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急性坏死性胰腺炎渝疗方式的探讨

斌
、

刃
�厂幼

价扮护朱昭远 王 效 氏

急性坏死性胰腺炎是一种沙及 多肪器功

能改变
，
预后极为恶劣 的 外 科 急 腹 疚

，

������� 报告全胰坏 死 的 死 亡 率 为 ” 一
����

，

散在或节段性坏死者 亦 高 达 �。一

���
‘ ’ 。

尽管手术治疗本病目前已成公论
�

然其疗效并不乐观
，

现行所有术式均难回避

棘手的并发症和惊人的死亡率
“ ’ 弓 ’ “ ，

至

今尚无任何术式勘称完美
，

裨使医者奉为爪

桌
。

作者近期为一例胰腺广泛坏死患者施用

胰体松动
、

网膜囊造袋附加 卡 秋 莎
‘

引流

术
，
一期获愈

，
效果满意

。

手术方法

右上旁正中切 口开腹
，
切开 犷�结 肠 刚

带
，
吸除腹腔及网膜囊内之渗液

，

探介确诊

后
，
沿胰腺长轴全长切开胰腺包膜

，

并向两

侧剥离至边缘
，
于下缘近尾侧转向胰腺后方

钝性分离
，
逐渐扩大分离面直至胰体基本松

动
，
仅其上缘和头部与后腹壁相连

，

再将胰

腺坏死组织予以大致清除
，
彻底冲洗腹腔及

网膜囊后
，
将胃结肠韧带之切 口与膜壁

一

明口

之腹膜缘严密缝合一周 �网膜囊造袋 �
，
使

其与腹腔得以隔离
，
卡秋莎引流条分二排呈

扇面状置于胰体之前后方经造袋 口引出
，

右

下腹置皮管一根以引流残余渗液
，
腹部切 仁�

过长者
，
可予部分缝介

。

病例报告

某男
， ��岁

。

因腹痛��小时于肠年 ����

汤 ��急诊入院
，

病前暴食牛肉 �两
，

长后腹

服
、

恶心
， 一

里怪左上腹阵绞痛伴呕吐
， ��立后

腹痛呈持纹性
，

弥漫全腹
，

频吐胆 汁 样 胃

液
�

面色苍自
，

冷汗淋漓
，

体温徘徊于��
�

�

一��
‘

�℃之问
，

曾服
“
介痉药物

”
效差

，

渐

出现两肋胸及后腰部疼痛性紧缩感
，

进行性

加互
。

既往无类似发作
，
否认 嗜 酒 史

。

体

查
� ���

�

�� � ���次�分 �����������

急病容脱水貌
，

巩膜
、

皮肤及粘膜无异常
，

心肺 �一 ， ，
腹膨隆

，
全腹呈弥漫性压痛

、

肌紧张及反跳痛
，

尤以上 腹 为 著
，
肝界存

在
，

双肾区叩击痛 � � �
，

腹水征 �十 �肠

�
’

