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重症急性胰腺炎并发肝功能不全的临床研究
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[摘要 ]  目的 :探讨重症急性胰腺炎 ( severe acute pancreatitis , SAP ) 并发肝功能不全的发病因素、预后和

防治措施。方法 :回顾分析 2003 年 1 月～2004 年 6 月我院收治的 152 例 SA P 患者 , 其中 67 例并发肝功能

不全 , 85 例不伴有肝功能不全。对比分析两组患者的病因、血液生化指标、并发症、病程及病死率等相关因

素。结果 : SAP 肝功能不全组的病因中胆源性疾病明显高于 SAP 非肝功能不全组 ( P < 0 .01 ) ; 其血清淀粉

酶、肌酐、乳酸脱氢酶水平均高于 SA P 非肝功能不全组 ( P < 0 .05 ) ; 其肾功能衰竭、心功能衰竭、消化道出

血、感染的发生率亦均高于 SA P 非肝功能不全组 ( P < 0 .05) 。两组之间病死率的比较无统计学差异。SAP

肝功能不全组的病程较 SA P 非肝功能不全组长 , 差异有统计学意义 ( P < 0 .05 )。结论 : SA P 合并肝功能不

全与 SA P 所引起的机体内环境紊乱及肝脏自身的功能特点有关。控制胆源性疾病、积极的中药干预、尽快

恢复肠道功能、减少胰酶的破坏、稳定内环境以及避免使用具有肝脏毒性的药物 , 对于降低肝功能不全的发

生率有重要意义。
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ABSTRACT  Objective: To investigate the pathogenic factors of severe acute pancreatitis (SAP) complicat-

ed by hepatic insufficiency , the prognosis and the effect ive preventive and therapeutic interventions .

Methods: One hundred and fifty-two patients with SAP ( from January 2003 to June 2004 ) were divided into

2 groups , SAP with hepatic insufficiency group and SAP without hepatic insufficiency group . The related fac-

tors such as causes of disease , serum biochemical criteria , complications , mortali ty and course of disease

were observed . Results: The concentrat ions of serum amylase , creatinine and lactate dehydrogenase were

all much higher in the SAP with hepatic insufficiency group than those in the SAP without hepatic insufficiency

group ( P < 0 .05) . The incidences of complications such as acute renal failure , heart failure , gastrointest inal

hemorrhage and infection were also higher in the SAP with hepat ic insufficiency group than those in the SAP

without hepat ic insufficiency group ( P < 0 .05) . There was no significant difference in mortality between these

two groups, but the course of disease in SAP with hepatic insufficiency group was longer than that in the other

group ( P < 0 .05 ) . Conclusion : The causes of SAP complicated by hepatic insufficiency are related to the

imbalance of internal environment and the characteristics of the liver function . To control the biliary tract dis-

eases , intervene with traditional Chinese medicine , recover the intestinal function in time , reduce the damage

of pancreatic enzyme , maintain the stability of internal environment and avoid using drugs that can induce liver

injury are all important aspects of reducing the incidence of hepatic insufficiency .

KEY WORDS  pancreatitis , acute necrotizing; hepatic insufficiency; clinical studies

Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao/ J Chin Integr Med , 2006 , 4 (1 ) : 17-19   www .jcimjournal .com

·71·中西医结合学报 2006 年 1 月第 4 卷第 1 期  Journ al of Chinese In t egra tiv e M edicin e , Ja nuary 2006 , Vol .4 , No .1

①[基金项目 ]  四川省中医药管理局重点专项基金资助项目( No . 2003A31)
Corres pondence to : Qing XIA , Associate Professor . E-mail : xiaqing@ medmail .com .cn



  重症急性胰腺炎 ( severe acute pancrea titis ,

SAP )病死率高 , 并发症多。有学者认为 , 在多脏器

功能受损之中 ,肝脏是最早且最易受到损害的器官

之一[ 1 ] 。本研究通过对我院 2003 年 1 月～2004 年

6 月收治的 152 例 SAP 伴或不伴肝功能不全患者

的临床资料进行对比分析 ,探讨 SAP 并发肝功能不

全的发生机制及其临床特点。现将结果报道如下。

1  资料与方法

1 .1  病例选择  纳入标准 : 符合 2002 年世界胃肠

病大会颁布的急性胰腺炎处理指南 SAP 及其局部

并发症诊断标准
[ 2 ]

