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急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿常见危险因素分析

吕 霞 苏春霞
内蒙古鄂尓多斯市杭锦旗人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017400

摘 要：近年来，伴随着医疗条件的不断提升，患者越来越注重自已的身体健康，急性胰腺炎是医学上比较常见

的急腹症，都是消化内科严重危害大家心理健康的重大疾病。身心健康。胰腺假性囊肿是急性胰腺炎的常见并发症，

一般出现在了急性胰腺炎患病后大概四星期。急性胰腺炎高并发胰腺假性囊肿的几率为6.0%～19.0%，常见于流血坏
死性胰腺炎。
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引言

急性胰腺炎是一种常见的消化系急性病症，大部分

患者体现为轻微AP，病程短，呈变应性。约20%的患者
可产生胰腺和/或胰腺周边组织坏死，病程延误、繁杂，
继发性感染患者致死率达到10-30%。现阶段，AP的治疗
方法已经形成急诊医学、消化内科、胆胰普外、重症监

护室医药学、感染病学、介入放射学和药理学等学科配

合的精准医疗综合治疗方式。随着内镜诊疗方案的不断

完善，该技术已广泛应用于 SAP 的诊治方案。中。
1��资料与方法

1.1  一般资料
本文研究采用随机选取2019年5月至2021年6月收治

的45例SAP合并PPC患者，并将其分为对照组与观察组，
每组各29例[1]。

纳入标准：（1）出院后首诊为“急性胰腺炎”，病
历完整； (2)治疗期间行腹部CT检查。
排除标准： (1)药品诱导、应激反应诱导、自身免疫

性胰腺损伤；2)入院时会肝硬化腹水、慢性心衰、癌症肿
瘤、消化道穿孔、肠梗堵、尿毒症感染性休克等严重的

疾病。本科学研究经医院门诊伦理委员会准许，全部患

者均给与知情同意。

1.2  方法
1.2.1  剖析2组患者入院后24h内白细胞计数、Cc反

应蛋白、血清蛋白、血糖值、血清肌酐、甘油三酯、血

钾、D-二聚体水准等相关信息。
1.2.2  襄肿小，病症轻，优选药品保守疗法，绝大多

数可以自行消散。 针对襄肿比较大、临床表现偏重或难

分是是非非者，应当进行主动干涉与治疗[2]。依据治疗方

案分为对照组和观察组。

（1）胰腺炎的特点
慢性胰腺炎患病可能是由于肝胀黏膜炎症现象，液

态表面发生透明黑点，周边毛细血管收缩，血夜总体转

性扩大，最后损害患者人体。感柒部位一般为肾小管损

伤，但肾脏纤维化可导致肝脑病变[3]，与此同时黏膜弹

力提升，血夜类毒素进到消化道也会减少胃酸分泌，危

害胃正常的生理作用。随后造成了一系列的病发症。此

外，因为时间的推移和湿度的升高等，胰腺的刺激因子

有所增加。 长期用可能会造成恶心想吐、肚胀、等不适

病症。此外，在引起亚急性和急性糖尿病患者和慢性疾

病层面，也是有细菌的繁殖、病菌和裂头蚴传播等许多

关键因素。可能会对人体消化系统和免疫能力造成一定

的危害性。

1.3  与慢性胰腺炎合拼胃腺假性囊肿普遍风险源相
关性。

（1）腹腔镜下解剖学欠佳，腹腔镜下体现不显眼。
发觉患者呼吸系统受阻，血流量提升。 血液循环系统遇

阻：心血管系统出现异常，伴病菌感染；

（2）肾脏功能免疫力低下)肾小球滤过不完整、浮
肿。降低血细胞淋巴结节繁殖，产生纤维蛋白，提升

组织细胞总数，造成脂肪囤积，进而导致全身上下肥胖

症，毁坏血清蛋白中蛋白，造成内毒素还对免疫系统

导致比较大危害。因而，临床观察中要加强肾脏检查预

防，防止错诊。

1.4  临床表现
急性胰腺炎是一种患病率和致死率相对较高的病

症。急性胰腺炎的双重性和可变性则是主要特点，对患

者身心健康有一定影响。急性胰腺炎复发性也比较高：

一般2周以后，轻中度发烫比较多，不断3~5天。假如
一个多星期没去得话，就要注意二次感染了。慢性疾病

病情风险很大，防范措施一定要做好，确保疗效和高效

率。病发症许多。非常容易对身体造成伤害，免疫功能

下降。这些都是我们存在的困难。因而，在临床护理
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中，应根据不同病症采取相应救护方式，降低其损害。

