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96例急性胰腺炎临床特点及中西医治疗情况分析
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摘要：【目的】探讨急性胰腺炎的临床特点及中西医治疗情况。【方法】收集2018年9月至2021年1月在深圳市中医院住院治

疗的96例急性胰腺炎患者的临床资料，对其性别、年龄、病因、分类、中医药疗法使用、饮食恢复时间、住院时间、住院

费用、预后转归以及复发情况等进行统计学分析。【结果】（1）急性胰腺炎在男性发病率为 75.0%（72/96），明显高于女性的

25.0%（24/96）。（2）急性胰腺炎病因有胆源性[26.0%（25/96）]、高甘油三酯血症性[29.2%（28/96）]、酒精性[17.7%（17/96）]、饮

食不节[13.5%（13/96）]和不明原因[4.2%（4/96）]等；另外，复合因素致病有胆源性与高甘油三酯血症性[4.2%（4/96）]、高甘油

三酯血症性与酒精性[2.1%（2/96）]等。（3）该院收治的急性胰腺炎患者中，以轻症急性胰腺炎和中度重症急性胰腺炎（94.8%）

为主。（4）临床上急性胰腺炎复发率较高，非初次发作就诊的患者比例达36.5%（35/96）。（5）该院治疗急性胰腺炎多采用中西

医结合方法，中医药疗法有着广泛应用，如口服免煎大黄、芒硝外敷、双柏散敷贴以及中药汤剂内服等。（6）大多数急性胰

腺炎患者临床疗效良好，患者的平均住院时间为（9.0 ± 4.0）d，饮食恢复时间为（3.6 ± 1.5）d，症状好转出院率为 95.8%
（92/96）。【结论】胆系疾病、高甘油三酯血症、酗酒是急性胰腺炎的常见发病原因，其中高甘油三酯血症性急性胰腺炎有攀

升趋势；急性胰腺炎在临床上有着很高的复发率；中西医结合治疗急性胰腺炎有较好的疗效。
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Clinical Features of Acute Pancreatitis and Its Treatment with Integrated
Chinese and Western Medicine：An Analysis of 96 Cases
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2. Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518033 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical features and the treatment with integrated Chinese and western
medicine in the patients with acute pancreatitis（AP）. Methods The clinical data of 96 patients with AP who were
hospitalized in Shenzhen Traditional Chinese Medicine（TCM）Hospital from September 2018 to January 2021 were
collected， and their gender， age， etiology， classification， use of TCM therapy， time for dietary recovery，
hospitalization time，hospitalization costs，prognosis and recurrence were statistically analyzed. Results（1）The
incidence of AP in the male was 75.0%（72/96），which was significantly higher than that in the female（25.0%，

24/96）.（2）The AP can result from biliary disorder [26.0%（25/96）]， hypertriglyceridemia [29.2%（28/96）]，
alcohol [17.7%（17/96）]，dietary disorders[13.5%（13/96）] or unknown causes[4.2%（4/96）]. The complex factors
of AP were biliary disorder complicated with hypertriglyceridemia[4.2%（4/96）]，hypertriglyceridemia complicated
with alcohol[2.1%（2/96）]，etc.（3）The AP patients in Shenzhen TCM Hospital mainly manifested as mild AP and
moderate severe AP（94.8%）.（4）The clinical recurrence rate of AP was high，and the proportion of patients who
visited for a non- initial attack was 36.5%（35/96）.（5）The integrated Chinese and Western therapy was the
primary treatment method for AP patients in Shenzhen TCM Hospital. TCM therapy covered oral use of decoction-
free Radix et Rhizoma Rhei，external application of Natrii Sulfas，external application of Shuangbo Powder and
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oral use of Chinese medicine decoction， etc.（6）Excellent clinical efficacy has been achieved in most of the
patients with AP. The average length of hospitalization time was（9.0±4.0）d，the time for dietary recovery was（3.6±
1.5）d， and the discharge rate after symptoms being improved was 95.8%（92/96）. Conclusion Biliary diseases，
hypertriglyceridemia and alcoholism are the common causes of AP，and hypertriglyceridemia AP presents a rising
trend. AP has a clinically high recurrence rate， and the integrated Chinese and western therapy is effective in
treating AP.
Keywords：acute pancreatitis（AP）；clinical features；integrated Chinese and western therapy

