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急性胰腺炎消化内科治疗临床效果分析

程岩涛

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：对急性胰腺炎消化内科治疗临床效果进行分析与研究。方法：随机抽取本院2020年4月至2021年2

月期间收治的80例急性胰腺炎患者，调取患者的治疗病例，对其治疗过程进行回顾性分析。在治疗过程中对患者实行

抗感染治疗、对症支持、抑制消化液分泌等多种内科治疗手段对患者病情进行干预，并在此过程中对急性胰腺炎消化

内科治疗临床效果进行分析与研究。结果：患者治疗有效率为97.5%。治疗后血淀粉酶为(398.74±14.58)UL-1、C反应

蛋白为(48.21±6.74)gL-1、白蛋白为(2.71±2.33)gL-1、乳酸脱氢酶为(132.48±3.93)UL-1，与治疗前对比差异显著(P <

0.05)。患者治疗后急性上腹痛评分为(0.83±0.36)分、水肿评分为(0.77±0.42)分、出血评分为(0.36±0.22)分、恶心呕

吐评分为(0.42±0.10)分、发热评分为(1.77±0.58)分，与治疗前差异显著(P < 0.05)。结论：消化内科治疗方式，在治

疗急性胰腺炎的过程中效果显著，并且具有较强的安全性以及治疗可靠性，在临床治疗中适用性较强。因此，具有极

高的应用价值，应在临床治疗中全面推广。
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在消化内科中急性胰腺炎是一种常见急腹症，具有

较高发病率，患病原因较为复杂，临床上一般认为其患

病与胰腺血液不足、胰管内压上升、胰管阻塞等多种因

素相关，严重影响了患者的生活质量及身心健康[1]。现阶

段该疾病还未明确其疾病机制，诱因与饮酒及饮食等密

切联系，患者患病后会出现呕吐、腹胀、恶心及腹痛等

临床症状，内科治疗是急性胰腺炎的主要治疗方法[2]。本

文于本院2020年4月至2021年2月期间收治的急性胰腺炎

患者中，随机选取40例作为研究样本，观察了急性胰腺

炎消化内科治疗临床效果。

一般资料

以40例确诊为急性胰腺炎的患者作为样本，男女分

别23例、17例，年龄(52.57±5.96)岁。通过回顾性分析方

法，对急性胰腺炎消化内科治疗临床效果进行分析与研

究。参加本次研究的患者，均符合诊断标准，并且自愿

参加本次研究。

方法

运用消化内科疗法治疗急性胰腺炎患者。首先，借

助药物对患者的消化液分泌量进行有效抑制。治疗中可

使用生长抑制素与质子泵，分别对患者的胰酶与胰液、

胃酸分泌量进行控制。此外，需要向患者静脉滴注20Ｕ

乌司他丁混合液和800ｍＬ葡萄糖溶液，每天三次，连续

14ｄ。如果患者肠胃问题已经解决，为了对患者的空肠

补充足够营养，可以借助Ｘ先透视，同时对其展开螺旋

鼻腔插管治疗。其次，病情不严重可采取氟喹诺酮、甲

硝唑等药物进行抗感染治疗，病情严重则需利用降阶梯

性抗生素实现抗感染，先使用广谱抗生素，随后做药物

过敏试验，选用合适抗菌药展开对应治疗[3]。第三，对症

治疗。对患者的体温、心率、呼吸等生命体征进行严密

监测，需要进行吸氧处理，随后禁食禁水，注重对其进

行血容量补充，恶心呕吐、上腹部疼痛、腹胀等患者需

连续性减缓其胃肠所受压力，好转后可进食少量流质食

物，必要时可注射适量丹参注射液。

观察指标

对患者临床治疗前后的血淀粉酶、C反应蛋白、白

蛋白、乳酸脱氢酶等临床指标进行对比。临床治疗有效

判定标准为：①治疗显效：胰腺水肿消失，各种不良症

状消失。②治疗有效：胰腺水肿得到明显好转，各种不

良症状得到明显缓解。③治疗无效：胰腺水肿未得到好

转，其余不良症状均未消失[4]。对患者治疗前后症状积

分进行观察，共0～3分。0分代表无任何不良症状，1分

代表患者出现轻微不良症状，2代表患者不良症状较为严

重，三分代表患者不良症状极为严重。

统计学方法

采用 软件处理数据，计数资料采用c2检

验，以%表示。计量资料采用t检验，以 表示。P <

0.05视为差异有统计学意义。

患者消化内科临床治疗有效率患者消化内科临床

治疗有效率为80%、有效率为17.5%、无效率为2.5%、总

有效率为97.5%，详见表1。
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患者治疗前后各项临床指标对比

