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重症胰腺炎消化内科的临床治疗效果探究

王�东
肥城市第二人民医院�山东�肥城�271605

摘�要：目的：探究重症胰腺炎消化内科的临床治疗效果。方法：选取于2021年1月-2023年1月本院收治的150
例重症胰腺炎患者，随机分为观察组（消化内科综合治疗）、对照组（常规治疗）各75人。结果：观察组治疗效果

高，且生活质量、炎性反应改善明显（P < 0.05）。结论：重症胰腺炎应用消化内科综合治疗可以获得更为理想的治

疗效果。
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胰腺炎是一种常见且严重的消化系统疾病，其主要

特征是胰腺组织的炎症和损伤。重症胰腺炎指的是病情

较为严重且可能伴随多器官功能障碍的胰腺炎[1]。重症

胰腺炎的治疗非常重要，因为它涉及到患者的生命安全

和预后[2]。目前，临床上针对重症胰腺炎的治疗方法有很

多，包括保守治疗、手术干预以及其他辅助疗法。本文

旨在探究重症胰腺炎消化内科的临床治疗效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月-2023年1月本院收治的150例重症

胰腺炎患者，随机分为观察组男45例、女30例，平均年
龄（57.26±5.13）岁；对照组男41例、女34例，平均年龄
（56.87±4.19）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：确诊为重症胰腺炎的患者。排除标准：合并有其他

重大疾病，如恶性肿瘤、严重心肺疾病等。

1.2  方法
常规治疗对照组：包括严密监测、控制疼痛、抗生

素治疗、血容量扩充等。给予观察组消化内科综合治

疗：除常规治疗以外，还需要进行营养支持、支持性治

疗、手术治疗等。其中营养支持包括口服、鼻饲、经静

脉营养等方式；支持性治疗包括肾上腺皮质激素替代、

机械通气、血液透析等措施；对于有明显胆道梗阻、胆

道疾病、坏死性胰腺炎、热性腹痛等指征的患者，可以

考虑手术干预，包括胆道引流、坏死组织清除、胰腺切

除等。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者症状明显缓解，相关指

标明显改善，如疼痛减轻、体温下降、炎症指标恢复正

常等。有效：患者症状有所缓解，相关指标有所改善，

但没有达到显效的程度。无效：治疗后患者症状无改善

或恶化，相关指标无明显改善；（2）SF-36量表评价生
活质量；（3）炎性细胞水平。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见表1。
表1��治疗效果[n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 39 34 2 73（97.33）
对照组 75 31 30 14 61（81.3）
χ2 8.479
P < 0.05

2.2  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表2。

表2��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 75 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2 .3  炎性细胞因子水平：观察组降低明显（P < 0.05），见表3。