, 即在急性胰腺炎的基础上伴有

下述一项者 : ( 1) 脏器功能障碍 ; (2 ) Ranson 评分≥

3 分 ; (3 ) 急性生理和慢性健康评价指标Ⅱ ( acute

physiology and chronic health evaluation Ⅱ ,

A PACHEⅡ )评分≥8 分 ; ( 4 ) Balthazar CT 分级Ⅱ

级或Ⅱ级以上。排除标准 : 发病前有肝功能不全及

其他影响肝功能的慢性疾病。

1 .2  一般资料及病例分组  我院 2003 年 1 月～

2004 年 6 月收治的符合病例选择标准的 SAP 患者

共 152 例 ,按是否出现肝功能不全分为 SAP 肝功能

不全组和 SA P 非肝功能不全组 ( 肝功能不全判断标

准 :病程中出现血清总胆红素≥34 μmol/ L , 丙氨酸

氨基转移酶≥ 2 倍正常值 ) 。SA P 肝功能不全组

65 例 , 其中男 41 例 , 女 24 例 , 平均年龄 ( 48 .3 ±

12 .5 )岁 ; SAP 非肝功能不全组 87 例 , 其中男44 例 ,

女 43 例 , 平均年龄 (51 .5±13 .7) 岁。

1 .3  治疗方法  入院后所有患者均予以常规补液、

抗感染、抑制胃酸及胰腺分泌、维持体内酸碱和电解

质平衡、营养支持等治疗。根据 SAP 分期和证型的

不同 ,予以中药辨证施治。SA P 分为 3 期 : 第 1 期

为急性反应期 ,典型表现为阳明腑实证 , 治则以通里

攻下为主 ,佐以疏肝理气、清热解毒 ; 第 2 期为感染

期 ,主要表现为脾胃湿热、实热或热入营血导致热深

厥深 ,治则以清热解毒、益气救阴为主 , 佐以通里攻

下、活血化瘀 ; 第 3 期为恢复期 , 主要表现为气血两

虚、气滞血瘀、湿邪困脾 , 治以补益气血、健脾除湿、

活血化瘀。上述治则均以益气救阴、活血化瘀、清热

解毒、通里攻下法为主 , 简称“益活清下”法。SAP

证型可分为肝郁气滞、肝胆湿热、脾胃实热、蛔虫上

扰 4 型 ,分别治以大柴胡汤 ( 柴胡、黄芩、法半夏、枳

实、厚朴、木香、白芍、生大黄、芒硝 ) 、大柴胡汤合龙

胆泻肝汤 (茵陈、栀子、龙胆草、木通、柴胡、黄芩、胡

黄连、白芍、木香、延胡索、生大黄、芒硝 )、柴芩承气

汤 (柴胡、黄芩、枳实、厚朴、生大黄、芒硝 ) 以及柴胡

汤合乌梅汤 (柴胡、黄芩、胡黄连、乌梅、白芍、木香、

槟榔、使君子、细辛、芒硝、苦楝皮根 ) , 治疗时结合分

期加减化裁。上述中药经口服、胃管注入或灌肠给

药。伴呼吸衰竭患者转重症监护室行呼吸机辅助治

疗 ;出现胰腺坏死伴感染、胰周脓肿、腹腔高压综合

症经内科治疗无效患者转外科手术治疗。

1 .4  观察指标  病因、血液生化指标、并发症、病

程、病死率等。

1 .5  统计学方法  采用 SPSS 软件进行统计学分

析 ,计量资料均数用 x ± s 表示 , 组间比较采用 t 检

验 ,计数资料采用χ2 检验 ,检验水准α= 0 .05。

2  结  果

2 .1  病因比较  SAP 肝功能不全组中胆源性疾病

者 20 例、存在饮食相关因素者 23 例、高脂血症者

4 例、其他病因 18 例 ; SAP 非肝功能不全组中饮食相

关因素者 36 例、胆源性疾病者 13 例、高脂血症者

3 例、其他病因 35 例。其中 , 胆源性疾病者和饮食相

关因素者两组比较 ,差异有统计学意义( P < 0 .01)。

2 .2  血液生化指标及各项评分的比较  SAP 肝功

能不全组和 SAP 非肝功能不全组之间 Ranson 评

分、AP ACH E Ⅱ评分和 Balthazar CT 分级的比较

无统计学差异。SAP 肝功能不全组血清淀粉酶、肌

酐 ( creatinine , Cr )、乳酸脱氢酶 ( lactate dehydro-

genase , LD H ) 较 SAP 非肝功能不全组明显升高 ,

有统计学差异。见表 1。

2 .3  并发症、病死率及病程的比较  SA P 肝功能

不全组肾功能衰竭、心功能衰竭、消化道出血、感染

等并发症的发生率与 SA P 非肝功能不全组比较 , 差

异有统计学意义。SA P 肝功能不全组的病死率为

27 .7 % (18/ 65 ) , 非肝功能不全组的病死率为17 .2 %

(15/ 87 ) , 两组之间比较无统计学差异。SAP 肝功

能不全组的平均病程为 ( 32 .7±32 .9 ) d , 与 SA P 非

肝功能不全组的 (22 .6±16 .2 ) d 比较有统计学差异

( P < 0 .05 )。见表 2。

表 1  两组患者血清淀粉酶、肌酐和乳酸脱氢酶水平的比较

Tab 1  Comparisons of concentrations of serum amylase, Cr and LDH between two groups

( x± s )

Group n Am ylase ( U/ L ) Cr (μmol/ L ) LD H ( U/ L )

SA P with h ep at ic insufficien cy 65 ™1575 G.1±456 .1 139 Í.2±15 .3 863 ?.8±777 .4

