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黄山地区5年间急性胰腺炎治疗的单中心分析

翁延宏1，顾国胜2，叶小利1，朱永龙1
(1．安徽省黄山市首康医院，安徽黄山，245000；
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摘要：目的分析黄山地区5年问单中心急性胰腺炎的发病因素与治疗措施：方法 回顾性分析2013年1月—_2017年

12月本院治疗的急性胰腺炎患者的临床资科。结果共纳入394例，其中男170例，女224例：；1起急性胰腺炎的原因中，胆

囊结石112例．胆总管结石2l例，胆囊结石合并月日总管结石12例，高脂血症8例，胆囊炎5例，其他237例：治疗方式巾采取

保守治疗266例，腹腔镜手术93例，乳头括约肌切开术(EST)术15例，腹腔镜手术联合EST术16例，开腹手术5例：平均住

院时间15．9 d。结论胆系疾病是急性胰腺炎的主要原因，保守治疗和手术治疗均是重要的治疗措艟：
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Single center analysis in treatment of acute pancreatitis

within 5 years in Huangshan region
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ABSTRACT：Objective To analyze the etiology and therapeutic measures of acute pancreatitis

(AP)within 5 years in Huangshan region by single center analysis．Methods The clinical data of

patients with acute pancreatitis from January 2013 to December 2017 were retrospectively analyzed．

Results A total of 394 cases were enrolled．including 170 cases of male and 224 eases of female．

Causes of acute pancreatitis ineluded 1 1 2 cases of gallstones，2 1 eases of common bile duct stones，

12 cases of gallstones combined with common bile duct stones，8 cases of hyperlipidemia．and 237

cases of other reasons．For the types of treatment，266 eases had conservative treatment．93 cases had

laparoscopy，1 5 cases had EST，16 cases had laparoseopy combined with EST，and 5 cases had open

surgery．The average hospital stay was 15．9 days．Conclusion Biliary disease is the main reason for

acute pancreatitis，and conservative and surgical treatments are the important therapeutic measures．

KEY WORDS：acute pancreatitis；etiology；Huangshan region；risks

急性胰腺炎(AP)是由多种病因导致的常见

疾病，其病程进展快，发病机制复杂，至今尚未完

全阐明¨。j。以往研究多注重临床评估，近年来

其病因及发病机制逐渐成为研究热点，科学地分

析急性胰腺炎可能的病因、潜在的机制可为准确

评价急性胰腺炎、寻找及时的治疗手段提供重要

依据。同时，急性胰腺炎的治疗处理在地区间也

具有较大的差异，尤其是中国经济卫生发展存在

区域不平衡。因此，针对区域间的急性胰腺炎发

病原因，结合可利用的卫生资源，探索符合本地区
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急性胰腺炎的治疗模式具有重要的意义。

1资料与方法

1．1一般资料

本研究回顾性分析2013年1月q017年
12月本院前瞻性收集的急性胰腺炎诊疗资料。

所有病例人院后均行B超、cT或磁共振胰胆管造

影(MRCP)等影像学检查以发现可能的疾病原

因，对可疑病例在术中明确诊断急性胰腺炎。高

脂血症胰腺炎的诊断包括：具有急性胰腺炎的临
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床表现，且血清甘油三酯(TG)>11．3 mrnol／L，

