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消化内科治疗急性胰腺炎的临床效果

苗 杰
东胜区人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017000

摘 要：目的：本次研究主要剖析消化内科治疗急性胰腺炎的临床治疗功效。方法：本次研究对象主要选择2020
年7月-2021年7月我院消化内科接诊的52例急性胰腺炎患者，对每一个患者临床数据开展回顾性研究，对患者治疗实
际效果作出评价。结果：进行治疗以后，患者的治疗总有效率在96.15%（50/52），其中效果显著的有37例患者，有
效的有13例患者，无效的2例患者。进行治疗以后，患者的APACHE-Ⅱ得分、白细胞计数、人体白蛋白、血蛋白酶
等多项指标数据均好于治疗以前，性能指标数据信息差异对比均较显著，差别具备统计学意义（P < 0.05）；治疗以
后，患者的急性上腹疼痛、浮肿、流血、恶心干呕、发烫等不适症状积分比照显著小于治疗前各类病症不适症状积

分，差别具备统计学意义（P < 0.05）。结论：在急性胰腺炎临床治疗中，选用消化内科对症治疗，具有很高的临床
治疗高效率，可以有效改善患者临床表现，而且提升患者性能指标，具备长期的推广性。
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引言：现阶段，急性胰腺炎是出现在人身体胰腺位

置的急性炎症。并且在临床上是由于胰酶等多种多样的

病因引起，造成胰腺和周边内脏器官组织出现消化功

能，最后发生浮肿、流血乃至萎缩的症状。发病时患者

具体表现为上腹部疼痛、恶心想吐、恶心呕吐、发烫，

情况严重体现为四肢冰冷、呼吸不畅等不适。应用统计

学上此病发病率很高，可发生在所有的年龄层，个体差

异显著，多发生于男士患者。现阶段急性胰腺炎的临床

发病原因许多，其核心发病原因有胆道病症、酒精依

赖、代谢异常、药品刺激性、免疫系统疾病、感染等，

可引起急性胰腺炎的发生。患者发病后应该马上去医院

就诊。临床查验有3种方法：一般医治、用药治疗和手术
医治[1]。患者一般接纳输电解质医治以保持患者所需要

的营养成分并提供动力。常规治疗应特别注意患者血液

修复、电解质平衡等状况。初期输液医治是患者最好是

治疗办法。药品大多为抑制胃酸、解痉止痛、抗菌药。

发病后24~72钟头中进行内镜手术，能够消除胆道内尿结
石，协助患者内胆道成功修复。该手术成功率高，患者

手术恢复快，对患者外伤小。现阶段，急性胰腺炎在临

床上并不是不治之症。 最重要的是患者发病时能够得到

及早治疗，患者手术后和预后良好，不严重危害正常的

生活。 基于此，文中主要是以医院消化内科2020年7月至
2021年7月接诊的52例急性胰腺炎患者为主要对象，全面
研究消化内科在急性胰腺炎临床治疗中的具体功效。现

报告如下[2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料

本次研究对象主要选择2020年7月-2021年7月我院
消化内科接诊的52例急性胰腺炎患者。全部患者均经消
化内科对症治疗，均满足有关诊断标准，确诊为急性胰

腺炎；全部患者都未出现严重的器官功能问题、多器官

功能减退综合症等风险并发症。患者知晓并允许本次研

究，并签定同意书。排除标准：对于一般消化系统出血

或者有出血趋向患者临床数据不完整的患者，对本次研

究协作度相对较低的患者。52例患者当中，有38例男性
患者，14例女性患者。年纪区间在35 ~ 72周岁，平均年
龄在（43.5±6.8）周岁。发病原因：19例嗜酒患者，21
例高脂饮食患者，5例暴饮暴食患者，7例胆源性患者；
并发症：13例高血压患者，4例高血脂患者，15例糖尿
病患者[3]。

