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[摘　要]	 目的：探讨重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)伴明显腹腔积液腹腔穿刺引流(abdominal 

puncture drainage，APD)的最佳时间窗及对患者预后的影响。方法：回顾性分析108例SAP伴明

显腹腔积液患者的临床资料，根据入院7 d内接受APD时机不同，分为A组(入院2 d内)46例和B组 

(入院3~7 d内)62例。比较两组SAP患者入院后进阶率、病死率、炎症相关指标、急性生理学与慢性

健康状况评分II(Acute Physiology and Chronic Health Score II，APACHE II)评分、器官衰竭个数及住

院时间等预后指标。结果：A组入院4周内SAP进阶率低于B组，差异有统计学意义(P<0.05)；A组入

院7 d时血清超敏C反应蛋白(high sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)、降钙素原(procalcitonin，

PCT)、白介素-6(interleukin-6，IL-6)、白介素-8(interleukin-8，IL-8)水平和APACHE II评分均低于B

组，器官衰竭个数和住院时间少于B组，差异有统计学意义(均P<0.05)。结论：SAP伴明显腹腔积液

患者入院2 d内可能是APD的最佳时间窗，对病情转归和预后改善有益。

[关键词]	 重症急性胰腺炎；腹腔积液；腹腔穿刺引流；最佳时间窗；预后状况
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Abstract Objective: To explore the best time window of abdominal puncture drainage (APD) in severe acute pancreatitis 

(SAP) with obvious ascites and its influence on the prognosis of patients. Methods: The clinical data of 108 SAP 

patients with obvious ascites were retrospectively analyzed. According to the different time of receiving APD 

within 7 days, they were divided into group A (46 cases within 2 days of admission) and group B (62 cases within 

3~7 days of admission). The progression rate, mortality, inflammation related indexes, APACHE II score, organ 
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重症急性胰腺炎(s eve re  ac u te  pa n c reat i t i s，

SAP)是急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)的特殊

类型，占1 5 % ~ 2 0 %，S A P病情凶险，进展迅速，

伴有持续的器官功能障碍和全身/局部并发症，预

后较差，致死率达1 0 % ~ 3 0 % [ 1 ]。升阶梯方案是目

前治疗SAP的主要思路，从SAP患者病情及进展特

点出发，给予阶梯式治疗措施，较大程度避免了

传统开放性坏死组织清创术所致的手术风险，使

临床治疗更加微创化和精确化，有效降低 S A P 患

者病死率 [ 2 ]。临床实践表明： S A P 患者在发病初

期(24 h内)常出现胰腺炎相关性腹水( pancreat it i s 
associated  ascetic f luid，PA AF)，腹部超声探查可

见明显的腹腔积液，PA AF所致的病理生理损伤是

促进 S A P 病情进展和患者死亡的重要因素，因此

早期(7 d内)给予腹腔穿刺引流(abdominal puncture 
drainage，APD)清除PA AF尤为重要 [2-3]。尽管SAP
升阶梯方案得到医学公认，临床应用广泛，但相

关指南和共识对于SAP患者早期腹腔积液的APD处

理时机仍未明确说明，对患者的预后影响尚无权

威定论，相关报道鲜有提及，因此A P D的最佳时

间窗值得探究。据此笔者回顾分析108例SAP伴明

显腹腔积液的临床资料，探讨早期A P D的最佳时

间窗以及对SAP患者预后的影响。

1  对象与方法

1.1 对象

回顾性分析2015年6月至2020年8月期间在青

岛市立医院西院区外科接受微创治疗的108例SAP
患者，纳入标准：1 )满足《急性胰腺炎诊治指南

(2014)》的SAP诊断标准 [4]，急性生理学与慢性健

康状况评分II(APACHE II)评分≥8者；2)发病72 h
内入院，年龄18~70岁，入院后接受腹部B超和CT

检查伴有明显的腹腔积液，腹腔积液≥80 mL，均

在入院7 d内接受APD者；3)保留完整的临床资料

者。排除标准：1 )经临床证实为胃十二指肠溃疡

穿孔、急性胆囊炎、急性肠根阻等与 S A P 症状类

似的急腹症患者；2 )合并妊娠、恶性肿瘤或炎症

性疾病者；3)腹部大手术或放化疗史者。根据SAP
患者入院后接受APD时机不同，分为A组(入院2 d
内)46例和B组(入院3~7 d内)62例。两组SAP患者入