或血清TG在5．65～11．3 mmol／L且血清呈乳糜

状，并排除其他病因(如胆石性、酒精性)者。人

选标准：①急性胰腺炎符合亚特兰大诊断标准；

②年龄18～70岁；③在本院接受完整的治疗过

程。排除标准：①非急性胰腺炎患者；②临床

资料不全者；③在本院治疗不完整或者仅经过

门诊治疗患者；④既往有慢性胰腺炎，而本次为

急性发作。

1．2研究方法

急性胰腺炎确诊后，均给予积极的综合治疗，

包括禁食、胃肠减压、给予生长抑素、质子泵抑制

剂；维持水电解质酸碱平衡；加强营养支持；给

予抗生素；脏器功能监护等。如存在腹腔积液，

一般即在B超或CT引导下经皮穿刺引流。一旦

保守治疗无效，同时存在外科手术干预指证者，及

时给予开腹手术、腹腔镜手术或乳头括约肌切开

术(EST)及内镜下逆行胰胆管造影(ERCP)对胆

系结石取出。

对本中心近5年引起的急性胰腺炎的可能原

因及所采取的治疗方式进行比较。主要观察急性

胰腺炎引发原因的变化以及相关治疗方式的改

变；次要观察终点：住院时间等。

1．3统计学方法

采用SPSS 21．0软件进行数据分析。二分类

资料的比较采取连续性校正的卡方检验，正态分

布资料比较则采用独立样本t检验。P<0．05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般资料

本研究共纳入研究对象401例，剔除7例，最

终完成研究者394例，其中2013--2017年度急性

胰腺炎患者依次为45例、67例、91例、78例、
1 13例。男170例，平均年龄49．6岁；女224例，

平均年龄58．1岁。轻中度急性胰腺炎375例

(95．2％)，而急性重症胰腺炎19例(4．8％)。

所有患者的平均住院时间15．9 d，其中男性平均

住院时间为15．5 d，女性平均住院时间为

16．2 d。393例患者在本院治愈，1例患者由于

病情严重转移到上级医院。

2．2 引起急性胰腺炎的原因变化

引起急性胰腺炎的原因中：胆囊结石112例，

胆总管结石21例，胆囊结石合并胆总管结石

12例，高脂血症8例，胆囊炎5例，其他237例。

表1为引起急性胰腺炎的原因在5年内的变化。

从年度发病情况来看，胆系结石引起的急性胰腺

炎占主要部分，而高血脂引起的急性胆源性胰腺

炎开始逐步出现，此类患者应该引起足够的重视。

另一方面，其他各种原因的胰腺炎也呈现逐步升

高的趋势，这也说明目前急性胰腺炎发病状况的

复杂化。

表1 急性胰腺炎的各年度病因分析 例

病因 2014年 2015年 2016年 2017年 总计

胆囊结石

胆总管结石

胆囊结石+胆总管结石

高脂血症

胆囊炎

其他原因

16

2

2

0

1

24

18

2

2

l

2

42

20

6

3

2

0

60

29

3

2

2

0

42

29

8

3

3

l

69

112

2l

12

8

4

237

其他原因包括胰腺假性囊肿、创伤和不明原因等。

2．3治疗方式的变化

治疗方式中，采取保守治疗266例

(67．5％)，手术治疗128例(32．5％)。手术治

疗中，腹腔镜手术93例(72．7％)，十二指肠乳头

括约肌切开术(EST)15例(11．7％)，腹腔镜手

术联合EST术16例(12．5％)，开腹手术5例

(3．9％)。表2为本中心5年来急性胰腺炎具体

的治疗方式变化。2013--2015年，患者的住院时

间延长，这与本中心病例数量的逐步增加相关。

而经过对急性胰腺炎治疗经验不断的积累，在

2016qol7年患者的数量虽然增加，但是患者的
住院时问呈现缩短的趋势。

3讨论

急性胰腺炎是临床常见急腹症之一，是多种

病因造成胰酶激活后所致的胰腺组织的局部炎症

反应，临床上以腹痛、恶心、呕吐、发热、血清胰酶

增高为特点∞j。随着中国人生活水平的提高，急
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表2急性胰腺炎的治疗及住院时间分析

治疗方式 2014年 2015年 2016年 2017年 总计

保守治疗

手术治疗

腹腔镜手术

开腹手术

EST

腹腔镜+EST

平均住院时间／d

34

11

9

2

O

0

11．O

45

22

15

3

2

2

14．4

60

31

20

O

6

5

18．3

5l

27

21

0

2

4

i7．7

76

37

28

0

4

5

15．7

266

128

93

5

15

16

15．9

性胰腺炎发病率有增高的趋势。在中国，急性胰

腺炎的常见病因为胆道系列疾病、酗酒、高脂血

症。而国外急性胰腺炎的发病原因与酒精有关者

占大多数，与胆道疾病有关者较少Hj。国内急性

胰腺炎协作组统计了1995年9月—2005年9月

中国12所三级甲等医院收治的急性胰腺炎患者

的临床资料，发现胆源性为54．4％，高脂血症性

占12．6％，酒精性占8．0％l
s

J。本研究分析黄山

地区单中心5年间急性胰腺炎治疗的变化，显示

胆源性占37．8％，高脂血症2．o％，其他为

60．2％。本地区的胆源性和高脂血症急性胰腺炎

相对比例较低，而其他原因的比例较多。同时发

现女性224例，比例较高(56．9％)，这说明本地

区急性胰腺炎的发病具有自身的特点。而其中涉

及的具体原因需要进一步的前瞻性研究分析，包

括对危险人群的筛选、风险基因的筛查和生活环

境的调查等‘6。。

本研究发现，轻中度急性胰腺炎占研究人群

的绝大部分，为375例(95。2％)，而急性重症胰

腺炎仅为19例(4．8％)。这也反映了本中心作

为区域性中心医院，收诊的病患多为初期患者，经

过早期及时有效的干预，绝大部分患者可以经过

保守方法治愈。本研究还发现，高脂血症急性胰

腺炎的发病例数在本中心也开始出现。高脂血症

通常指血浆中胆固醇和／或甘油三酯(TG)升高，

与临床密切相关的血脂主要是胆固醇和甘油三

酯。高甘油三酯(HTG)是急性胰腺炎的重要原

因，而高胆固醇血症(HTC)与胰腺炎无关I 71。目

前，区域经济的发展对高脂血症急性胰腺炎的影

响正受到越来越多的重视【8。。高脂血症引起急

性胰腺炎在中国上海和广东等地区呈现上升的趋

势。9。1 0I。本中心位于中国经济中等发达地区，随

着经济的发展，未来此类患者的数量将更加常见，

因此对于早期高脂血症的预防和治疗将是本地区

卫生部门亟待解决的问题。

微创技术已经成为手术治疗急性胰腺炎的主

要措施，尤其是胆源性胰腺炎¨¨。本研究综合所

有数据分析发现，使用微创技术治疗了96．1％的

病例，而仅有的3．9％患者采用开腹手术。5例开

腹手术也是在2013q014年，而后随着损伤控制
性理念的深入和手术技术经验的积累，目前对于

所有急性胰腺炎手术患者均首选微创技术。由于

急性胰腺炎胆源性的原因包括结石、胆囊炎等，因

此常用的手术操作为腹腔镜与EST取石术，这也

与目前国内外的主流方法一致。1卜14。。

综上所述，胆系疾病特别是结石是本中心急

性胰腺炎的主要原因。保守治疗可以治愈大部分

的急性胰腺炎患者，此类患者多表现为轻中度胰

腺炎。而对于急性胆源性胰腺炎，手术治疗是重

要的治疗措施。
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