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重症急性胰腺炎 20例分析
罗兴旺

（江西省上饶市上饶县中医院 上饶 334116）

摘要：目的：总结 2006 年以来我院 20 例重症急性胰腺炎（SAP）病因、临床表现、并发症及治疗后转归。 方法：醋酸奥曲肽注射
液（善宁）25~50滋g/h 持续静脉点滴维持 7~10d，配合大剂量大黄、芒硝及低分子右旋糖酐及复方丹参注射液等。结果：SAP%20 例中，
手术治疗 1 例（占 5%），非手术治疗 19 例（占 95%），发生各种并发症 18 例（占 90%）。 其中 SAP 伴 ARDS%1 例（占 5%），伴休克 2
例（占 10%），伴心肺损伤 4 例（占 20%），伴假性囊肿 7 例（占 35%），死亡 1 例（占 5%）。结论：SAP 病情凶险，善宁维持静滴，联合应
用大剂量大黄、芒硝等临床治疗 SAP 效果肯定。
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%%%%%%%%近年来急性胰腺炎发病率呈上升趋势，15%
~20%患者可能恶化并出现器官功能衰竭或局部并
发症（脓肿或胰腺假性囊肿）或成为重症急症胰腺
炎（SAP）。 SAP临床表现凶险， 死亡率高达 20%
~30%[1]。 我院 2006年以来收治重症急性胰腺炎 20
例，现将其病因、临床表现及诊断、治疗后转归报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2006 年以来我院共收治 SAP%20
例，男性 12例，女性 8例，年龄 20~75岁，平均年龄
48.2岁，其中 SAP并胆总管结石 6例（占 30%），并
发胆囊炎、胆囊结石、胆囊积液 8例（占 40%），5例
为饮酒过量或暴食（占 25%），1例为高甘油三酯（占
5%）。 患者主要临床表现为上腹部持续性剧痛，腹
胀、腹痛、腹膜刺激症、血尿淀粉酶升高，血象及血
糖升高， 全身性和局部并发症。 20例病人均符合
SAP诊断标准[2]。
1.2%%%%方法 常规治疗包括禁食，胃肠减压，抑制胃
液和胰腺分泌，抗感染，改善微循环和使用肾上腺
皮质激素、中药（大黄、芒硝）等。 具体治疗方法：善
宁加入 5%葡萄糖盐水 250mL， 以 25~50滋g/h持续
静脉点滴，维持 7~10d；5%葡萄糖盐水 250mL中加
入潘托拉唑 40mg静滴，每日 2次；低分子右旋糖酐
500mL加复方丹参注射液 20mL静滴；大黄 250g分
次泡服， 如遇腹胀严重、 大便量少者加用芒硝
10~20g 分次泡服或 0.9%生理盐水 100mL 加 25%
硫酸镁 20mL灌肠，每日 2次，另外芒硝 250g腹部
外敷，每日 1~2次；而抗生素则选用易透过血胰屏
障药物，如头孢类、喹诺酮类、甲硝唑。 如肺水肿、呼
吸困难，给予地塞米松 10~20mg静脉注射，另外给
予人血白蛋白 10g、 脂肪乳 250mL、 水溶性维生素
1.0g静滴。

2%%%%结果
非手术治疗 19例（占 95%），手术治疗 1例（占

5%），治愈 19例（占 95%），死亡 1例（占 5%）。 发生
各种并发症 18 例（占 90%），其中 SAP 伴 ARDS%1
例（占 5%），伴休克 2例（占 10%），伴心肺损伤 4例
（占 20%），伴假性囊肿 7例（占 35%）。 其中 SAP伴
化脓性腹膜炎 1例（占 5%），先用非手术综合治疗，
效果不好，高热不退，全身压痛，伴反跳痛及肌紧
张，立即转外科手术治疗，经腹腔冲洗、小网膜引流
清除坏死脱落的胰腺组织，2周以后患者恢复。 7例
胰腺假性囊肿有 3例在 CT引导下行经皮胰腺囊肿
穿刺抽吸术（PNA），并向囊腔注射无水酒精，2~3个
月后基本吸收， 其余 4例胰腺假性囊肿未经穿刺，
临床上亦无症状，4~6个月内均自行吸收。
3%%%%讨论
重症急性胰腺炎病情凶险，死亡率高，目前报道

死亡率仍在 40%以上， 因此提高对本病的认识，正
确评估及监护， 对提高治疗成功率尤为重要。 SAP
是一种全身炎症反应综合征，其发生与多种因素有
关，如细胞因子和炎性介质、循环障碍等，AP 损伤
的胰腺组织作为炎症刺激物激活巨噬细胞、中性粒
细胞及炎症细胞释放炎症因子，并进而通过板机样
作用触发炎性因子“瀑布式”级联反应，使急性胰腺
炎病人的局部病变迅速发展为 SIRS。 而内毒素在
AP的发展过程中起着重要的“扣板机”角色，通过
激活巨噬细胞、中性粒细胞引起高炎性因子及氧自
由基和中性粒细胞、 弹性蛋白酶的强大破坏性，最
终造成 SIRS和MOF[3]。 2005年全国胰腺炎会议达
成共识，SAP患者多数采用非手术综合治疗措施，
随着对胰腺炎病理生理变化认识和生长抑素（善
宁、思他宁）的使用，手术病例明显减少。 但在下列
情况下宜手术处理：(1) 胆源性胰腺炎合并胆道脓
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肿；(2)合并严重胆囊感染；(3)外伤引起且不能除外
脏器穿孔、破裂时应手术检查。