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是指多种

病因引起的胰酶激活，继以胰腺局部炎性反应为

主要特征，伴或不伴有其他器官功能改变的疾

病 [1]。临床上，大多数患者的病程有自限性，

20%～30%患者临床经历凶险，临床总病死率为

5%～10%[1]。急性胰腺炎是消化系统常见的危重

症，发病率逐年升高，虽然近年来总体死亡率有

下 降 趋 势 ， 但 重 症 急 性 胰 腺 炎（severe acute
pancreatitis，SAP）患者病死率仍较高，已成为严重

危害我国人民健康和生命的重大疾病之一[2]。临床

上分析归纳急性胰腺炎的诊疗经过，总结其救治

经验，对于指导临床诊疗，进一步提高救治成功

率有着重要的临床意义。本研究采用回顾性研究

方法，收集 2018年 9月至 2021年 1月在深圳市中

医院住院治疗的 96例急性胰腺炎患者的临床资

料，分析急性胰腺炎患者的性别、年龄、病因、

分类、中医药疗法使用、饮食恢复时间、住院时

间、住院费用、预后转归以及复发情况等，以探

讨急性胰腺炎患者的临床特点及中西医治疗情

况，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 收集2018年9月至2021年月1月
在深圳市中医院住院治疗的 96例急性胰腺炎患者

作为研究对象。所有病例均符合《中国急性胰腺

炎诊治指南（2013，上海）》 [1] 中的诊断标准。本研

究纳入的 96例急性胰腺炎患者，均在发病 72 h内
入院。按病情严重程度分类，其中轻度急性胰腺

炎 71 例（74.0%），中度重症急性胰腺炎 20 例

（20.8%），重症急性胰腺炎5例（5.2%）。

1. 2 研究方法 对上述急性胰腺炎患者的病历资

料进行整理，分析其性别、年龄、病因、分类、

中医药疗法使用、饮食恢复时间、住院时间、住

院费用、预后转归以及复发情况等，以探讨急性

胰腺炎患者的临床特点及中西医治疗情况。

1. 3 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以率或构成比

表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 性别、年龄、病因及分类情况 性别方面：

96例急性胰腺炎患者中，男性 72例（75.0%），女

性24例（25.0%）。病因方面：患者常见病因依次为

高甘油三酯血症性 28 例（29.2%），胆源性 25 例

（26.0%），酒精性 17例（17.7%），饮食不节 13例

（13.5%）；复合因素致病中，胆源性与高甘油三酯

血症性 4例（4.2%），高甘油三酯血症性与酒精性

4例（2.1%），不明原因4例（4.2%），经内镜逆行性

胰胆管造影术（ERCP）相关 1例（1.0%）。其中高甘

油三酯血症以及酗酒对于男性的发病有着重要的

影响，而复合因素致病亦有上升的趋势（8.3%）。

年龄方面：患者发病年龄 21～85岁，其中，中青

年组（≤ 59岁）79例（82.3%）、老年组（60岁及以

上）17例（17.7%），平均年龄（44.6 ± 14.8）岁，中位

年龄 41岁。疾病分类方面：胆源性急性胰腺炎、

高甘油三酯血症性急性胰腺炎、酒精性急性胰腺

炎为急性胰腺炎的常见类型。不同性别、年龄的

急性胰腺炎患者病因分布情况见表1。
2. 2 治疗情况 本院临床治疗急性胰腺炎患者均

采用中西医结合治疗方案。对于轻度急性胰腺炎

的治疗主要采用禁食、抑酸、抑酶及静脉补液，

补液以补充日常生理需要量即可，一般不需要进

行肠内营养。对于中度重症急性胰腺炎和重症急

性胰腺炎，需要采取器官功能维护、应用抑制胰
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腺外分泌和胰酶的抑制剂、早期肠内营养、合理