院时基线资料均衡，差异均无显著意义(P>0.05，

表1)，适合组间比较。

1.2  方法

所有SAP患者入院1~2 d内完成实验室和影像

学相关检查，按照《急性胰腺炎诊治指南(2014)》

给予液体复苏等 S A P 常规对症保守治疗。 A P D 方

法：A组于入院2 d内进行，B组于入院3~7 d内进

行，由同组经验操作者严格遵循无菌原则完成。

先对腹腔积液部位超声定位，4%利多卡因局部浸

润麻醉，在超声引导下定位点采用Sel d i nger技术

完成穿刺。先采用8 F引流导管(深圳库珀)接无菌

引流袋引流，引流3~5 d后进行腹部超声检查，若

腹腔积液仍明显存在，可更换更大管径的引流导

管。SAP患者APD治疗后密切观察，拔管指征：患

者发热、腹痛腹胀、白细胞升高等症状体征出现

好转，引流量逐渐减少且连续≥2 d低于10 mL，

腹部超声复查未发现积液残留。SAP升阶梯方案治

疗[5]：APD治疗后患者症状体征持续或加重，影像

学检查发现胰周出现游离气体，器官衰竭程度加

重或器官衰竭个数增加等，需开展超声引导下经

皮穿刺置管引流(percutaneous catheter drainage，

PCD)治疗。若PCD治疗效果仍欠佳，患者病情持

续无好转并继续加重，应开展坏死组织内窥镜清

创术治疗。

failure number and hospitalization time were compared between the two groups. Results: The SAP progression 

rate in the  group A was lower than that in the group B within 4 weeks after admission, and the difference was 

significant (P<0.05). The serum levels of hs-CRP, PCT, IL-6, IL-8 and APACHE II score in the group A were 

lower than those in the group B at 7 d after admission, and the number of organ failures and length of hospital 

stay were lower than those in the group B at 7 d after admission, and the differences were significant (P<0.05).

Conclusion: SAP patients with obvious ascites within 2 days of admission may be the best time window for APD, 

which is beneficial to the prognosis.

Keywords severe acute pancreatitis; ascites; abdominal puncture drainage; optimal time window; prognosis
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1.3  研究指标

观 察 两 组 入 院 4 周 内 病 情 进 阶 和 病 死 率 ，

入 院 4 周 内 病 情 进 阶 标 准 ： 接 受 P C D 治 疗 。 记

录 入 院 时 和 入 院 7  d 时 血 清 炎 症 指 标 、 急 性 生

理 学 与 慢 性 健 康 状 况 评 分 I I ( A c u t e  P h y s i o l o g y 
a n d  C h ro n i c  He a l t h  S c o re  I I，A PA C H E  I I )评分

和 器 官 衰 竭 个 数 情 况 ， 其 中 炎 症 指 标 包 括 血

清 超 敏 C 反 应 蛋 白 ( h i g h  s e n s i t i v i t y  C - r e a c t i v e 
p r o t e i n ， h s - C R P ) 、 降 钙 素 原 ( p r o c a l c i t o n i n ，

P C T ) 、 白 介 素 - 6 ( i n t e r l e u k i n - 6 ， I L - 6 ) 、 白 介

素 - 8 (i n t e r l e u k i n - 8 ， I L - 8 ) ， h s - C R P 采用免疫比

浊法检测，P CT采用电化学发光法检测， I L - 6、

I L - 8 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 ( E L I S A ) 检 测 。

APACHE II评分越高表示SAP患者病情危重程度愈

重，预后愈差。记录两组入院前和7 d治疗时器官

衰竭个数情况，若患者死亡，按≥2个器官衰竭记

录。记录两组住院时间，若患者死亡，按本组住

院时间的最高值记录。

1.4  统计学处理

使 用 S P S S  1 9 . 0 进 行 数 据 分 析 ， S A P 患 者 年

龄、病程、A PACH E  I I评分、住院时间和炎性因

子( h s - CR P、P CT、 I L - 6、 I L - 8 )水平等指标为计

量资料，经Levene法和Kolmogorov- Smirnov (K- S)
法 检 验 ， 均 满 足 方 正 态 分 布 ， A 组 、 B 组 比 较 行

LSD -t检验；SAP患者性别构成比、病情进阶率、

病死率等为计数资料，A组、B组比较行χ 2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组人口基线资料比较

