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胆源性重症胰腺炎手术方法的探讨（附 !"例报告）

陈春民 薛冰川!

中铁十二局集团公司中心医院普外科（太原，#$##%$）

【摘要】 目的 探讨胆源性重症胰腺炎合理治疗方法。 方法 回顾分析 &""’年 &&月 ( !##&年 )月 !"例胆道梗阻性
重症胰腺炎临床资料。手术方法为不切开胰被膜，不破坏胰腺的完整性。 结果 !*例治愈。死亡 &例。术后并发症 ’例。
结论 对胆道梗阻性重症胰腺炎应早期手术，手术方式应简单易行，解除胆道胰管梗阻，确保充分引流。避免坏死胰腺组织

继发感染是关键，保护胰腺被膜完整性是避免胰腺继发感染的重要措施之一。

【关键词】 胆源性胰腺炎 胆道梗阻
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&""’年 &&月 ( !##&的 )月，我院共收治 !"例胆道梗阻
性急性重症胰腺炎（012131 45671 84953147:7:;，0<=），均采取早
期手术，对胰腺处理力求简单，不破坏胰腺被膜，给予胆道减

压、>管引流，胰腺外引流，中西药改善微循环治疗，效果满
意，报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料 本组 !"例，男 *例，女 !&例。年龄 !$岁
( ’!岁。均有右上腹疼痛，伴皮肤巩膜黄染 &$ 例，腹胀 !’
例，恶心呕吐 !&例，上腹部肌紧张 &*例，休克 )例，发热 &!
例。术前合并症：高血压病 &!例，糖尿病 "例，慢性支气管
炎肺气肿 /例，心电图异常 &#例，合并两种以上疾病 )例。
-超提示：胆囊结石合并胆总管结石 &!例，合并右肝管结石
)例，合并左肝管结石 !例，肝外胆管扩张 "例。?>检查：胰
腺肿大，密度不均，有坏死灶 !#例，伴腹腔积液 *例。血尿
淀粉酶高于正常二倍以上 !% 例。总胆红素 &’"@AB C D (
$/"@AB C D "例，$/"@AB C D ( &&#"@AB C D &!例，&&#"@AB C D以上 *
例。空腹血糖 )E!@@AB C D ( &$E!@@AB C D ’ 例，&$E!"@AB C D 以
上 %例。凝血酶原时间（磁珠法）（’ ( &!）秒 )例，（/ ( )）秒 $
例。<=<?FGHH评分 *分 &!例，I *分 &’例，其中 0<= H级 !#
例，HH级 "例。按照中华医学会 &""&年临床诊断及分级标
准［&，!］，本组患者均为 0<=。
二、方法

&,手术方法 麻醉后常规开腹探查，对胰腺坏死无感染
者，胰腺不作任何处理，保持胰腺被膜的完整性。对胰腺坏

死合并感染者，清除坏死组织，切除皂化斑点及网膜组织，如

有包裹、囊肿形成，切开囊肿开窗引流。手术常规胆囊切除

及胆总管探查，放置 >管，腹腔引流，并行胃空肠造瘘。术中
彻底清除腹腔内渗液，腹水，直至冲洗液体清亮为止。然后

于胰腺被膜处放置双腔引流管 !根。纤维胆道镜观察胆管
内有无残余结石。&* 例术中发现胆管结石，且壶腹部有小
结石，取出或推入十二指肠。&& 例术中发现胆管增宽未见
结石及肿瘤，放置 >管引流。

!,术后处理 术后给予禁食、胃肠减压，洛赛克 /#@J一
日二次静滴，生长抑制素八肽如善得定 &@J皮下注射 )小时
一次，（& ( !）周。应用通过胰腺屏障的抗生素如头孢曲松，
环丙沙星，甲硝唑。应用胰岛素，即使血糖正常者也给予激

化液（KHL）治疗。应用复方丹参 %#@B一日一次静点 &周 ( $
周，以改善微循环。完全胃肠外营养、肠内营养（一般在术后

排气后），应用中药如生大黄、白芍、木香、元胡、柴胡、黄芩，

于术后 /*M ( ’!M经胃管内注入连续 $N ( /N。同时 >管引流
和腹内灌注冲洗引流。

结 果

!!例局灶性坏死性胰腺炎，&’ 例一期愈合，并发症 %
例：$例胰漏，穿刺引流后治愈；& 例腹腔感染、积液，-超定
位穿刺引流 $次治愈；&例反复出现腹膜炎，> $*E)O，呼吸
急促，并发全身中毒症状，二次手术，清除坏死感染灶引流治