在治疗 SAP程序上， 应先采用非手术疗法，稳
定病情后再考虑病因治疗，胆源性胰腺炎病人采用
腹腔镜胆囊切除术或十二指肠乳头括约肌切开取
石术，高甘油三酯血症主要降低血脂水平，改善循
环。 由于内毒素血症导致炎性因子的级联“瀑布”效
应是肠源性的，因此，治疗重点是保护肠黏膜屏障，
清除肠道内毒素等。 中药大黄、芒硝能抑制胰酶活
性， 抑制巨噬细胞过度激活及中性粒细胞浸润，减
少炎症细胞因子及自由基释放，还能抑制血管通透
性，松驰 oddis括约肌，维护肠管屏障功能，免除肠
菌易位。 SAP病人常出现高淀粉酶血症，且发病时
胰酶及胰液分泌多，患者临床上表现为腹胀、排便
困难等，我们采用善宁配合大剂量大黄及芒硝治疗,
临床症状缓解快,胰淀粉酶很快稳定在正常范围。

善宁可强力抑制胃肠胰内分泌系统肽的释放，
皮下注射 50滋g 可以抑制血浆中基底和餐后胰岛
素、高血糖素、胰多肽、胃抑肽、胰泌素和胃泌激素
的水平。 除对胃肠胰内分泌系统作用之外，象生长

抑素一样，善宁对胃肠道还有其他作用，它可以明
显抑制由五肽胃泌激素刺激引起的胃酸分泌，还是
胰泌素和胆囊收缩素刺激胰酶分泌的强烈抑制剂，
同时也可以抑制胆囊收缩，加速胃排空和延长小肠
运送时间。 善宁不仅可抑制胃泌素、胃酸和胃蛋白
酶的分泌，更重要的是可以减少胰腺的内分泌和外
分泌， 可刺激外周单核细胞抑制肿瘤坏死因子和 酌-
干扰素的释放， 降低休克、ARDS等并发症的发生
率， 从而有效地预防和治疗重症胰腺炎的并发症，
在 SAP治疗中具有非常重要的作用。

综上所述，干预或拮抗炎性因子的治疗，可能
成为 SAP治疗新策略，善宁维持静脉点滴及大剂量
大黄、芒硝的联合应用，临床效果肯定，值得推广。
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芦荟防治放射性皮炎 50例疗效分析
洪金花 汪华萍 刘蓉

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）
摘要：目的：观察芦荟用于预防放射性皮炎的疗效。 方法：随机选取 100 例首次接受放疗的鼻咽癌患者，分为实验组与对照组，

每组 50 例。 实验组患者放射野皮肤用新鲜芦荟汁涂敷，对照组外涂 0.9%NS 供对照，观察两组患者放射性皮炎发生情况。 结果：实
验组患者放射性皮炎与放射野皮肤色素沉着程度明显低于对照组。 结论： 早期应用芦荟外敷放射野皮肤可有效减轻放射皮肤损
伤，降低色素沉着程度。

关键词：芦荟；放射性皮炎；中医药疗法
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%%%%%%%%放疗所致皮肤反应是常见的并发症，早期可引
起放射野皮肤色素沉着， 随着放疗剂量的增加，皮
肤反应逐渐加重，严重者须暂停放疗，徒增患者痛
苦和经济负担。 放疗引起的放射野皮肤色素沉着和
湿性皮炎所致疤痕，严重损害患者的外观，给患者
造成心理障碍，产生自卑心理，降低生存质量，影响
患者回归社会。 为减轻放射野皮肤的损伤，降低放
射皮炎的程度， 我们采用芦荟涂敷放射野皮肤，结
果取得较好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2006~2008 年入住我科首次放射
治疗的 100例鼻咽癌患者，不分性别、年龄、病程，
随机分成实验、对照两组，每组 50例。 实验组男 39
例，女 11例，平均年龄 48岁；对照组男 42例，女 8
例，平均年龄 49岁。 采用直线加速器放疗。

1.2%%%%芦荟汁配制方法 每日晨采盆栽芦荟叶适量，
用清水浸泡 5min，后洗净去皮榨汁[1]，用一次性无菌
小药杯分装备用。 实验组用无菌棉签蘸少量芦荟汁
涂于患者前臂内侧中下三分之一皮肤处皮试，局部
无瘙痒、红斑、丘疹、水疱者方可使用。 患者自放疗
第 1天起，每日早、晚和放疗后，先用温水清洗放射
野皮肤，待干再用无菌棉签蘸芦荟汁均匀涂敷在放
射野皮肤上约 30min后洗去。 对照组以 0.9%NS代
替芦荟汁供对照，两组除涂敷芦荟汁不同外，一切
治疗均相同。
1.3%%%%疗效评定标准 完成放疗后，记录并比较两组
患者放射性皮炎的发生率、程度及放射野皮肤色素
沉着程度。 按高氏提出的放射性皮炎分级标准评定
[2]，0级：基本上无变化；Ⅰ级：轻微的红斑，轻度皮肤
干性反应；Ⅱ级：散在的红斑，因皮肤皱褶而导致的

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

48· ·