2023� 第5卷�第6期·临床医学前沿

100

3��讨论

重症胰腺炎是一种具有高度发病率、高死亡率和高

治疗难度的消化系统疾病。该病主要是由于胰酶在胰腺

内被激活后，引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至

坏死等一系列病理改变。重症胰腺炎的临床表现多样，

可包括急性上腹痛、腹胀、恶心、呕吐、发热、黄疸

等。病情严重者可出现多器官功能衰竭、腹腔内高压、

胰腺坏死等并发症，甚至危及生命[3]。虽然重症胰腺炎的

具体发病机制尚不完全清楚，但以下因素被认为是其可

能的发病原因：（1）胆道疾病：胆道结石、胆道感染等
胆道疾病可能导致胰管梗阻，从而引发急性胰腺炎[4]。

（2）酒精：过量饮酒可能导致胰液分泌过度，激活胰蛋
白酶，进而引起胰腺自身消化。（3）胰管阻塞：胰管结
石、肿瘤、寄生虫感染等可能导致胰管阻塞，引发急性

胰腺炎。（4）胰腺损伤：腹部外伤、手术损伤等可能导
致胰腺组织损伤，引发胰腺炎。（5）基因因素：部分重
症胰腺炎患者可能存在遗传易感性，使得胰腺更容易受

到损伤[5]。（6）代谢异常：高脂血症、高钙血症等代谢
异常可能增加急性胰腺炎的风险。（7）药物：某些药
物，如糖皮质激素、硫唑嘌呤、口服避孕药等，可能增

加急性胰腺炎的风险。这些因素可能单独或共同作用，

导致胰腺炎的发生。重症胰腺炎如果不进行及时的治

疗，可能会带来严重的危害，主要包括：重症胰腺炎在

严重情况下可能导致多器官功能障碍综合征。这是由于

胰腺炎引发的炎症反应扩散至其他器官，导致器官功能

受损甚至衰竭；重症胰腺炎可能会导致胰腺组织坏死和

液体积聚，这为细菌感染提供了条件。感染可以进一步

恶化病情，并可能导致脓肿形成；重症胰腺炎时，由于

胰腺组织的炎症反应，血管可能受到损伤，导致出血；

胰腺炎症引起的液体积聚可能形成胰腺假性囊肿，这是

胰腺周围的液体囊肿。囊肿可能增大并对周围组织产生

压力；在重症胰腺炎的严重情况下，胰腺组织可能发生

坏死。这种坏死可能是液化性坏死或干性坏死，需要及

时处理；重症胰腺炎患者常伴有食欲不振、恶心、呕吐

等症状，可能导致营养不良和体重下降[6]；重症胰腺炎

时，炎症反应可能引发血液凝块形成，增加血栓栓塞的

风险，导致心血管并发症[7]。可见，重症胰腺炎是一种非

常严重的疾病，必须进行及时的诊断和治疗。

本文通过探究重症胰腺炎消化内科的临床治疗效

果，结果显示，观察组治疗效果高，且生活质量、炎性

反应改善明显（P < 0.05）。原因为：综合治疗可以有效
缓解患者的症状，如剧烈腹痛、恶心呕吐、发热等。通

过控制炎症反应和减轻胰腺的水肿炎症，可以显著改善

患者的不适感。同时，消化内科综合治疗可以有效控制

重症胰腺炎的进展，防止病情恶化。例如，及时给予营

养支持、控制感染、纠正电解质紊乱等措施，可以减少

并发症的发生，提高治疗效果。此外，综合治疗可以帮

助患者尽早康复[8]。通过营养支持、疼痛控制、防治并发

症等手段，可以加速胰腺组织修复和功能恢复，提高患

者身体状况和生活质量。

给予重症胰腺炎患者消化内科治疗的同时，强化日

常预防也尤为重要，主要的预防措施包括：（1）控制
胆道疾病：如果出现右上腹疼痛、黄疸、发热、恶心、

呕吐等症状，应及时就医，以便尽早诊断和治疗胆道疾

病。对于年龄较大、有家族史等高风险人群，应定期

进行体检，以便及时发现和治疗胆道疾病。如发现胆道

结石、胆道感染等胆道疾病，应积极接受治疗，控制病

情，降低急性胰腺炎的风险。在治疗胆道疾病时，应遵

循医嘱，按时服药，密切观察病情，以防止疾病恶化[9]。

（2）减少酒精摄入：过量饮酒是急性胰腺炎的重要诱
因。适量饮酒或戒酒可以帮助降低急性胰腺炎的风险。

（3）保持良好的饮食习惯：保持饮食平衡，摄入足够的
蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素和矿物质。避免过

度摄入高脂肪、高热量食物。避免暴饮暴食，控制每餐

食量，保持适当的进食节奏。少吃辛辣、油腻、刺激性

食物，少喝浓茶、咖啡等刺激性饮料。戒烟限酒，尽量

避免过量饮酒，特别是对于已经患有胆道疾病、胰腺炎

等患者。注意饮食卫生，避免食用过期、变质的食物，

以防止肠胃感染和胰腺损伤。定时定量进食，避免长时

间饥饿或暴饮暴食，保持稳定的饮食习惯。（4）及时
治疗胰管阻塞：对于年龄较大、有家族史等高风险人

群，应定期进行体检，以便及时发现和治疗胰管阻塞。

表3��炎性细胞因子水平（ ）

组别 n
白细胞介素-6（pg/mL） 肿瘤坏死因子（ng/L） C反应蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 77.28±2.48 50.33±2.25 120.57±4.22 95.28±3.02 5.27±1.22 3.39±0.37
对照组 75 77.69±2.68 62.69±3.02 120.78±4.41 111.04±3.47 5.31±1.20 4.37±0.59

t 5.002 16.285 3.625 13.054 4.251 18.547
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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如果出现上腹痛、背痛、黄疸等症状，应及时就医，以

便尽早诊断和治疗胰管阻塞。如发现胰管结石、胰腺肿

瘤、寄生虫感染等可能导致胰管阻塞的情况，应尽快就

医并进行相应治疗。在治疗胰管阻塞时，应遵循医嘱，

按时服药，密切观察病情，以防止疾病恶化。在某些情

况下，如症状严重、药物治疗无效，可能需要进行手术

治疗，以解除胰管阻塞[10]。（5）控制代谢异常：对于高
血压、高血脂、糖尿病等代谢异常患者，应定期监测血

压、血脂和血糖水平，以便及时调整治疗方案。根据医

生的建议，按时服药，控制血压、血脂和血糖水平。均

衡饮食、减少饱和脂肪和反式脂肪的摄入，增加蔬菜、

水果、粗粮等摄入，以降低血脂、血糖水平。每周进行

至少150分钟的中等强度有氧运动，如快走、跑步、游泳
等，有助于降低血脂、血糖水平，提高胰岛素敏感性。

保持合适的体重，避免过度肥胖，以降低代谢异常的风

险。（6）谨慎使用相关药物：长期大量使用糖皮质激素
可能增加胰腺炎风险，应遵循医嘱，避免过度使用。长

期使用磺胺类药物可能增加胰腺炎风险，应遵循医嘱，

避免过度使用。长期使用口服避孕药可能增加胰腺炎风

险，可选择其他避孕措施。同时，长期使用硫唑嘌呤可

能增加胰腺炎风险，应遵循医嘱，避免过度使用。某些

用于癌症化疗的药物可能增加胰腺炎风险，应遵循医

嘱，密切观察药物反应。（7）定期体检：对于年龄较
大、有家族史等高风险人群，应定期进行体检，以便及

时发现和治疗潜在的疾病。

综上所述，重症胰腺炎应用消化内科综合治疗的效

果高，能够有效改善生活质量，减轻炎性反应。
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