愈。$例胰腺完全坏死，术后一期治愈。/例胰腺坏死合并
感染，胰周有包裹性积液，恶臭，其中 !例并发 &#5@ P *5@ P
)5@，/5@ P $5@ P !5@假性胰腺囊肿，抽出黑褐色臭味液体，
坏死组织 /%#@B ( ’%#@B，!例术后一期治愈，&例术后出现急
性腹膜炎，再次手术清除坏死组织，多次 -超定位穿刺引流
治愈，&例并发结肠漏出血死亡。

讨 论

我们认为胆源性重症胰腺炎的手术时机，一旦明确诊

断，有胆道梗阻症状，无明显手术禁忌证，急诊或早期手术治

疗。手术主要目的是解除胆道梗阻、胰管梗阻、对胰腺组织

的损害通畅引流，手术处理力求简单。胰腺坏死不合并感染

者对胰腺不做处理，不做胰腺被膜减压，不清除坏死组织。

本组 !!例胰腺不同程度坏死，对坏死的胰腺组织未作任何
处理，术后痊愈出院，可以得到验证。胰腺和胰周围组织继

发感染是重症胰腺炎死亡的主要原因［$，/］。对于重症胰腺
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下内固定及人工假体置换手术，无疑是禁忌的，而闭合复位

经皮多钉内固定手术则都获成功。!例急性左心衰竭，!例
急性期腔隙性脑血栓形成及 !例应激性溃疡，经内科处理待
病情略加稳定后，在术中请内科监测的情况下亦安全渡过手

术。

手术宜早进行。未获固定的骨折处疼痛可诱发和加重

心脏疾病，同时由于病人惧怕疼痛而影响翻身及咳嗽排痰，

易引起坠积性肺炎，对已有肺内感染者亦影响该感染的控

制。早日手术固定骨折，不仅利于骨折愈合，更重要的早日

解除骨折处疼痛，方便护理，减少因长期卧床而导致的并发

症，同时也为其它系统疾病的控制提供有利条件。

生物力学试验表明，多钉内固定可满足髋部载荷需

要［"］。在防旋能力上，三枚钉能提供一个较稳固的立体空

间，有较好的防旋能力，但是，由于两骨折断面或多或少总有

些锯齿样，螺钉拧入时的加压作用使骨折面能较好地犬啮样

对合，甚至互相嵌入，其防旋能力较强，因此我们认为若非粉

碎性股骨颈骨折，选用双枚即可（顺型股骨转子间骨折仍选

用双钉），不主张应用两枚以上的加压钉，以尽可能减少内固

定对骨组织及其血供的破坏，同时不主张双钉交叉放置，因

为平行放置最能发挥其加压作用。

多钉内固定治疗髋部骨折的疗效，股骨转子间骨折经皮

治疗尚无骨不连的报道，而股骨颈骨折据戎利民等统计其优

良率高达 #$%，远优于其它内固定类［&］。本组获随访的 !&
例 ’型（顺型）股骨转子间骨折均愈合；$(例股骨颈骨折中，
()例愈合，) 例出现股骨头坏死或骨不连，愈合率 *!+$%
（() , $(），低于戎利民等报道，其原因在于，本组是一组老龄
患者（随访率低亦与此有关），且 )例出现股骨头坏死或骨不
连中有 (例为内固定穿出股骨颈外，与年龄和手术技术有
关。
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炎，坏死是必然存在的，如何避免感染是问题的关键，本组 "
例合并胰周感染，清除坏死组织，破坏胰被膜的完整性和血

液循环，术后并发症增加，二次手术 ! 例，感染出血死亡 !
例，说明破坏胰被膜的完整性，感染发生机会增加，可能加重

胰腺缺血，破坏被膜屏障作用，目前证实细菌主要来源于肠

道细菌移位和血液播散［&，)］。打开胰腺被膜，破坏胰腺的正

常组织屏障，感染的机率明显增加。不切开胰腺被膜使其感

染的机会减少，我们对胰腺被膜不做切开减压。［S］

对术后合并感染者，手术时机尽可能延迟，早期手术治

疗并不能降低并发症的发生和死亡率，手术指征应从严掌

握，对腹腔渗出较多者可在 ?超或 TI定位下穿刺引流。如
果体温持续在 $*+&U以上，腹部体征逐渐加重，且精神状态
不佳，有中毒症状者需第二次手术清除坏死组织及感染灶积

液时，应尽量保护胰腺组织，术后持续负压冲洗引流。本组

!例并发结肠漏术后 )$天出血，由于全身衰竭，营养差，失去
抢救时机而死亡。对于结肠漏要及时手术治疗，因为漏出物

多为成形粪便，单纯靠引流不可能使漏出物顺利排出，即使

冲洗效果也不佳，因此感染难以控制，漏口也难于愈合。如

果时间拖延过长，炎症无法控制可引起严重后果。所以，合

并结肠漏的手术有待探讨，手术时机的选择非常重要。
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