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急性胰腺炎(AP)占老年人急性腹痛的 5％～ 

7％ ⋯
， 其 重症 胰 腺 炎 (SAP)病 死 率 达 20％ ～ 

40％’。。 。随着老年人口的增多，老年 SAP患者增加， 

如何降低老年S 病死率，已成为国内外学者关注的 

问题l_-41 1985～1998年本院收治≥60岁老年 SAP 

41例，现报道如下。 

1 临床资料 

1 l 一般资料 率组 4l例，男 10例，女 31例，平均 

年龄67(60--81)岁。发病原因：胆源性 24例，脂餐 7 

例，饮酒 2例，9例发病原因不明。同时台并高血压病 

者 l6例，冠心病 14例，糖尿病 7例，甲亢病 1例。非 

手术治疗 12例，平均发病至人院时间 27 1 h；手术治 

疗29例，平均发病至人院时间31 5 h，人院至手术时 

间 l7．8 h。按我国SAP临床诊断标准 5：重型 I级30 

例，Ⅱ级 11例。 

1 2 临床表现 上腹剧痛41例，腰背胀痛 29例，腹 

胀34例，呕吐 41例，黄疸 11例。体温≥38℃29例． 

呼吸≥30次／min 17例，脉搏≥ l10次／min 19例；左 

右腰背抬举痛26例，白血球≥15×10 ／L者 23例，血 

清淀粉酶300～1 760 13(正常4O～160 13)，尿淀粉酶 

389～7 860 u(正常 l20--1 200 u)，腹水淀粉酶 880～ 
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1．3 特殊检查 48例均在人院48 h内行腹部B超， 

诊断性腹腔穿刺检查，17例行腹部 CT及胸部 X线检 

查，检查结果见附表。 

附表 4L例特殊项目检查及其结果(例，％) 

1．4 治疗方法 ①非手术治疗，主要措施包括吸氧， 

禁食，纠正低血容量，纠正酸碱紊乱，使用胰酶抑制剂 

(5一Fu，善得定，施他林)， 受体阻滞剂，抗生素， 

TPN静脉高营养以及监测血糖和重要脏器机能。当 

出现腹痛持续不缓解，腹膜炎体征明显；腹腔大量血性 

液体；腹胀，腰背抬举痛明显；B超，671"提示梗阻性胆 

道疾病即中转手术。②手术治疗，每一例均行了胰床 

切开减压、胃造瘘、低位对通引流术(见附图)。 

亡率较高 ，本组有2例非手术治疗无效而未手术，最 

后反复出血死亡。 

1 3 关于肝外伤术后胆道出血 肝外伤术后胆道出 

血是严重并发症，多与首次手术处理不当有关，其原因 

为肝裂伤较深或中央型肝破裂、缝合时不能伸及裂伤 

底丽戏留死腔，形成术后血肿，继而感染形成血管胆管 

瘘 这种病人非手术治疗多难奏效，町先行栓塞治疗， 

如无效则应及时手术 术中根据首次手术情况决定手 

术方案，对已缝台的肝裂口应拆开，彻底清创、止血、结 

扎创面上的各种管道结构 ，必要时作肝部分切除；对止 

m不呵靠的还应作肝动脉结扎，并留置T管引流 本 

组 2例肝裂伤病人首次缝台，其 中 1例术后 8 d突然 

绞痛、休克、紧急手术，彻底清创止血治愈，另 l例在当 

地先后 2次手术均没有彻底缝扎创面血管，第 3次手 

术才达到止血 目的。 
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附图 后腹膜切开．低位对通引流术 