SA P without he pa tic in sufficie ncy 87 ™676 G.0±85 .6 * 118 Í.5±85 .4 * 607 ?.0±445 .1 *

  * P < 0 .05 , vs SA P wit h h ep at ic insufficien cy g roup .
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表 2  两组患者并发症的比较

Tab 2  Comparisons of complications between two groups

[ cases ( % ) ]

Group n Re na l failure H eart failu re Gastro in t es tinal hem orrh ag e Infect ion

SA P with h epa tic in sufficienc y 65 Q18 (27 !.7 ) 25 (38 ±.5) 12 ( 18 7.5 ) 20 (30 ”.8 )

SA P without he pa tic ins ufficie ncy 87 Q11 (12 !.6 ) * 14 (16 ±.1) * 6 (6 7.9 ) * 12 (13 ”.8 ) *

  * P < 0 .05 , vs SA P wit h h ep at ic insufficien cy g roup .

3  讨  论

肝脏是 SA P 早期最易受损的脏器之一 , 肝细胞

的损害程度与急性胰腺炎的严重程度呈正相关[ 2 ] 。

对 SA P 伴肝功能不全的正确认识和处理将直接影

响 SA P 的临床疗效。一方面 , 严重的肝功能不全可

导致患者死亡 ;另一方面 , 肝功能不全时肝脏对毒性

物质、炎症介质及细胞因子的解毒和清除作用明显

下降 ,致病因子更易透过肝脏屏障而进入体循环 , 对

全身其他组织器官造成损伤 , 加重 SAP , 形成恶性

循环。因此 ,防治肝功能不全并阻断其损害对 SAP

的治疗至关重要。

SAP 并发肝功能不全的发病机制较为复杂。

现已证实 , SA P 早期释放大量炎症介质 , 其在门静

脉内的含量明显增加 , 尤其是肝细胞肿瘤坏死因子

α( tumor necrosis factor-α, TNFα) mRN A 转录水

平的高度表达所造成的网络效应 , 可能是导致肝功

能不全的重要机制。在本组资料中 , SA P 肝功能不

全组的血清 LD H (评价全身炎症反应严重程度的指

标之一 )水平、肾功能衰竭、心功能衰竭、消化道出血

以及感染的发生率均高于非肝功能不全组 , 提示炎

性介质在 SA P 伴发肝功能不全中所起的重要作用。

已有动物实验证实 , SA P 早期炎症介质的“瀑布级

联式激活”可造成肝细胞排列紊乱、肿胀变形、细胞

器明显受损破坏以及毛细胆管扩张等
[ 3 ]

。本组资料

中 , SA P 肝功能不全组血清淀粉酶水平明显高于

SAP 非肝功能不全组 ,提示肝功能不全的发生可能

与胰酶损伤有关[ 4 ] 。胆道压力升高和胆道感染也可

能在 SA P 伴发肝功能不全中扮演重要角色 , 胰腺水

肿造成胆道梗阻 ,胆红素、胆汁酸在肝内堆积以及胆

红素的毒性作用致使肝细胞发生代谢障碍甚至变性

坏死。SAP 病因分析结果显示 , SA P 肝功能不全组

胆源性疾病占 30 .8% ( 20/ 65 ) , SAP 非肝功能不全

组胆源性疾病占 19 .5% ( 13/ 87 ) , 两者之间比较有

统计学差异 ,提示 SAP 时胆源性疾病在肝功能不全

发生中可能的作用。本组资料中 , SAP 肝功能不全

组血清 Cr 水平明显低于 SAP 非肝功能不全组 , 提

示在 SA P 时 , 机体被迫动员内源性蛋白质储备以满

足异常增高的能量需求 [ 5 ] , 肝功能不全可能与营养

代谢障碍之间存在相互的影响。

本组研究资料表明 , SA P 肝功能不全组的病程

明显长于 SA P 非肝功能不全组 , 这可能与 SA P 肝

功能不全组患者病情较重有关 ; 但两组之间病死率

的比较则无统计学差异 , 推测可能与肝功能不全不

是 SA P 的直接致死因素有关 , 也可能与中药的积极

干预治疗有关。所有患者均在西医治疗的基础上采

用了“益活清下”法进行治疗 , 该系列方药具有防止

胰酶和肠道内毒素的吸收、对抗急性胰腺炎时的脂

质过氧化和脏器损害、防止肠道细菌移位以减少胰

周感染、下调 TNFα等细胞因子和炎性介质、改善

胰腺微循环以及减轻胰腺病理损害等广泛的治疗作

用。

综上所述 ,肝功能不全虽然不是 SAP 的直接致

死因素 ,但其与 SAP 的严重程度之间往往形成恶性

循环 ,相互促进恶化 , 增加患者的死亡危险。早期诊

断 SA P、控制病情的发展是防治肝功能不全的关

键。早期积极的中药干预、稳定内环境、体液复苏、

维持正常的心肺功能、防治感染、加强全身营养支持

以及避免使用具有肝脏毒性的药物等 ,对 SA P 并发

肝功能不全有一定的治疗作用。
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