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摘   要 目的：探讨彩超引导下穿刺置管引流术治疗重症急性胰腺炎（SAP）并腹腔积液的临床疗效。

方法：收集 131 例 SAP 且病程中确定存在液体（II 型）腹腔高压患者的临床资料，其中 65 例行超声

引导下经皮穿刺置管引流冲洗治疗（观察组），66 例行保守治疗（对照组）。比较两组患者相关临

床指标、疗效评价指标、并发症发生率及病死率。

结果：两组患者治疗前一般资料具有可比性。观察组患者在症状体征消失时间、血淀粉酶恢复正常

的时间、恢复饮食的天数及总住院天数等疗效指标上均优于对照组（均 P<0.05）；两组治疗后膀胱

压均呈下降趋势，但观察组膀胱压下降速度较对照组快（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，

治疗有效率高于对照组（均 P<0.05）；两组患者病死率差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：早期腹腔穿刺引流可以降低 SAP 并腹腔积液患者的腹腔内压力，缩短病程，降低并发症发生率，

但未能明显降低病死率。                                                   [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1166-1170]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of percutaneous catheter drainage (PCD) under the guidance of 
Color Doppler ultrasound in treatment of severe acute pancreatitis (SAP) with abdominal fluid collections.

Methods: The clinical data of 131 SAP patients with confirmed fluid induced (type II) intra-abdominal 

hypertension during the course of SAP were collected. Of the patients, 65 cases underwent ultrasound-guided PCD 

(observational group), while the other 66 cases underwent conservative treatment (control group). The relevant clinical 

variables, efficacy indexes, and incidence of complications and mortality between the two groups were compared.
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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，

SAP） 指 急 性 胰 腺 炎（AP） 伴 有 脏 器 功 能 障 碍，

组织坏死液化、脓肿或假性囊肿等局部并发症者；

是临床上常见的急性严重疾病，病情凶险、病因复

杂、发病急、病情进展迅速、变化快、并发症多、

预后较差、病死率高 [1]；病情估计、预后判断标准、

治疗方法、手术时机及手术方式的选择仍是多年来

学者们不断探讨的问题。腹内高压是 SAP 的高危

因素，可影响血流动力学、呼吸、肾脏、胃肠及中

枢 神 经 系 统 功 能。 本 研 究 收 集 本 院 临 床 确 诊 且 病

程中存在液体（II 型）腹腔高压的 SAP 患者资料，

通过对病例资料进行对照研究，从而探讨 SAP 并

腹腔高压患者早期行腹腔穿刺置管引流的意义。

1　资料与方法

1.1  研究对象

收集泉州市第一医院自 2005 年 5 月—2013 年

10 月收治的经临床确诊的 SAP 患者，符合重症急

性 胰 腺 炎 诊 治 草 案 [2]， 要 求 病 例 资 料 完 整。 伴 有

腹 腔 高 压 患 者 [ 腹 腔 内 压 力（IAP）>15 mmHg， 

1 mmHg=0.133 kPa][3]， 并 要 求 超 声 或 CT 检 查 提

示胰周及腹腔内有大量积液，积液 >5 cm，且连续

2 次 复 查 积 液 增 加， 发 病 72 h 以 内 入 院； 以 下 情

况 予 以 排 除：SAP 合 并 其 他 疾 病， 如 妊 娠、 肿 瘤

等或者原有慢性脏器功能不全者，以及腹腔高压引

起多发脏器功能障碍必须早期手术患者。腹腔感染

的诊断依据腹腔诊断性抽液培养或 CT 提示有明显

的感染征象，引流组的腹腔感染依据引流液的培养

结果，胰腺假性囊肿诊断依据 B 超或 CT 的影像结

果。出院后随访 3 个月，出现的胰腺假性囊肿及死

亡均纳入统计 [4]。入选病例共 131 例，分为超声引

导下经皮穿刺置管引流冲洗治疗组（以下简称观察

组） 和 保 守 治 疗 组（ 以 下 简 称 对 照 组）， 观 察 组

65 例；对照组 66 例。两组患者在病因、性别、年

龄构成比等无统计学差异，具有可比性（表 1）。

表 1　两组患者治疗前一般情况比较
Table 1　Comparison of general conditions between the two 

groups of patients before treatment
项目 对照组 观察组 P

年龄（岁） 48.5±13.5 47.2±15.8 0.399
性别（男 / 女） 38/28 35/30 0.184
发病原因 [n（%）]
　胆源性 9（13.6） 7（10.7）