用以急腹症、腹腔镜手术治疗、骨盆腹腔镜摘除术等。

具有较好的疗效和安全系数[4]。也必须观查血小板的转

变，及其温度的改变来确定是否也会引起中毒了。除此

之外，一部分急危重症还增强了患者医护，包含腹部肌

肉注入活血、静脉穿刺具体操作等。

2��结果

2.1  急性胰腺炎并发假性囊肿的多因素分析
对两组间具有统计学差异的因素进行建模，以急性

胰腺炎并发胰腺假性囊肿为因变量（分类变量：同时取

值为1但不同时取值为0），饮酒史（分类变量）：饮酒
史确定为是至1，no to 0，血糖(连续变量)， C-反应蛋白
(连续变量)， 三酰甘油(连续变量)，血钙(连续变量)为自
变量，多因素Logistic回归分析表明饮酒， 三酰甘油， 血
糖和C反应蛋白是胰腺假性囊肿的危险因素(OR > 1，P < 
0．05)，血钙水平是保护因素(OR < 1，P < 0．05)。具体
见表1。

表1��急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿多因素分析

项目 β SE Wald OR 95%CI P值

饮酒史 0.57 0.20 3.65 1.25 1.08～1.55 0.032

三酰甘油 1.64 0.52 10.23 2.06 1.50～2.46  < 0.001

血糖 0.78 0.26 7.26 1.43 1.35～2.50 0.006

C-反应蛋白 1.20 0.70 12.53 2. 45 2.38～5.23  < 0.001

血钙 －0.27 0.12 5.23 0.72 0.65～0.84 0.015

2.2  比较两组患者的治疗与恢复情况，具体见表2。
表2��两组患者的治疗和恢复情况[M(P�25～P�75)]

组别 例数 囊肿大小(cm) 住院时间(d) 恢复时间(d)

对照组 25 4(3.5～5.5) 11(7.0～20.5) 93(86.5～156.5)

观察组 20 8(7.0～12.0) 22.5(18.3～35.0) 15(10.3～44.5)