A组、B组SAP患者在性别、年龄、SAP病因方

面比较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组入院 4 周内进阶率和病死率比较

两 组 A P D 均 成 功 完 成 ， 未 出 现 A P D 相 关 感

染 和 其 他 并 发 症 。 A 组 入 院 4 周 内 进 阶 3 例 ， 死

亡 0 例 ； B 组 入 院 4 周 内 进 阶 2 7 例 ， 死 亡 4 例 。

A 组 入 院 4 周 内 进 阶 率 低 于 B 组 [ 6 . 5 2 % ( 3 / 4 6 )  v s 
43.55%(27/62)]，差异有统计学意义(χ2=18.046，
P < 0 . 0 5 )。两组入院4周内病死率比较，差异无统

计学意义(χ2=1.538，P>0.05)。

2.3  两组炎症指标 hs-CRP、PCT、IL-6、IL-8 水平

比较

A组、B组入院时血清hs - CRP、PCT、IL -6、

I L - 8水平比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；与

入院时比较，A组、B组入院7  d时血清h s - CR P、

PCT、IL -6、IL -8水平均显著降低，差异有统计学

意义(P<0.05)；与B组入院7 d时比较，A组入院7 d
时血清hs-CRP、PCT、IL -6、IL -8水平明显较低，

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.4  两组 APACHE II 评分和住院时间比较

A组、B组入院7 d时APACHE II评分均明显低

于入院时，差异有统计学意义(P<0.05)，A组入院7 
d时APACHE II评分低于B组，住院时间短于B组，

差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.5  两组器官衰竭个数比较

A 组 、 B 组 入 院 时 器 官 衰 竭 个 数 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 入 院 7  d 时 器 官 衰 竭

均 有 明 显 改 善 ( P < 0 . 0 5 ) ， A 组 入 院 7  d 时 器 官 衰

竭 个 数 少 于 B 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表4)。

表1 两组人口基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

组别 n 男/女 年龄/岁
SAP病因/[例(%)]

胆源性 酒精性 高脂血症 其他

A组 46 27/19 47.93±8.57 17 (36.96) 13 (28.26) 9 (19.57) 7 (15.22)

B组 62 34/28 48.02±9.10 23 (37.10) 16 (25.81) 13 (20.97) 10 (16.13)

χ2/t 0.160 0.052 0.099

P 0.689 0.959 0.992
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3  讨论

S A P 患 者 发 病 早 期 PA A F 的 腹 腔 积 液 类 型 复

杂，表现多样，明确积液类型是临床治疗决策的

重要依据。事实上，尽管学者对SAP患者胰腺和胰

周积液的综合认识水平不断提高，但临床对急性

液体积聚的早期鉴别诊断仍存在诸多困难，而且

随SAP病情进展，无菌的急性液体积聚易演变成坏

死性积液和感染的胰周积液，促进病情重症化发

展。因此早期进行APD及时清除PA AF，能大大减

少积液的聚集，减轻腹腔高压症状，减少PA AF的

毒性物质的继发性损害，减轻全身性炎症反应损

伤，改善器官功能衰竭情况，为后续P CD治疗赢

得时间和有利条件[5]。因此早期APD可作为升阶梯

表3 两组APACHE II评分和住院时间比较(x±s)

Table 3 Comparison of APACHE II score and length of stay between the two groups (x±s)

组别 n
APACHE II评分

住院时间/d
入院时 入院7 d 差值

A组 46 18.02±4.07 9.75±2.84* 8.27±2.46 22.80±3.71

B组 62 17.97±4.05 11.63±3.47* 6.34±1.95 25.36±3.82

t 0.063 3.002 4.547 3.486

P 0.950 0.003 0.002 0.001

与本组入院时比较，*P<0.05。

Compared with the group at admission, *P<0.05.

表4 两组器官衰竭个数比较

Table 4 Comparison of the number of organ failure between the two groups

组别 n
入院时/[例(%)] 入院7 d/[例(%)]

0个 1个 ≥2个 0个 1个 ≥2个

A组 46 0(0.00) 22(47.83) 24(52.17) 23(50.00)* 20(43.48) 3(6.52)*

B组 62 0(0.00) 30(48.39) 32(51.61) 15(24.19)* 37(59.68) 10(16.13)*

χ2 0.003 8.336

P 0.954 0.015

与本组入院时比较，*P<0.05。

Compared with the group at admission, *P<0.05.