竹音消失
，

腹穿抽出多量暗紫色 血 性 液
。

辅检
� ����

�

�� ��
������ ����腹平片

�

示上腹及横结肠大量积气
。

腹水检查
� ���

十日 以 �加少许 细菌 �一 � 淀粉酶���� 。

血淀粉酶����
。

拟诊急性坏死性胰腺炎
，

经

术前准备
，
急诊手术检查

，
开腹后

，
大量暗

紫色血性液外溢
，
员约 ������

，

上段空肠

及横结肠高度胀气
，
大小网膜充血水肿

，
散

在皂斑
，
尤以胃结肠韧带为甚

，
剖 开 网 膜

囊
，

内含紫黑色血性液多量
，
整个胰腺呈灰

黑色坏死
，

如
“
臭腐乳

”
状

，
十二指肠降部

散在小片淤斑
，

脾门之腹膜后区见巨大紫黑

色血肿延伸至结肠系膜根
，

脾脏正常
。

施行胰体松动
、

网膜囊造袋附加卡秋莎

引流术后
，

生命体征稳定
，
二 日后 肠 鸣 恢

复
、

四日肛门排气
，

造袋 口自术后每日引出

咖啡色血性坏死物约 ���������
，
十一 日

，
多根卷烟式引流条分排摆成扇面状

，
形似卡秋莎大炮

。



·
���

�

进餐后略有增加
，
经服用乙酞哇胺及 ���一

�后
，
引流量减至���������日

，
第五周减

至 ��一�����日
，
创底肉芽新鲜

，
全部拔除

卡秋莎引流
，
��天袋口愈合

，
��天 全 愈 出

院
，
全疗程中未出现任何并发症

。

讨 论

�
�

手术时机的掌握
�

本病的 手 术 时

机
，
国外主张以发病 �一��夭为宜

“ ，
国内

虽倾向于早期
，
但无论是人为规定的观察时

限
〔 ‘

、

，
还是徐显春等提出的探查 指 征

，
都

需有相当时间的观察
、

等待
，
这对病情进展

快
、

坏死范围广的暴发性或致死性胰腺炎来

说
，
很可能会失去治愈的机会

，
鉴于其病理

特点是胰蛋白酶自体消化性坏死
，
兼有多种

酶系统激活释出肤 碎 片 形 成 毒 性
“
培养

� 基
” ‘ “ 丁 ，

后者可致胰腺出血
、

坏 死
，
其 物

质被吸收后又可产生全身影响
，
如多器官衰

褐 �����及代谢内环境功能素乱
‘吕’ “ ’ ，

上述损害的发生
，
显然与发病时间的长短呈

正相关
。

因此作者认为本病一经诊断觅需立

即手术
，
使毒性物质尽早排出体外

，
其局部

和全身损害尽量减至最小限度
。

再者胰腺早

期减压尚可避免残存有活力的中心核胰组织

继续坏死
，
为尽可能保存胰功能奠定基础

。

既使是水肿型胰腺炎
，
手术给患者 带 来 的

“ 额外
”
负担

，
也比观察治疗无效而发展成

坏死性者
，

带来的凶险并发症所付出的代价

要小得多
。

�
�

操作要点
�

胰包膜切开
、

剥离务必

充分
，
胰后松动力求广泛

，
其入路以下缘近

尾侧较为安全
，
胰上缘有脾动静脉

、

腹腔动

脉干及胰腺营养血管
，
炎症时解剖 结 构 不

清
，
极易误伤 ， 坏死组织清除

，
不 必 强 调

“ 彻底
’夕 ，

过分搔刮常致胰核广泛渗血和胰

管损伤
，

本术式有宽大的造袋 口及卡秋莎引

流
，
无需耽心残存坏死组织不能排出， 网膜

囊造袋缝合力求严密
，
以防渗液漏入腹腔�

卡秋莎引流的置入必须位置恰当
，
松 紧 适

度
，
以利引流和术后更换， 有关胆道探查

、

减压
，
目前文献尚有分歧

�‘ ’ ‘ ’ “ � ，
作者认

为对并非胆石所致
，
胆道确无炎症

，
术前无

黄疽者
，
胆道减压不必列为常规

。

�
�

术后处理
�
���支持治疗

�
由 于

创面渗出和长期禁食
，
术后体液

、
电解质和

能量的丢失
，
加之胰岛功能的不足

，
出现糖

尿
，
常是致死因素

。

因此全面支持治疗至关

主要
，
营养维持当以全胃肠外营养 ���� �

为上乘
，
它既可维持机体正氮平衡

，
又有抑

制胆汁
、

胰液分泌的作用
。
���延迟进餐

�

禁食能减少胃酸及胰泌素的分泌已为公认
，

������报告平均禁食时间为��
�

�天
，
超过�

天者死亡率明显低于早期进食者
‘ �� ，

国 内

也有因早期进餐
，
使已经缓解的病情再度恶

化致死的报告
‘�’ ，

本例术后 � 天进餐未见

病情反复
，
推测与糖类食物对胰蛋白酶分泌

的影响甚小有关
。
���抑酶药物的应用

�

自

������ 实验发现 �一�� 能阻滞胰腺 自体

消化
，
经 ������ 予以 临 床 评 价 后

‘ 。 � ，

�������� 在实验中又观 察 到 牛胰多肤
，

���� �亦能抑制胰酶分泌 “ ” ’ ，
此外

，
还

有应用麻黄素
、
阿托品

、

肾上 腺 素
、

抑肤

酶
、

甲氰味呱及胰高血糖素等药物获得抑制

胰腺分泌的报告
，
总之抑酶药物用于本病

，

当前方兴未艾
。

本例选用 乙酞噢胺配合 ���

一 �获得显效
，
考虑可能与前者碳酸醉酶的

抑制作用有关
，
使胰酶合成减少

，
后者又可

直接抑制腺体分泌有关
。

�
�

手术评价
�
无论胰腺单纯引流

、

坏

死组织清除还是规则性半胰或全胰切除
，
究

其利弊
，
各有短长

。

特别近年研究发现
�
外

观呈全胰坏死者其主胰管周围仍有健床胰组

织存在
‘ “ ，

更动摇了胰腺切除作为治 疗 本

病的理论基础
。

本术式除兼具胰腺减压
、

引

流
、

坏死组织清除的作用外
，
操作简便

、

安

全并可最大限度保存胰功能及避免胰管损伤
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肾综 合 征 出 血 热 国 外 临床研 究
俞幼知 综 述 徐件华 审校

�附 �乙
一

二 少了 卜

�

肾综合征出血热������是由不同血 清

型出血热病毒引起的一组疾病
，
其临床特征

为发热
，
出血

，

肾损
。

目前至少有��个以地

理学
，
病理生理学或流行病学为 基 础 的命

名 �‘ �。

例如流行性出血热�����
，

朝 鲜 出

血热�����流行性肾病����
，
出血 性肾病

肾炎
，
地方性良性肾病

，
鼠病 毒 性 肾 病

������� ����� ����������等
， ����年

���会议统一命名为�����
“ �，

我国 仍习

惯沿用���之称
，
本文就国外近几 年 来 肾

综合征出血热的临床研究作以综述
。

病理生理和发病机理

至今����的发病机理尚未完全清楚
，

对于病理生理的研究国外主要集中在血管损

害
，
肾脏损害和出血机理等方面

。

一
、

关于引起全身性毛细血管和小血管

壁广泛性损伤的始动环节
，
部份学者认为是

病毒直接侵犯血管内皮细胞
，
但对病毒的嗜

血管性尚无更多的证据 ���
。

基于病毒血症消

失后
，
血管损害更严重的现象近年来认为可

能有免疫反应参与
。
���患者在 疾病 的早

期即可出现���抗原的抗体反应
，

这为形成

抗原一抗体复合物提供了有力证据 �‘ 》 。

在研

究与����相似的登革出血热�����中观察

到病毒和病毒地� 抗体之间迅速形成复合物

并与补体相互作用产生�
�� 过敏毒素刺激组

织胺释放而引起血管通透性增加的现象 〔 “ �。

������� 。 �等检查�石��份血清
，
发现 ��

和

� ‘
无明显变化故 认为补体系统在��的发病

上意义很小 ���。

在另一组与����相似的
，

阿根廷出血热 �����研究中发现补体激活

亦是其优点
，
作者认为是处理急性坏死性胰

腺炎较为理想的术式
。
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