使用抗菌药、处理局部和全身并发症以及镇痛等

措施 [2]。抑酸护胃药则常用质子泵抑制剂（PPI）类

药物，如艾司奥美拉唑钠、泮托拉唑钠等；感染

指标升高明显的患者采用抗菌治疗，对于感染指

标严重的中度急性胰腺炎和重症急性胰腺炎应遵

循“降阶梯”策略，选择抗菌谱为针对革兰氏阴

性菌和厌氧菌为主、脂溶性强、可有效通过血胰

屏障的药物，如碳青霉烯类、喹诺酮类、三代头

孢菌素、甲硝唑等，疗程 7～14 d，特殊情况下可

延长应用[2]。另外，我院对于具有适应症的胆源性

急性胰腺炎患者均建议行ERCP术治疗，且均具有

可靠的疗效。中医药疗法广泛应用于急性胰腺炎

的治疗，如口服免煎大黄（66.7%）、芒硝外敷

（18.8%）、双柏散敷贴（63.5%）以及中药汤剂内服

（96.9%）等。大量的临床研究[3-9]表明，中医药内外

合治法对于治疗急性胰腺炎炎症反应以及改善其

肠道功能有明确的效果。中医药疗法使用情况见

表2。
表2 96例急性胰腺炎患者的中医药疗法使用情况

Table 2 The use of TCM therapy in 96 AP patients

使用频数（例）

使用频率（%）

免煎大黄

64
66.7

双柏散敷贴

61
63.5

芒硝外敷

18
18.8

中药汤剂

93
96.9

2. 3 饮食恢复时间、住院时间、住院费用及预后

转归 96 例患者经治疗后平均饮食恢复时间为

（3.6 ± 1.5）d。住院时长3～24 d，平均时长为（9.0 ±

4.0）d，中位时长为8 d。常见病因的急性胰腺炎患

者的平均住院时间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。平均住院费用方面，胆源性急性胰腺炎患

者与高甘油三酯血症性急性胰腺炎和酒精性急性

胰腺炎患者比较，差异均有统计学意义（P＜0.05
或P＜0.01），而酒精性急性胰腺炎患者与高甘油

三酯血症性急性胰腺炎患者比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结果见表 3。预后转归方面，所

有急性胰腺炎患者均已经出院，其中，好转出院

92例（95.8%），症状改善后自动出院 3例（3.1%），

症状改善后转院1例（1.1%），无死亡病例。

表3 常见病因的急性胰腺炎患者的平均住院时间及

平均住院费用比较

Table 3 Comparison of average time of hospitalization
and average cost of hospitalization in patients with

common cause induced AP （x ± s）

常见病因

胆源性急性胰腺炎

高甘油三酯血症性胰腺炎

酒精性急性胰腺炎

例数
（例）

25
28
17

平均住院
时间（d）
10.2 ± 4.8
8.3 ± 3.8
9.1 ± 4.1

平均住院费用（元）

26 690.3 ± 15 708.9
15 906.3 ± 12 610.1②

18 005.4 ± 11 694.1①

①P＜0.05，②P＜0.01，与胆源性急性胰腺炎比较

2. 4 复发情况 96例患者中，共有 35例（36.5%）

是复发性急性胰腺炎；复发性急性胰腺炎患者的

平均住院时间为（8.1 ± 2.8）d，平均年龄为（42.7 ±
12.3）岁；在常见病因中，以高甘油三酯血症性急

性胰腺炎患者的复发率为最高（15例，53.6%）。结

果见表4。

表1 不同性别、年龄的急性胰腺炎患者病因分布情况

Table 1 Distribution of the causes in AP patients with different genders and ages [例（%）]
病因