0.985
　酒精性 9（13.6） 7（10.7）
　高脂血症 28（42.4） 28（43.1）
　不明原因 20（30.3） 23（35.4）

1.2  治疗方法

SAP 患 者 治 疗 方 法 均 按 照 重 症 急 性 胰 腺 炎 诊

治草案 [2]，即早期心电监护、禁食水、吸氧、胃肠

减压、静脉输液、快速补充血容量、胰酶抑制剂、

质子泵抑制剂或 H2 受体拮抗剂抑制胰腺外分泌功

能、抗感染（抗生素采用降阶梯策略）、改善微循环、

纠正水电解质及酸碱失衡、营养支持及促进胃肠道

蠕动及功能治疗。每日记录两组患者的 24 h 液体

出入量，监测膀胱压（urinary bladder pressure，

UBP）以动态观察腹腔压力变化，反映腹内压变化

情 况， 具 体 方 法： 将 导 尿 管 连 接 三 通 开 关， 分 别

连 接 尿 袋 和 测 压 管； 患 者 取 仰 卧 位 腹 肌 放 松， 排

空膀胱，关闭尿袋，经测压管向膀胱里注入 50 mL

生理盐水，开放测压管远端，以耻骨联合为零点，

测得水柱高度即为膀胱压。穿刺组入院后除以上治

Results: The pre-treatment data between the two groups were comparable. Observational group was superior to 

control group with regard to the time to disappearance of symptoms and signs, to blood amylase level recovery, 

and to diet resumption as well as the length of total hospital stay (all P<0.05). The urinary bladder pressure in 

both groups showed a decreased trend after treatment, but the decreasing speed in observational group was 

faster than that in control group (P<0.05). The incidence of complications was reduced and the effective rate 

of treatment was increased in observational group compared with control group (both P<0.05). There was no 

statistical difference in mortality between the two groups (P>0.05).

Conclusion: Early PCD can reduce the abdominal pressure in SAP patients with abdominal fluid collections, decrease 

the incidence of complications and shorten the course of disease, but it has no significant effect on mortality.  

                                                                                                       [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(9):1166-1170]
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疗以外，入院后患者于具备穿刺置管引流治疗指征