同时，行胆囊切除 11例；胆囊造瘘 l8例；胆总管 

造瘘 11例；腹膜后清刨引流 l9例；空肠造瘘2例。术 

中所见29侧均有小网膜囊内血性或淡血性液体(1O0 

-- 300 m1)，腹腔渗液 300～500 ml；胰广泛坏死 4例： 

灶性坏死 l5例，节段坏死 8例，胰坏死区占全胰 50％ 

以上 6例，≤30％ l2例。腹膜后血性渗出l9例，腹膜 

后广泛出血坏死 2例，1例并横结肠，降结肠坏死 

1．5 结果 全组死亡4例，病死率9．76％。非手术治 

疗死亡2例(16 7％)，分别死于中毒性休克．多器官功 

能衰竭和治疗中突发脑血管意外。手术治疗死亡 2例 

(6．9％)，l例于术后 97 h死于出血性胃炎、ARDS，1 

例于术后 9 d死于胰开放引流刨口突发大出血。两组 

病死率比较差异有显著性(P<0 01)。手术治疗主要 

并发症为：糖尿病3例，胰瘘 2例，腹腔脓肿 2例，胰假 

性囊肿 1例。非手术治疗平均住院时间25．8 d，手术 

治疗平均57．4 d，两者比较差异有显著性(P<0．叭)。 

2 讨论 

2 1 老年SAP临床特点 老年sAP女性多见¨'4 J．以 

胆道疾病为主要原因，30％～40％病因不明，亦与胆固 

醇结晶，胆色素颗粒胆泥(biliary sludge)~  。我国 

老年 sAP发病率较高，黄志强统计_2：689例手术证实 

SAP ~>60岁者占53．1％。除与上述临床特点基本相 

符外，本组资料还显示：①血性腹水是老年 SAP早期 

重要表现，腹水中淀粉酶含量高 ②SAP胰腺渗液易 

在腹膜后问隙内蔓延，造成腹膜后广泛出血坏死。严 

重者可出现胁腹皮下瘀斑。③老年 SAP起病急，血液 

淀粉酶增高为正常2--10倍 

2．2 老年 SAP 的治疗 

2．2．1 非手术治疗 既可作为老年 SAP的单独治疗 

措施，也可作为手术的辅助治疗和术前准备。主要措 

施为：①注意生命体征、腹膜炎体征、尿量、血钙、血糖 

的变化，积极纠正失水酸中毒：②综合应用胰腺分泌抑 

制剂如654—2，5一Fu，善得定，施他林；③早期使用抗 

生素；④相关科室多科协作治疗，可望使一些重危不能 

承受手术的老年SAP 患者获得救治机会。 

2．2．2 手术治疗 鉴于 sAP不同于一般炎症的病 

理、生理表现，老年 SAP 及时手术治疗可①去除导致 

AP的直接诱因；②彻底清除酶性腹水，碱少毒性物质 

的吸收；③胰床切开减压，改善胰腺循环，防止胰腺继 

续坏死；④可及时处理腹内脏器腐蚀、出血、坏死、穿孔 

等SAP 特异并发症 其手术方式较多，主要包括总胆 

管引流、胆囊切除、胰被膜切开、空肠造瘘 本组的基 

本术式为胰床而不是胰被膜的切开减压及网膜囊低位 

对通引流；能有效解除胰腺压力，并使胰周炎性液体和 

坏死组织得到充分引流；同时，网膜囊低位对通引流， 

循环灌洗能及时清除积聚于胰周的炎性坏死物，可预 

防和减少感染并发症。本组手术治疗患者，除 1例网 

膜囊带状开放引流需清创外，无再手术病例，胰局部并 

发症亦低于同类文献报道ll- j。 

老年人免疫机能低下，患 SAP 时其伴随疾病的诱 

发或加重常增加病情复杂性。所以，对老年 SAP患 

者，应根据其病理生理特点以及具体情况，采用合适的 

治疗措施 对人院时存在休克、sRD8、肾并发症的老 

年SAP 患者应积极非手术治疗并作好术前准备，把握 

手术时机；有手术指征者及时手术．以免失去手术机 

会。对于存在胆道疾病患者，力争一期胆囊切除，胆总 

管造瘘胆道减压，但如果病情十分严重，肝、十二指肠 

韧带严重水肿，则行胆囊造瘘。本组少用空肠造瘘，因 

为：①减少手术复杂性，尽量缩短手术时间i②术后采 

用TPN静脉高营养支持疗法，利于胃肠道功能在完全 

静止状态下恢复i③老年入血管退行性病变，炎症情况 

下常出血难止。对老年 SAP患者开放引流计划性再 

次扩创应采取慎重态度。本组 1例采用网膜囊开放袋 

状引流于术后第 9天第2次清创后突发创面大出血不 

止，抢救不及死亡．是为教训。 
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