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重症急性胰腺炎非手术治疗的研究现状
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"重庆市大足区人民医院中心
RUe
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急性胰腺炎$

(>I75

F

(9>85(7;7;6

#

"$

&是常见的急腹症#发

病率为$

-+B

!

E.

&"

*.

万#其中重症急性胰腺炎$

65O585(>I75

F

(9>85(7;7;6

#

T"$

&的发生率为
&.X

!

A.X

#发病后常伴全身炎

症反应#炎症介质和细胞因子进入血液循环后进一步激活其他

炎症细胞#释放更多的炎症介质#因此#形成恶性循环#加剧全

身反应#病死率极高#总体病死率为
BX

!

-.X

'

*%&

(

)

T"$

发病

机制和治疗方法一直是近年来研究的难点和热点)随着现代

医学的不断发展和进步#人们对
T"$

发病机制和临床研究的

B&-*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期



深入#

T"$

的治疗取得了重要进展#

T"$

的病死率较以前明显

下降#绝大部分
T"$

患者通过非手术治疗就获得了满意疗效)

本文对
T"$

非手术治疗的最新研究成果综述如下)

A

!

一般治疗

一般治疗是
T"$

治疗的基础#为
T"$

的后续治疗提供了

保障#包括持续胃肠减压+禁食+禁饮和营养支持)腹胀是

T"$

的临床症状之一#患者腹腔内压力增高#可影响心+肺+肾

等脏器的功能#诱发和加重功能障碍)胃肠减压可以缓解腹

胀#降低腹腔内压力#减少胰液的分泌#

T"$

患者持续胃肠减

压
*.@

左右)进食可以刺激胃肠消化液的分泌#同时也刺激

胰腺的外分泌#从而加重病情#故禁食
A

周左右可以有效地改

善病情#缩短病程)

T"$

患者能量消耗较大#加之禁食+禁饮的需要#所以机

体始终处于高度的代谢状态#因此#营养支持显得十分的重要)

主要是补充足够的脂肪+蛋白质+糖类等营养物质)营养支持

分肠内营养$

59758(19I78;7;09

#

3̂

&和全肠外营养$

707(1

F

(859%

758(19I7H;7;0;9

#

/$3

&)合适的
3̂

支持既能让胰腺/休息0#又

能保护肠黏膜屏障和提供能量)

T"$

患者需要营养支持且消

化道具有部分功能#能够耐受
3̂

#建议首选
3̂

支持)如果患

者无法耐受
3̂

支持#出现腹痛加剧+造瘘口引流量增多等临

床表现时#应选用
/$3

支持)吴丹等'

A

(比较
/$3

及
3̂

支持

治疗
T"$

的临床效果发现#

/$3

组患者的平均住院时间明显

长于标准
3̂

与免疫
3̂

组$

!

$

.+.=

&#其平均医疗费用也明

显高于后两者$

!

$

.+.=

&#合理应用
3̂

有助于缓解
T"$

病

情#改善机体的营养状态)

B

!

药物治疗

B+A

!

西药治疗
!

主要包括抑制胰酶+抗生素等药物的使用)

T"$

患者胰腺泡损害#大量的胰蛋白酶原被释放出来并激活#

同时炎症细胞因子的增多#不仅导致了全身的炎症反应#甚至

还会造成多器官功能的衰竭)生长抑制素不仅可以限制胰腺

腺泡细胞的分泌#而且还能控制促炎性细胞因子的扩散#从而

控制疾病的发生+发展)生长抑素是一种十四肽类激素#它能

有效地阻止胰酶的释放和合成+抑制胆囊和小肠液的分泌#松

弛
[@@;

括约肌#使胰腺引流通畅#降低胰管压力#减少胰管内

胰液反流#改善胰腺的血液循环#阻止胰腺的自身消化#并通过

网状内皮系统而减轻
T"$

引起的内毒素血症#从而在
T"$

的

治疗中发挥了重要作用'

-

(

)黄继征等'

=

(采用生长抑素联合加

贝酯对
T"$

患者治疗#发现其可缩短病程#减少并发症及死亡

率#具有良好的治疗效果#对
T"$

疾病的转归起着重要作用)

应德琴'

,

(观察生长抑素治疗
T"$

#结果提示实验组临床症状

缓解时间+血淀粉酶恢复正常时间和临床治愈时间均明显短于

对照组$

!