当 日 行 通 过 腹 部 彩 超 腹 水 定 位， 选 择 穿 刺 点 和 进

针方向离引流部位距离最近的入路，并规避脏器、

大血管以及肠管；以美国产 Angiotech 双腔引流管

（12 F）， 采 取 两 步 法（Seldinger 法）， 在 超 声

引导下行腹腔穿刺引流术。观察每日引流量、引流

液性质及导管是否通畅。

1.3  观察指标

监测住院期间血、尿淀粉酶、血常规、肝功、

肾功、血气分析、凝血功能。观察症状、体征缓解

时间、恢复饮食天数、总住院天数及并发症的发生

率，包括急性呼吸窘迫综合征、急性肾功能衰竭、

急性心衰、休克、多器官功能障碍综合征（MODS）、

胰周感染及脓肿、胰腺假性囊肿等及疗效 [5]（治愈、

好转、无效、死亡）。⑴ 治愈：症状、体征消失，

实验室检查指标恢复正常，CT 或超声检查胰腺恢

复正常。⑵ 好转：症状、体征缓解，部分实验室

检 查 指 标 未 恢 复 正 常， 辅 助 检 查 发 现 并 发 症 如 炎

症、感染、假性囊肿未完全恢复。⑶ 无效：早期

经正规的非手术治疗病情仍持续恶化需中转手术。

⑷ 死亡：经包括 ICU 及手术治疗无效死亡。治愈

及好转为有效。

1.4  统计学处理

所有数据均使用 SPSS 16.0 统计软件进行统计

分析，计量数据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

定 性 指 标 以 例 数 和 百 分 比 表 示。 两 组 均 数 比 较 采

用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者疗效评价指标比较

观察组患者在症状体征消失时间、血淀粉酶恢

复正常的时间、恢复饮食的天数及总住院天数这些

疗效指标上均优于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者各评价指标恢复时间比较（d）
Table 2　Comparison of the times to efficacy index recovery 

between the two groups of patients (d)

组别
症状体征

消失

血淀粉酶

恢复正常
恢复饮食 总住院时间

观察组 9.4±4.6 4.7±4.3 7.9±3.1 17.8±9.2
对照组 14.3±6.7  6.5±5. 5 11.7±8.3 22.4±7.6

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  两组膀胱压变化

两 组 患者 治 疗 前的 膀 胱 压 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.98），治疗后两组膀胱压均呈下降趋势，但

观察组膀胱压下降速度较对照组快，两数据之间差

异有统计学意义（P=0.031）（图 1）。
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图 1　两组患者膀胱压变化
Figure 1　Changes in urinary bladder pressure in the two groups 

of patients 

2.3  两组患者治疗后并发症发生率及治疗结果

观察组并发症发生率明显低于对照组（16.9% vs. 

34.8%，P<0.05），两组患者治疗有效率、无效转

手术率差异均具有统计学意义（分别为 95.3% vs. 

81.8%，3% vs. 13.6%，均 P<0.05），两 组 间 病 死

率 差 异 无 统 计 学 意 义（1.5% vs. 4.5%，P>0.05） 

（图 2）。
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图 2　两组患者治疗有效率及无效转手术率及病死率的比较
Figure 2　Comparison of effective rate of treatment, operation 

conversion rate and mortality between the two groups 
of patients
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3　讨　论