胆源性

高甘油三酯血症性

酒精性

胆源性与高甘油三酯血症性

胆源性与酒精性

高甘油三酯血症与酒精性

饮食不节

不明原因

ERCP相关性

合计

男

15（60.0）
21（75.0）
16（94.1）
4（100.0）
2（100.0）
2（100.0）
8（61.5）
3（75.0）
1（100.0）

72（75.0）

女

10（40.0）
7（25.0）
1（5.9）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
5（38.5）
1（25.0）
0（0.0）

24（25.0）

中青年组

13（52.0）
26（92.9）
17（100.0）
4（100.0）
2（100.0）
2（100.0）

12（92.3）
2（50.0）
1（100.0）

79（82.3）

老年组

12（48.0）
2（7.1）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（7.7）
2（50.0）
0（0.0）

17（17.7）

合计

25（100.0）
28（100.0）
17（100.0）
4（100.0）
2（100.0）
2（100.0）

13（100.0）
4（100.0）
1（100.0）

96（100.0）
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3 讨论

随着社会的发展和生活方式的改变，近年来

急性胰腺炎发病呈上升趋势。现代医学认为，急

性胰腺炎的病因复杂多样，常见的病因为胆道疾

病、酗酒以及高甘油三酯血症等，但其发病机制

至今尚未完全阐明。姚辉等[10]的一项 1 796例急性

胰腺炎患者的临床研究也证实了上述观点。本研究

中，高甘油三酯血症性急性胰腺炎患者有 28例

（29.2%），胆源性急性胰腺炎患者有 25例（26.0%），

酒精性急性胰腺炎患者有17例（17.7%）。高甘油三

酯血症性急性胰腺炎患者的比例超过了胆源性急

性胰腺炎患者，这对于当代生活水平提高、饮食

结构和习惯转变、高脂肪摄入以及低运动量的今

天，是可以理解的；但也可能是由于本研究样本

量偏少以及为单中心研究而出现的偏倚。同时，

本研究还观察到，胆道因素与高甘油三酯血症或

酗酒因素有复合致病的情况，且复合因素致病在

中青年组较老年组尤为显著。

本研究中尚发现一些重要具体案例，如临床

病史提示患者发病前大量饮酒，血液标本提示重

度乳糜血，血清甘油三酯 21.4 mmol/L，而超声内

镜（EUS）探查下发现胆囊结石伴胆囊炎。虽然相类

似的病例报告偏少，但仍可启发临床，使我们认

识到急性胰腺炎的发病可能是多因素同时作用的

结果。故积极地发现、鉴别以及处理各种病因，

对于急性胰腺炎的治疗以及预防复发是有积极临

床意义的。

临床的诊断手段在不断完善与丰富，许多不

明原因的特发性急性胰腺炎也得到诊断和治疗，

其中超声内镜检查（EUS）与磁共振胆胰管成像

（MRCP）的联合使用，越来越发挥不可或缺的作

用[11]。EUS对于急性胰腺炎具有优于体表彩超的诊

断价值，尤其对于胆道微小结石或者胰腺肿瘤，

可减少诊断性ERCP的需求，提高治疗性ERCP的

成功率，从而降低并发症的发生率[12]。对于反复发

作的急性胰腺炎，通过MRCP可能探查出病因，如

胆总管微结石、胆胰管先天异常、Oddi括约肌功

能异常、壶腹周围癌等，其在显示胆胰管全貌、

胆胰疾病诊断方面显现出独特的应用前景[13]。

急性胰腺炎是一种常见的对生命具有潜在威

胁的胃肠道疾病。尽管大多数情况下病情平稳，

但仍有部分患者处于中度或重度胰腺炎的风险之

中，其发病率和死亡率均很高[14]。经积极而规范的