$

.+.=

&#而且实验组重症患者并发症及病死率均明

显低于对照组重症患者$

!

$

.+.=

&)

由于
T"$

可引起全身性的细菌感染#所以在治疗时#尤其

应重视抗生素的使用)早期使用抗生素是为了预防感染%晚期

使用抗生素是为了控制感染'

D

(

)

T"$

一定要在早期使用抗生

素#再根据病情的需要改变剂量#而且在病情稳定后才能慢慢

停止使用)

王培培等'

E

(通过对重症急性胰腺炎
TV

大鼠进行研究#提

示褪黑素$

K51(709;9

#

!/

&能明显改善
T"$

胰腺组织损伤#对

"$

有保护作用#这可能与调节
TK(>

"

VR"'#[

+

?R"$K23"

的表达有关)

!/

具有抗氧化活性#是一种高效的内源性自由

基清除剂#能有效清除羟自由基+过氧亚硝基阴离子等)

!/

亦可以通过抑制
3P%

&

'

的激活而在防治炎症性疾病中起积极

作用'

B

(

)将
!/

应用于
T"$

的研究正日益受到重视并成为目

前最活跃的领域之一)

B+B

!

中药治疗
!

中药治疗
T"$

的机制有以下几方面!$

*

&保

护胰腺细胞功能%$

&

&影响胰腺的外分泌功能%$

A

&诱导胰腺腺

泡细胞的凋亡%$

-

&促进胰腺细胞再生%$

=

&改善胰腺微循环%

$

,

&抑制炎症介质的释放%$

D

&保护肠黏膜屏障#抑制肠道细菌

移位%$

E

&阻滞钙离子通道#减少钙离子的细胞内流'

*.

(

)中医

认为#

T"$

属中医脾心痛+胃脘痛+腹痛范畴#其病理机制主要

是中焦湿热蕴阻#气滞血淤#腑气不通#不通则痛)根据/六腑

以通为用0+/通则不痛0的原则#故治以通里攻下+活血止痛)

贾利辉等'

**

(采用大承气汤加味灌肠治疗
T"$

#研究提示

治疗组总有效率为
E*+,X

#对照组为
=&+,X

#两组比较差异有

统计学意义$

!

$

.+.=

&)大承气汤合红藤+黄连通里攻下#泻

热解毒#荡涤肠腑#迅速清除肠道内细菌和毒素#阻止肠道菌群

和内毒素的移位及有效清除体内已移位的内毒素#保护和修复

肠黏膜屏障#从而解除肠麻痹所致的淤滞)丹参+延胡索活血

化淤止痛#丹参可改善胰腺微循环#抑制血栓形成#减少炎症渗

出)芒硝具有止痛消炎+改善局部循环+刺激肠蠕动+防止肠麻

痹+松弛
[@@;

括约肌+降低胰胆管压力的作用%对网状内皮系

统有明显刺激作用#使其增生现象与吞噬能力有所增强#加强

抗炎作用%通过刺激迷走神经反射使局部血液供应丰富#网状

内皮系统吞噬能力增强#从而调动了机体内在的抗病能力#加

快淋巴细胞生成)姚建平'

*&

(在
T"$

患者的综合治疗中加用

芒硝外敷#结果发现芒硝外敷在综合治疗
T"$

有明显改善临

床症状的效果#可以缓解
T"$

患者腹痛+发热等临床症状)

C

!

血液净化

T"$

和其他器官受损的主要原因是过度炎症反应#目前#

已明确了全身炎症反应综合征$

6

J

675K;>;9H1(KK(708

J

85%

6

F

09656

J

9@80K

#

TR2T

&与多器官功能障碍$

KI17;

F

1508

<

(9@

J

6%

HI9>7;096

J

9@80K

#

![VT

&的关系)血液净化可清除和调整循

环内的炎症介质#而被广泛应用于临床调整炎症介质的释放及

危重患者的抢救)由于血液透析能清除血液中
=Y*.