患者治疗后血淀粉酶为(398.74±14.58)UL-1、C反应

蛋白为(48.21±6.74)gL-1、白蛋白为(2.71±2.33)gL-1、乳

酸脱氢酶为(132.48±3.93)UL-1，与治疗前相比差异显著

(P < 0.05)，详见表2。

%)]

组别 显效率 有效率 无效率 总有效率

患者(n = 40) 32(80.00) 7(17.5) 1(2.5) 39(97.5)

±s)

组别 血淀粉酶(UL-1） C反应蛋白(gL-1) 白蛋白(gL-1) 乳酸脱氢酶(UL-1）

治疗前(n = 4） 253.84±11.34 9.46±1.32 4.33±0.94 146.39±15.94

治疗后(n = 40) 398.74±14.58 48.21±6.74 2.71±2.33 132.48±3.93

P值 0.05 0.05 0.05 0.05

患者治疗前后症状积分对比

患者治疗后急性上腹痛评分为(0.83±0.36)分、水肿

评分为(0.77±0.42)分、出血评分为(0.36±0.22)分、恶心

呕吐评分为(0.42±0.10)

分、发热评分为(1.77±0.58)分，与治疗前相比，差

异显著(P < 0.05)，详见表3。

±s)

组别 急性上腹痛 水肿 出血 恶心呕吐 发热

治疗(n = 40) 2.76±0.10 2.43±0.21 2.88±0.03 2.97±0.01 2.64±0.17

治疗(n = 40） 0.83±0.36 0.77±0.42 0.36±0.22 0.42±0.10 1.77±0.58

P值 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

急性胰腺炎为消化内科常见急腹症，80%以上患者

病情较轻，有自限性特征，应用药物治疗数天即可康

复。少数患者病情较重，发生胰腺出血感染，易造成腹

膜炎、急性休克等严重病症，致死率高，以手术治疗为

主。有学者指出，胰蛋白酶发生超反应是胰腺炎的发病

机制[5]。当弹性硬蛋白酶被激活以后，胰腺会发生自身消

化反应，将细胞脂肪膜转变为脱脂卵磷脂，促进炎性介

质释放，导致局部血供障碍，同时其也会促进肾血管收

缩，导致多脏器功能紊乱。

急性胰腺炎是消化内科诊疗过程中患者较为常见的

消化疾病之一。其发病原因，多为多种因素所导致。患

者一旦发病，会出现胰腺自身消化、水肿、甚至局部组

织坏死等情况[6]。急性胰腺炎患者，轻者会出现水肿、

腹痛、发热、以及恶心等症状，重者会导致胰腺出血坏

死，甚至可能会出现并发感染、腹膜炎、以及失血性休

克等症状。有调查表明，急性胰腺炎在临床诊疗过程

中，具有较高的致死率，如患者未及时进行就诊其死亡

率较高。

本院所应用的消化内科治疗措施，主要包括抗感

染、对症治疗，以及抑制消化液分泌三种。急性胰腺炎

属于感染类疾病的一种，且患者病情严重程度存在较

大的差异，根据患者的病情，给予甲硝唑等抗生素治

疗，能够有效杀除病原菌，减轻感染，使发热等症状得

到缓解。在对症治疗过程中，本院主要采取了补液等措

施，且给予了患者丹参注射液静脉滴注。该药物进入

人体后，能够有效改善微循环，对患者病情的减轻，

同样具有重要价值[7]。观察本次研究结果可知，本组患

者采取上述措施治疗后，有效率为97.5%，提示有效率较

高。结果显示，患者治疗后血淀粉酶为(398.74±14.58)

UL-1、C反应蛋白为 (48 .21±6.74)gL-1、白蛋白为

(2.71±2.33)gL-1、乳酸脱氢酶为(132.48±3.93)UL-1，

与治疗前相比，各项指标均明显改善，优势显著(P <

0.05)。该研究结果表明，本次所采取的治疗措施，

取得了良好的效果。腹痛、水肿、出血、恶心等，

均为急性胰腺炎患者的常见症状。本文研究发现，采

取消化内科治疗措施治疗后，患者急性上腹痛评分为

(0.83±0.36)分、水肿评分为(0.77±0.42)分、出血评分为

(0.36±0.22)分、恶心呕吐评分为(0.42±0.10)分、发热评分

为(1.77±0.58)分，与治疗前相比，各项症状显著减轻，

提示患者病情好转(P < 0.05)。

综上所述，对急性胰腺炎患者实行消化内科治疗，

其临床治疗效果显著，并且患者治疗有效率得到显著提

升。患者不仅胰腺水肿等不良症状得到明显缓解，同时

各项临床指标改善效果显著。临床试验证明，消化内科

治疗方式，在治疗急性胰腺炎的过程中效果显著，并且
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具有较强的安全性以及治疗可靠性，在临床治疗中适用

性较强。因此，具有极高的应用价值，应在临床治疗中

全面推广。
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