表2 两组炎症相关指标比较(x±s)

Table 2 Comparison of inflammation related indexes between the two groups (x±s)

组别 n
hs-CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·mL−1) IL-6/(ng·L−1) IL-8/(ng·L−1)

入院时 入院7 d 入院时 入院7 d 入院时 入院7 d 入院时 入院7 d

A组 46 29.92±5.07 10.62±2.93* 26.02±4.37 8.54±2.66* 572.58±51.95 370.52±37.86* 647.32±60.48 447.82±41.07*

B组 62 30.04±5.12 14.56±3.29* 25.93±4.46 14.35±3.22* 576.80±52.36 449.62±42.37* 642.70±58.94 512.39±45.06*

t 0.121 6.443 0.105 9.969 0.416 10.032 0.398 7.644

P 0.904 <0.001 0.917 <0.001 0.679 <0.001 0.692 <0.001

与本组入院时比较，*P<0.05。

Compared with the group at admission, *P<0.05.
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方案的补充手段，与SAP患者预后密切相关。APD
的最佳时机值得探究，有观点 [ 6 ]认为：虽然早期

A P D的治疗作用不可否认，但过早的A P D是否会

增加后期感染和治疗风险，尚不明确。而且临床

发现，部分早期A P D患者的引流液透明澄清，细

菌培养为阴性，同时患者置管后治疗周期延长，

增加生理痛苦，过早A P D的必要性值得商榷。但

也有观点 [7-8]认为：基于SAP病情进展特点，PA AF
中淀粉酶、内毒素、胰蛋白酶原激活肽、胰酶和

游离脂肪酸和炎症细胞因子等毒性物质积极参与

机体炎症反应，促进hs-CRP、PCT、IL -6、IL -8等

炎症因子释放，血清浓度表达升高。且随病情进

展，炎症因子对胰腺造成二次损伤，加剧胰腺病

理损伤和全身机体炎症反应，易引起胰腺和胰周

组织坏死和并发感染，这也是SAP患者死亡的重要

原因。若选择保守观察治疗，可能会错失阻断炎

症反应加重的宝贵时机，增加细菌移位的风险，

不利于改善患者预后[9]。

随着多学科APD和影像学技术在SAP诊疗应用

的日益成熟，早期A P D的安全性明显提高，同时

探讨早期A P D的最佳时间窗也成为临床关注的重

点[10-11]。本院诊治SAP经验丰富，近些年根据PAAF
形成时间和 S A P 进展特点，认为 S A P 伴明显腹腔

积液患者入院2 d内进行APD获益明显，并陆续开

展应用，取得满意效果。考虑到早期不同时机的

APD是否存在显著区别尚不明确，本研究对108例

研究对象进行回顾分析，比较入院2 d内和3~7 d进

行早期A P D的应用差异，这也是本研究的创新之

处。本研究显示：两组均未出现A P D相关感染和

出血等并发症，而且A组入院4周内进阶率6.52%，

明显低于B组43.55%，入院7 d血清hs-CRP、PCT、

IL -6、IL -8水平和APACHE II评分均低于B组，这

表明入院2 d内进行APD不仅安全性高，而且引流

效果显著。分析其原因如下：入院2 d内腹腔积液

引流，能尽早充分清除积液中的毒性有害物质，

减轻SAP发病早期的炎症反应，降低血清hs-CRP、

PCT、IL -6、IL -8水平表达[12]，缩短器官功能衰竭

的持续时间，延缓甚至阻断SAP的病情进展，与入

院3~7 d内APD比较，入院2 d内APD的引流效果更

充分，因此入院4周内进阶率更低。A组入院4周内

无死亡病例，B组出现4例，提示入院2 d内APD可

能减少SAP患者的病死率，但两组病死率比较并无

明显差异，笔者认为可能与样本量偏少有关，若

扩大样本量可能得到相左的结论，原因在于入院 
2 d内APD在SAP第一个死亡高峰清除PA AF，明显

减少了胰腺或胰周组织坏死感染发生，降低患者

病死率，相关报道 [ 1 3 - 1 4 ]也证实了这点。器官功能

衰竭是SAP全身炎性反应综合征的危重后果，也是

患者住院期死亡的常见原因 [15]。本研究显示：两

组入院7 d后器官衰竭个数均有减少，与入院后严

格对症治疗和APD有关。与B组比较，A组入院7 d
后器官衰竭个数明显更少，表明入院2 d内APD改

善患者器官功能效果优于入院3~7 d 内APD，早期

APD对SAP伴明显腹腔积液患者的预后改善效果可

能存在明显的时间窗效应。

综上，APD为早期SAP伴明显腹腔积液患者升

阶梯方案的重要补充治疗，其进行时机对患者预

后产生重大影响。在完善影像学检查和熟练操作

下，具备APD指征者宜在入院2 d内进行APD，及

时清除积液和减轻机体炎症反应，控制病情程度

和缩短住院时间，对改善患者预后意义重大。
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