1.2  方法
（1）回顾分析方法。先从医院档案中取下患者治疗

档案资料，选用合乎本试验标准的患者进行分析筛选。

（2）抗炎症治疗。依据患者病情具体严重度，给予不一
样药品抗炎症治疗：①对病情较轻患者，医护人员可以

考虑给予甲硝唑类药和氟喹诺酮抗菌素抗感染治疗。②

针对重症胰腺炎患者，医护人员可以考虑给予阶梯型抗

菌素治疗感染。③患者在炎症现象过程中需要发生体液

潴留、外渗液态、感染性休克等不适。医护人员应先对

患者开展液体复苏，在分辨患者病情层面给予对应的抗

感染药品。（3）器官支持：患者恢复前期，炎症因子释
放出来，血容量减少，器官灌注不足，通常需要器官适

用以推动患者病情改进。患病后24h内，以200 ~ 250 ml/
h速度对患者开展静脉补液，老人输液速率应减慢，防止
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急性肺水肿。积极主动填补血液和人体白蛋白，改正酸中

毒，改正水电解质紊乱，与此同时给予机械通气。患者发

病时需忌食，恶心想吐、呕吐者需胸腔闭式引流。针对腹

疼患者，应在研究发病原因的前提下给予镇痛药物[4]。

1.3  观察指标及评价标准
患者的治疗总有效率：显效代表患者临床医学症状

彻底消退，患者胰腺彩超检查结论水肿消退，患者进餐

时无不适的情况，检查的时候各类指标恢复平时的水

准；有效代表患者临床医学症状明显改善，胰腺彩超检

查结论水肿显著缓解，患者进餐时略微不适感。检测结

果显示，各类指标水准显著提升。无效代表患者经治疗

后没有达到以上规范，症状心电监护无明显改善，乃至

加剧。明确患者功效，测算治疗总有效率。治疗前后患

者临床医学指标转变：观察做好记录急性生理学及湿热

健康状况(APACHE-)、白细胞计数(WBC )、白蛋白、
血胰蛋白酶等临床医学指标。比较治疗前后各类指标的

改变。治疗前后患者症状得分转变：评定做好记录患者

治疗前后关键症状得分，包含急性上腹部肿胀疼痛、水

肿、出血、恶心呕吐、发热等。各症状得分范围包括0~3
分。在其中0表明无症状，1表明症状不显眼或患者症状
轻度，2表明症状显著或患者觉得症状偏重，3表明症状
偏重，患者觉得疼痛感[5]。

1.4  统计学方法

确保数据的合理性，采用SPSS19.0应用统计学软件开
展数据统计分析，( )代表计量资料，行t检验，计数资
料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  比较患者治疗的总有效率
52名患者都运用消化内科开展急性胰腺炎的治疗，

结果显示，患者的治疗总有效率在96.15%（50/52），其
中效果显著的有37例患者，有效的有13例患者，无效的2
例患者，差别具备统计学意义（P < 0.05）；具体数据可
以见表1。

表1��比较患者治疗的总有效率

治疗结果 例数 比例

显效 37 71.15

有效 13 25.00

无效 2 3.85

总有效 50 96.15

2.2  比较患者治疗之前以及治疗之后临床各个指标情
况的变化

比较52名患者治疗之前以及治疗之后临床各个指标
情况的变化，进行治疗以后，患者的APACHE-Ⅱ得分、
白细胞计数、人体白蛋白、血蛋白酶等多项指标数据均

好于治疗以前，性能指标数据信息差异对比均较显著，

差别具备统计学意义（P < 0.05）；具体数据可以见表2。

表2��比较患者治疗之前以及治疗之后临床各个指标情况的变化（ ）

时间 APACHE-Ⅱ评分 WBC(×109/L) 白蛋白(g/L) 血蛋白酶(u/l)