- 以下的

中相对分子物质#故可用来清除急性胰腺炎时过多释放的细胞

因子和炎症介质#阻断
TR2T

#减少
![VT

和脓毒症等并发症

的发生#是
T"$

早期有效的辅助治疗措施)血液净化解决了

早期促炎细胞因子引起的过度炎症反应#从而阻止病情的发

展#提高存活率)血液净化有连续性血液净化与间歇性血液透

析#连续性血液净化与间歇性血液透析相比#具有血流动力学

稳定+液体平衡优点#是治疗
T"$

的首选)应用连续性血液净

化时机宜早#早期血液滤过治疗能有效缓解临床症状#改善

T"$

预后#但血液透析的适应证+停滤指征#具体血液透析模

式的选择尚无统一意见)孙度'

*A

(对
T"$

患者早期间断短时

应用血液透析治疗#两组患者
"$"UL̂

(

评分方面比较差异

无统计学意义$

!

(

.+.=

&#治疗组患者腹痛消失时间及腹胀缓

解时间明显短于对照组$

!

$

.+.=

&#患者
"$"UL̂

(

评分也

显著降低$

!

$

.+.=

&)储腊萍等'

*-

(对
T"$

患者应用脉冲式高

容量血液滤过和连续性血液滤过#发现治疗后两组症状明显改

善#

"$"UL̂

(

评分+血清淀粉酶+肝功能+血肌酐+白细胞和

U2$

均有下降$

!

$

.+.=

&)

D

!

腹腔灌洗

T"$

病程中#由于胰液的自身消化作用#使胰腺+胰周不

断产生坏死组织#部分患者可能出现严重的胰周感染和脓肿#

这些组织和感染灶可以产生大量的酶+有活性的毒性物质+炎

症介质和细胞因子#经过淋巴组织和腹膜吸收进入循环系统

.A-*
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年
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卷第
*-

期



后#会引起机体的应激反应和全身炎症反应综合征#进而造成

![VT

)早期清除腹腔内有害物质#阻断或减少有害物质和各

种炎症介质及细胞因子吸收入血#可以减轻全身炎症反应综合

征和对远隔器官的损害)给予持续的腹腔灌洗#能够主动和及

时地稀释并且吸出毒性物质#清除坏死组织#减少酶性复合物

的刺激和吸收#控制感染#还能够引流坏死组织和感染灶#有利

于提高治愈率#降低病死率'

*=

(

)灌洗过程要严格无菌化操作#

灌洗时严密观察生命体征+引流管及有无皮肤溃疡出现)郑永

等'

*,

(对
T"$

患者进行腹腔镜下置管腹腔灌洗引流提示#腹腔

灌洗能明显减轻内毒素血症#减低
3P%

&

'

活性剂细胞因子浓

度#有效减轻
T"$

患者炎症反应)

T"$

的病情危重#并发症多#病死率高#原则上进行重症

监护治疗#治疗措施的选择要根据患者的病情进行个性化治

疗)随着分子医学+免疫学理论和技术的巨大进展#以及研究

工作的不断深入和广大医务工作者的不懈努力#

T"$

的治疗

将取得突破性进展)
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化疗对肿瘤细胞的杀伤作用显著#但因其无明显靶向性#

对正常细胞亦产生杀伤作用#引起明显的不良反应)该不良反

应是在严格按照药物应用途径+方法+剂量等情况下发生的#不

包括误用+超量等人为因素#具体表现为一系列临床病理综合

征)本文仅就化疗药物对心血管+呼吸及神经系统的不良反应

的相关进展作一综述)

A

!

化疗药物对心血管系统的不良反应

A+A

!

发生机制及临床表现
!

引起心血管系统不良反应的化疗

药物主要包括蒽环类+紫杉醇+氟尿嘧啶类等)

蒽环类引起心脏毒性的机制与氧自由基有关'

*

(

)氧自由

基导致心脏内多种亚细胞变化#包括心肌细胞骨架结构完整性

丧失%降低抗氧化剂浓度%干扰心肌纤维膜钠
%

钾泵作用#最终

导致细胞内钙蓄积'

&

(

)蒽环类药物诱导心脏毒性按照出现的

时间可分为急性+亚急性和迟发性)急性毒性包括心肌病+室

上性心动过速+室性异位心律+心包心肌炎+明显心电图改变和

罕见的猝死)其中心肌病发生率较高#常在给药后几小时到几

天内发生#表现为心内传导功能障碍和心律失常)少数病例会

发生心包炎和急性左心室衰竭)亚急性心脏损害是在治疗结

束
*

年内发生#通常在最后一次用药后
A

个月出现症状高峰#

但
E

个月左右仍有报道出现)迟发性心脏毒性是指在治疗结
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