SAP 约占 AP 的 5%~16%，近年来发病率有升

高趋势 [6]。在 SAP 的早期阶段，由于胰腺的损伤、

胰酶活化、组织坏死大量渗出，渗出液中含有大量

的消化酶及细胞因子、血管活性物质、胰酶等大量

有害物质，这些有害物质若不能及时清除，则很快

被 吸 收 入 血， 使 已 处 于 激 发 状 态 的 免 疫 内 皮 细 胞

系 统 发 生 二 次 冲 击， 导 致 一 系 列 连 锁 反 应， 产 生

全身炎症反应综合征（SIRS），并最终导致休克、

ARDS 和 MODS[7]。SIRS、MODS 和 胰 腺 坏 死 引 起

的 感 染 是 SAP 患 者 的 主 要 死 因 [8]。 因 此 早 期 及 时

减少或阻断炎性介质的吸收，减少 SIRS 的发生，

在治疗 SAP 中起着重要作用。对于 SPA 患者进行

腹腔穿刺引流及灌洗，可以使大量的酶、炎性介质、

各 种 活 性 物 质 等 有 害 物 质 被 引 流 出 体 外， 减 少 体

内 的 有 害 物 质， 从 而 减 轻 有 害 物 质 对 机 体 免 疫 系

统的刺激，改善胰腺微循环，减轻对肠道的影响，

有 利 于 肠 道 功 能 的 恢 复， 促 进 患 者 症 状 体 征 的 恢

复。本研究中，观察组的患者在症状体征消失时间、

血淀粉酶恢复正常的时间、恢复饮食的天数及总住

院天数这些疗效指标上明显优于对照组。因此笔者

认 为 当 SAP 患 者 病 程 中 存 在 液 体（II 型） 腹 腔 高

压未诱发感染及脏器功能障碍时，可行超声引导下

经皮穿刺置管引流，进行积极干预，减少或避免相

关并发症的发生。

SAP 的 治 疗 在 近 几 十 年 来 经 历 了 内 科 保 守

治 疗 — 早 期 外 科 手 术 治 疗 — 个 体 化 综 合 治 疗 几 个

阶 段。 随 着 科 学 的 发 展 及 临 床 技 术 的 提 高， 对 于

SAP 的 认 识 的 不 断 提 高， 有 效、 积 极、 综 合 的 非

手 术 治 疗 成 为 了 主 要 的 共 识。SAP 早 期 由 于 液 体

的 渗 漏 常 出 现 腹 腔 高 压， 而 腹 腔 内 高 压 常 引 起 器

官功能障碍，称为腹腔间隔室综合征（abdominal 

compartment syndrome，ACS）[9]， 腹 腔 内 压 轻 度

增 高 时 即 可 压 迫 微 血 管， 从 而 减 少 氧 和 营 养 的 供

应。而当腹腔内压升高到一定程度时，患者很快发

生一系列严重的病理生理改变，腹内压升高使下腔

静脉压升高，静脉淤血、出现血栓栓塞的危险增加，

并 对 呼 吸 系 统、 心 脏、 肾 脏、 胃 肠 道 及 脑 神 经 系

统造成影响 [10]，因此推测早期有效的缓解腹腔压

力 可 增 加 回 心 血 量， 改 善 血 液 循 环， 减 轻 对 于 心

脏及肾脏的压力，并使膈肌下降，降低胸腔压力，

增加肺总容量，增加肺顺应性，减少呼吸窘迫综合

征的发生，总而言之，早期有效降低腹腔压力可减

少并发症的发生，然而 SAP 腹腔间隔综合征的病

理生理的改变及强烈的 SIRS 反应及临床表现相互

交叉、相互影响，导致准确、及时、有效的治疗腹

腔高压常常很困难，而考虑到大量的液体是导致腹

腔高压的重要原因，因此在保守治疗的基础上进行

被动引流具有重要作用 [11-12]，在本研究中患者早

期 进 行 穿 刺 引 流 观 察 组 腹 腔 压 力 下 降 的 速 度 比 对

照组快（P=0.031），其并发症的发生率两组之间

的差异也具有统计学意义（P<0.05）。

微创化是 21 世纪外科发展的趋势 [13]，微创技

术无论是从器械、操作技术还是手术路径上都可将

患者的侵害降到最低；并对局部和全身的创伤不良

反应也降到最低；而且微创手术对患者自身情况要

求相对较低（如患者合并高龄、高血压、冠心病、

糖 尿 病 等 都 可 接 受 微 创 手 术）[14]， 从 很 大 程 度 上

改善了 SAP 患者的预后，缩短了病程，降低了并

发 症 发 生 率， 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 置 管 引 流 治 疗

SAP 具有创伤小、操作简便、并发症少、可多部位、

重复治疗等优点，早期腹腔穿刺引流置管并灌洗可

以 有 效 的 缓 解 腹 腔 高 压， 减 少 开 腹 手 术 率， 并 能

有效的减少并发症发生，保护器官功能 , 但腹腔穿

刺置管引流对胀气型（I 型）腹腔高压治疗性作用

欠佳，此时可联合应用 CT 引导下穿刺置管于后腹

膜， 引 流 后 腹 膜 渗 出 液 [15-16]。 另 外 穿 刺 引 流术可

能会发生逆行性感染，须做好引流管的感染防控工

作。虽然超声引导下经皮穿刺置管引流术有很多优

点，但其仅能部分替代外科手术，因其不能治疗有

效快速的清除坏死组织，及快速的控制感染，故不

能降低病死率，但这与某些文献 [14] 报道相反。因此

对于 SAP 的治疗仍应强调综合治疗，并密切观察病

情变化，对于有手术指征者，均应中转手术治疗 [17-18]。
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