治疗前 12.21±4.31 13.68±4.71 2.01±0.43 1396.74±178.38

治疗后 8.02±1.38 11.03±1.26 3.98±0.81 431.13±86.85

P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  对比患者治疗之前以及治疗之后急性胰腺炎症状
积分

对52患者治疗之前以及治疗之后急性胰腺炎症状积
分比较，治疗以后，患者的急性上腹疼痛、水肿、出

血、恶心呕吐、发热等不适症状积分比照显著小于治疗

前各类病症不适症状积分，差别具备统计学意义（P < 
0.05）。具体数据可以见表3。

表3��对比患者治疗之前以及治疗之后急性胰腺炎症状积分（ ）

时间 急性上腹疼痛 水肿 出血 恶心呕吐 发热

治疗前 2.75±0.11 2.42±0.23 2.84±0.05 2.95±0.02 2.68±0.18

治疗后 0.82±0.38 0.78±0.41 0.35±0.24 0.42±0.11 1.67±0.51

P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

急性胰腺炎是消化内科比较常见的急性腹膜炎。

80%以上患者为轻微变应性。这些人在药品治疗几日后
就可以恢复。极少数患者病况偏重，出现胰腺出血感染

情况，易导致腹膜炎、急性休克等严重的疾病，病死率

高，以手术治疗为主导[6]。有些人强调，蛋白酶的过度

反应是慢性胰腺炎的发病机理。蛋白酶激话后，胰腺会

出现本身消化吸收反映，使体细胞人体脂肪膜转化成脱

脂卵磷脂，推动炎症因子释放出来，造成部分血流量阻

碍，与此同时推动肾脏功能毛细血管收缩，造成多人体
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器官功能问题。在急性胰腺炎的临床医学治疗中，本探

讨选用消化内科对症治疗，临床医学治疗工作效率高，

能有效改善患者临床表现。可是，在治疗的过程当中，

有一些情况要特别注意。

3.1  液体复苏治疗
入院检查后，应打点滴，协助患者快速修复血液

值。医护人员需在患者住院后立即协助患者修复血压值

血流量，使患者立即恢复精神，从而可以很好的接受中

后期治疗。假如患者无法及时恢复元气，血液会很快外

流，发生休克、慢性肾衰等副作用和情况。另外在输液

过程中检测患者血压值、心跳、脉率、排尿量等身体常

规的指标值，有利于调节患者输液量。患者本身身体患

有其他基础病症的时候，需要调节点滴的速度，从而从

源头上有利于患者降低病症的发作[7]。

3.2  抑酸
急性胰腺炎也会引起胃肠功能紊乱和上消化道出血

等不良反应。患者服用制酸药，能缓解患者副作用，降

低胃酸的分泌，降低胃溃疡的出血频次，特别是一部分

临床表现比较重的患者呕吐严重，腹疼加剧。服用制酸

药物时，也可以根据患病状况给与胸腔闭式引流治疗，

从而可以有效的缓解患者的病症。

3.3  早期抗感染
急性胰腺炎自身的致死率不太高。 医学上绝大多数

患者丧生于病发症或脏器功能衰竭。很多老年人患者因

为身体抵抗力差，在治疗中很容易引起副作用和器官感

染。医学上一般用抗菌素治疗抗感染药患者。可是，一

些研究发现，抗菌素自身会引起细菌性感染。 因而，依

据患者心电监护适时调整药物使用量，定期检查患者开

展细菌检查，防止给药期内产生别的细菌性感染。本研

究对患者开展初期抗感染内科治疗，成效显著，进一步

验证了消化内科治疗的功效[8]。

3.4  营养支持
急性胰腺炎患病期内，患者新陈代谢不稳，营养成

分物质消耗比较严重。 患者需对外开放给与营养元素，

处理肠道细菌感染的症状，保证肠胃营养元素均衡，抑

止肠道细菌感染病发症，操纵身体内电解质溶液跟水平

衡，有益于患者中后期的疾病治疗。

本研究分析对52例接受消化内科治疗的急性胰腺炎
患者的临床医学治疗开展回顾性研究，发觉患者总有效

率可以达到96.15%。这是因为消化内科治疗可以有效
确保治疗的时效性，快速抑止患者病况进度，患者承受

能力很强，治疗实效性得到有效的充分发挥，可以有效

治疗患者的总有效率。比较患者治疗前后临床医学指标

值，结果显示治疗后性能指标显著好于治疗前，差别有

统计意义（P < 0.05）。与此同时，治疗后各种各样急性
胰腺炎病症积分较治疗前明显下降，差别有统计意义（P 
< 0.05）。这是因为对症治疗关心患者本人病况的发展，
依据患者具体情况采用有针对性的合理治疗对策，推动

患者临床医学治疗快速恢复过来，协助患者减轻病症所

带来的各种各样病症与痛苦。

结束语：总的来说，消化内科治疗急性胰腺炎，其

临床治疗效非常明显得到提升，而且患者各方面的病症

获得了大幅的改善。患者不但胰腺水肿等种种病症获得

显著减轻，与此同时各类临床医学指标值改进效果非常

的显著。临床研究证实，消化内科治疗方法，在医治急

性胰腺炎的过程当中效果非常的明显，而且有较强的安

全系数及其治疗稳定性，在临床治疗中可用性也非常的

强。因而，具备非常高的实用价值，需在临床治疗的过

程当中长期以及全面的进行推广。
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