会组织评比，对优秀论文颁发“中华消化杂志IBS优秀论文奖”，并安排在中华消化

杂志上刊登。
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