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HCV感染。 本调查结果表明，透析时间越长，输血量越大，每
周透析次数越多，HCV感染率就越高。 推测血液透析患者丙
型肝炎病毒感染的原因与上述因素有关。 有研究发现，肝炎
病毒颗粒可通过未被机器察觉的空心纤维小破口进入透析
液，通过反渗入血引起交叉感染[3]。 尽管我们认识到了肝炎的
高感染状态，加强了消毒隔离措施，针头、注射器、运血导管、
透析器等均为一次性使用，HCV抗体阴阳性患者分机进行
治疗，但由于受条件的限制，本院 HCV感染者与非感染者没
有分室进行治疗，这难免使血透患者之间发生交叉感染。

以上分析说明，输血和维持血透时间以及操作中的交叉
感染是血透患者感染 HCV的危险因素，因此，预防血透患者
感染 HCV病毒的措施应包括控制输血及血制品， 采取严格
的消毒措施， 加强 HCV感染者的管理，HCV抗体阴阳性患
者分机、分室进行治疗，切实处理好带血污物，医务人员在操

作过程中严格操作规范，及时彻底地洗手。 有条件的患者可
考虑干扰素治疗，可有效清除 HCV病毒[4]。 通过以上措施切
断 HCV传播途径，可有效控制血透患者 HCV高感染状态。
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%%%%%%%%%慢性胰腺炎临床上较少见，且临床表现变化多而无特异
性，多表现为消化不良症状、腹痛、腹泻、消瘦、黄疸、糖尿病
等。 因此，常给诊断和治疗带来困难，易造成误诊，给患者带
来痛苦和不必要的经济损失。 笔者谈谈对 20例慢性胰腺炎
的诊治体会。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2002年 2月 ~2005年 12月笔者收治的 20
例慢性胰腺炎患者，其中男 12例，女 8例；年龄 40~62岁，平
均 48岁；病程 1~5年。
1.2%%%%临床表现 20例患者均有慢性腹痛， 腹痛位于左上腹
者 15例，位于右上腹者 5例，并有腹胀、恶心、腹泻，时轻时
重， 反复发作。 所有患者均有不同程度的消瘦， 其中黄疸 2
例，腹部包块 6例，并发糖尿病 1例。20例在外院均做过纤维
胃镜检查， 其中 13例有慢性浅表性胃炎，1例有慢性萎缩性
胃炎,6例无明显异常发现。 20例在外院做过肝胆 B超检查，
其中 8例有慢性胆囊炎、胆石症表现。 即 20例患者中，11例
患者在外院诊断为慢性浅表性胃炎， 按慢性浅表性胃炎治
疗，服过大量药物，包括中药，均未明显好转；2例诊断为慢性
浅表性胃炎合并慢性胆囊炎、胆石症，给予解痉、止痛、消炎、
利胆、保护胃黏膜等治疗，症状有所缓解；1例诊断为慢性萎
缩性胃炎，给予对症治疗，无明显好转；6例在外院诊断为慢
性胆囊炎、胆石症，并反复进行输液、抗炎、利胆等治疗，症状
有所好转，但不明显。 笔者根据患者的病史、病程、腹痛部位
等特点（如腹痛比胃炎位置低且较广泛）及其他消化道症状
（如脂肪泻，并有消瘦），考虑到其在外院反复治疗效果不佳，
故初步考虑为慢性胰腺炎， 并对 20例患者进行腹部 CT检

查，其中 12例胰腺增大，8例缩小，边缘不清，密度异常，3例
有结石改变，1例有假性囊肿；均进行血、尿淀粉酶测定，其中
有 5例血、尿淀粉酶增高。
1.3%%%%治疗及转归 20例患者均进行戒酒及低脂肪、 高蛋白
少量饮食，对有胆道疾病者进行抗炎、利胆治疗，对腹痛较
剧、压痛明显、淀粉酶增高急性发作者静脉应用洛赛克针剂，
抑制胃酸及胰液分泌，其余口服奥美拉唑胶囊及多酶片，对 1
例合并糖尿病患者进行胰岛素治疗，并均补充维生素、叶酸、
铁剂、钙剂及多种微量元素。20例患者经以上处理后，临床症
状均有明显减轻，体重有所增加。
2%%%%讨论

慢性胰腺炎是指胰实质的反复性或持续性炎症，胰腺体
有部分或广泛纤维化或钙化，腺泡萎缩，胰导管内结石形成，
假性囊肿形成，所以有不同程度的胰腺外、内分泌障碍。 由于
此病在临床上相对少见，所以未引起临床医生重视，较容易
引起误诊、漏诊；个别临床医生缺乏临床经验，思路比较狭
窄，片面考虑问题，过分依赖辅助检查，如只考虑到纤维胃镜
提示慢性胃炎，B超提示慢性胆囊炎、胆石症，而忽略了最主
要的疾病， 因为以上两类疾病均可有腹痛及消化道其它症
状。

总之，笔者体会当遇到上腹痛、消化不良症状时间较长
的病人，如经过规范化反复治疗而疗效不佳时，应考虑到慢
性胰腺炎可能， 并做相关的辅助检查，20例患者诊断明确后
进行针对性治疗，病情迅速好转，反过来也证实了诊断的正
确性。
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