治疗，急性胰腺炎患者的预后一般良好，相关的

中西医结合治疗方案也已经取得巨大的成就，尤

其是中医药疗法，其优势在临床上不断地凸显，

基础以及临床的研究也在不断深入。

临床上罹患急性胰腺炎的患者住院代价巨大，

一方面个人遭受疾病折磨，背负沉重的心理负

担；另一方面，住院费用较高，给社会和家庭带

来沉重负担。临床研究显示，影响急性胰腺炎患

者住院费用的主要因素为：西药费、住院天数、

疾病诊断类型、年龄、支付方式、是否有并发

症、是否有急性胰腺炎病史等 [15]。本研究显示，

急性胰腺炎患者的平均住院费用为（19 083.4 ±
13 612.4）元，尤其是胆源性急性胰腺炎患者，其平

均住院费用高达（26 690.3 ± 15 708.9）元，与高甘

油三酯血症性急性胰腺炎和酒精性急性胰腺炎比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。

可见，总体上急性胰腺炎患者的治疗费用偏高，

其中以胆源性急性胰腺炎为最高，这可能与该类

患者进行ERCP术治疗有关。

急性胰腺炎的复发是临床上的一大难题。近

年来，复发性急性胰腺炎的相关研究层出不穷，

对于其病因以及临床特征的分析，显示复发性急

性胰腺炎的复发病因与急性胰腺炎的常见病因大

致相似。章程[16]的临床研究显示，复发性急性胰腺

炎好发于中年人群，以男性为主，而其主要病因

依次为胆源性、高脂血症性、酒精性。另外，吸

烟、肥胖、糖尿病等也是复发性急性胰腺炎发生

的危险因素。温彦丽等[17]研究表明，引起急性胰腺

炎复发的病因主要是胆源性疾病和高甘油三酯血

症，对初发的急性胰腺炎患者应积极寻找诱发因

素，在缓解期针对病因进行有效治疗，是防止其

表4 常见病因的急性胰腺炎患者的发作情况比较

Table 4 Comparison of the occurrence of AP caused
by common causes [例（%）]

常见病因

胆源性急性胰腺炎

高甘油三酯血症性胰腺炎

酒精性急性胰腺炎

饮食不节

其他

合计

例数（例）

25
28
17
13
13
96

初发

21（84.0）
13（46.4）
11（64.7）
9（69.2）
7（53.8）

61（63.5）

复发

4（16.0）
15（53.6）
6（35.3）
4（30.8）
6（46.2）

35（36.5）
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复发的关键，否则半年内复发率极高。在本研究

的急性胰腺炎患者中有35例（36.5%）是复发性急性

胰腺炎，患者的平均年龄为（42.7 ± 12.3）岁，其中

以高甘油三酯血症性急性胰腺炎复发率偏高。可

见，高甘油三酯血症为急性胰腺炎或者复发性急

性胰腺炎相同的病因及危险因素。

临床上预防重于治疗，急性胰腺炎反复发

作，最终发展成为复发性急性胰腺炎，甚至提高

了转变为慢性胰腺炎及胰腺癌的风险。加强对急

性胰腺炎患者的后期管理、宣教以及临床回访

等，提倡健康的生活方式，加强日常体育锻炼，

控制高脂肪饮食，以及关注脂肪肝、高脂血症、

糖尿病等慢性疾病的管理和调护，对患者恢复健

康具有越来越重要的意义。

综上所述，急性胰腺炎常见病因有胆系疾

病、高甘油三酯血症以及酗酒，而近年来高甘油

三酯血症性急性胰腺炎有攀升的趋势。通过丰富

的检测手段发现并解除病因，对于治疗以及预防

急性胰腺炎复发均有重要意义。临床上在常规治

疗方案的基础上，不断探索更有利的治疗方案，

加强急性胰腺炎后期管理以防复发，对于减轻患

者的负担以及提高生活质量极具现实意义。
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