P值  < 0.0001 0.002  < 0.0001

Z值 5.003 3.109 4.803

3��讨论

急性胰腺炎(Severe acute pancreatitis，SAP )由囊壁内
毛细血管、上皮组织和结缔组织构成，比较常见的肝胀

上皮细胞粘膜欠缺则是部分并发症之一。过去临床观察

该病大多采用开腹手术治疗。手术治疗有利于改进患者

临床表现，但急性胰腺炎是最常见的亚急性危重症，胰

腺假性囊肿是急性胰腺炎的主要并发症，易出现高血脂

性慢性胰腺炎。饮酒史、甘油三酯、血糖值、Cc反应蛋
白水准是胰腺假性囊肿自主的危险因素[5]，有利于预测分

析胰腺假性囊肿合拼急性胰腺炎的初期风险性。有急性胰

腺炎危险因素的患者需要注意随诊，很有可能预后较差。

3.1  胰腺炎并发胃腺假性囊肿病的主要特点
患者患有消化道并发症，可导致急性胰腺炎，可导

致患者食道产生相对应更改，危害患者食道血液； 血流

量和量的改变最后造成血小板的产生和繁殖，与此同时

提升患者血清胆固醇成分，最后导致血尿素浓度上升[6]。

感柒位置为胃肠道黏膜时，其伤害程度受周边环境要求

的危害。腹部构造毁坏或腹腔压力太高，可以对患者正

常的生活导致一定伤害。急性胰腺炎的治疗中，防范和

操纵是很重要的一环。而且如果在治疗中没有进行用药

治疗得话，也会引起不良反应，严重时还会导致身亡。

（1）急性胰腺炎合拼胰腺假性囊肿的辨证分型
医治急性胰腺炎须执行医嘱给与抗凝剂，检测血小

板计数转变。发觉内出血，需及时填补血小板功能，调

整血小板计数强酸强碱自然环境。在软管里紧密监控。

一旦产生尿道口酸中毒时马上断药做好记录有关信息。

急性胰腺炎病人需在诊室和麻醉剂间应用化痰药品，并

且于手术后24小时之内按时测量血液里溶菌酶的活力。
如果还有什么出现异常，他应该赶紧去医院门诊。查找

原因，马上确定病症。再度孕期。慢性并发症病人还需

要检测血清蛋白血糖值，这可能是由于肝肾小管代谢而

致。因而，要加强早期发现、初期拆换、多种精确测量

等预防措施，从而降低误诊的概率。

（2）胰腺假性囊肿的临床症状及预后
据相关数据显示，胰腺假性囊肿发生率为30%。关键

临床症状为干咳、腹疼、恶心想吐、恶心呕吐，伴随肝

胀机构的刺激周边环境危害可变性痛等并发症。也可能

炎症，增加感柒风险。因而，一般应该根据病情恶化水

平再决定是否用药治疗。假如检测出比较严重并发症，

应暂时停止临床医学，再次科学研究。无相对应病症，
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需及时填补血药，以免造成更高损害； 如果你已经产生

流血，应当终止手术治疗[7]，而非等病症发作再活血，这

时候为患者带来更多痛楚，更多痛楚和不安。 因而需要

注意防范和防止错诊造成的病症。

（3）急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿的安全性评价
本次研究结果表明，急性胰腺炎病人传染的关键风

险源是气管插管和周围血管病变。 应用止血药可增加并

发症发生率，随病况转变，发病率增加。除此之外，比

较严重炎症现象造成全身上下组织坏死，全身上下免疫

功能下降，最终死亡。因而，必须深入分析和评定急性

胰腺炎的并发症，制订对应的防范措施，减少错诊风险

性[8]。通过上述统计分析，很多学者对急性胰腺炎的并发

症体制展开了深入研究和讨论，但由于种种原因限制了

临床治疗。

3.2  急性胰腺炎的致病因素
差异科学研究中间急性胰腺炎发病原因比例有所不

同。对其急诊就医的急性胰腺炎病人的研究中，普遍主

要原因是胆管炎、难治性胰腺炎、药品要素和酗酒。脂

肪性肝炎胰腺炎在男士更为普遍，而胆原性胰腺炎在女

性更为普遍。别的科学研究的一致结论是，胆囊结石是

急性胰腺炎最主要的危险因素，约为急性胰腺炎总患病

率的40%。酗酒所引起的急性胰腺炎可以达到30%，特别
是长期性很多饮酒，是另一个致病因素。其他问题包含

5-10％的内窥镜逆向行驶胰胆管造影检查（ERCP），高
甘油三酯尿症（2-5％），药品（5％）等。除此之外，肥
胖症和抽烟是急性胰腺炎自主的危险因素。肥胖人患急

性胰腺炎的风险比正常体重的人高 30%，部分或全身上
下病发症或死亡的风险大 80%之上。除此之外，手术和
外伤可压迫胰腺实质，导致胰管压力过大，造成胰腺损

伤，进而引发SAP。由此可见，SAP的病因复杂，必须进

行临床干预。

结束语

综上所述，在医学临床危重症疾病中，急性胰腺炎

是比较多见的一类感染性病症，临床症状多见于腹痛、

恶心想吐、恶心呕吐、发烫等临床表现。 假性囊肿是

急性胰腺炎的主要并发症，易出现于高血脂性慢性胰腺

炎。 饮酒史、甘油三酯、血糖值和Cc反应蛋白水准是胰
腺假性囊肿的独立危险因素，有利于预测分析急性胰腺

炎胰腺假性囊肿的危险性水平。
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