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急性胰腺炎患者消化内科治疗效果探讨

闫 华
内蒙古包头市医学院第二附属医院 内蒙古 包头 014030

摘 要：目的：观查消化内科治疗对急性胰腺炎患者的医学作用，致力于为临床医学治疗工作中开展提供借鉴。

方法：挑选2020年3月－2022年8月医院消化内科接诊的急性胰腺炎患者80例为研究主体，均采用消化内科治疗，对
比治疗前后患者白细泡(WBC)、人体白蛋白血胰蛋白酶水准、APACHE-Ⅱ得分，治疗实际效果及病发症状况。结

果：80例选用消化内科治疗的急性胰腺炎患者中，治疗结论认定是效果显著的是50例，显高效率为62.50%；治疗合
理样本数有27例，高效率为33.75%；治疗失效样本数有3例，无速率为3.75%；治疗后，患者WBC、血胰蛋白酶及其
APACHE-Ⅱ得分均小于治疗前，而人体白蛋白水准显著上升，差别有统计意义（P < 0.05或P < 0.01）；对80例患者
治疗前后急性胰腺炎症状积分兑换开展判断比照，治疗前患者亚急性上腹部肿疼、浮肿、流血、恶心呕吐、发烫等

各类症状积分兑换均远远高于患者治疗后各种各样症状的积分兑换，差别有统计意义（P < 0.05）。结论：急性胰腺

炎患者给予消化内科治疗具有很高的临床医学治疗高效率，可明显改进患者WBC、人体白蛋白、血胰蛋白酶水准及
APACHE-Ⅱ得分，无病发症，治疗方法安全可靠。
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引言

急性胰腺炎在消化内科上存在有很高的发病率，大

部分患者存有有恶心想吐、发热、上腹部剧烈疼痛等症

状，认真仔细后血液淀粉酶有显著上升，患者患病进度

特别快，随着比较多病发症，死亡概率很高。临床医学

治疗不到位很容易导致关键内脏器官损害，乃至身亡[1]。

临床医学治疗尽量选择消化内科传统治疗，小编此次对

治疗前后信息内容进行梳理，研究资料如下所示。

1��资料与方法

1.1  一般资料
挑选2020年3月－2022年8医院消化内科接诊的急性

胰腺炎患者80例为研究主体，男46例，女34例；年纪
44～80(65．48±7．03)岁；轻微44例，中重度36例；并发
症：高血脂症20例，糖尿病患者24例，心肌梗塞15例，冠
心病21例；发病缘故：酗酒15例，胆源性18例，大吃大喝
24例，高脂饮食23例。纳入标准：(1)患者均经临床医学被
确诊为急性胰腺炎；(2)关键症状为延续性上腹部疼痛，且
并阵发性加重；(3)血清淀粉酶和(或)淀粉酶≥标准值限制
3倍；(4)具备急性胰腺炎特征CT主要表现；(5)患者及家属
均了解此次科学研究，并签定同意书。

1.2  方法
对每一个患者开展安全检查确诊，确立患者发病原

因与病型，制定有针对性的治疗计划方案。此次研究室

有患者均出现上腹疼痛进行性加重，而且发生恶心呕吐

等症状。实际临床医学治疗方式包含以下几方面：

（1）持治疗
依据患者具体情况及症状状况，给与对症治疗适用

治疗。首先，治疗期内规定患者禁食水，维持人体水电

解质和强酸强碱的平衡度，对于患者发生的恶心呕吐、

上腹疼痛等症状，可以采用胸腔闭式引流治疗，不断治

疗具体指导患者各类症状发生减轻直到清除。其次，确

保患者在各类临床医学症状彻底消失之后，才能够及进

餐渗水，饮食搭配维持口味淡。最后，严格检验患者的

血流量指标值，依据患者具体目的性给与供氧治疗，保

证患者身体内氧饱和度维持在正常范围。与此同时，依

据患者身体情况，尽早给与患者乳果糖、甘露醇等药

物，推动患者胃肠蠕动；维护肠道黏膜，如谷氨酰胺中

药制剂；选用微生态制剂调整患者提倡有益菌，根据药

品引动，加速患者胃肠道功能的修复，假如患者病况容

许，则可尽快地恢复饮食搭配，防止患者的肠胃衰退[2]。

（2）抗感染治疗
依据患者具体病况开展抗感染药治疗，针对病况较

轻患者，给与传统式抗生素药物治疗，如喹诺酮类药物

等；针对病况比较重的患者，则选用台阶性抗菌素治

疗，而且应用抗生素药物以后，必须对患者开展药敏试

验检测。在抗感染药治疗中，一定要严苛遵循医生叮

嘱，合理性管控对患者抗生素药物的用量，避免抗菌素

错用、乱用的举动，保证抗生素使用的科学性与有效。

（3）制消化液分泌治疗
抑止消化酶代谢治疗主要是针对胃酸过多的患者，
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根据对患者开展抑止药物的静脉输液，达到抑制患者胰

液、胰酶自身分泌实际效果，药品包含奥美拉挫、乌

司他丁及其葡萄糖水等药物。药品应用应该根据患者具

体病况情况及医生叮嘱，明确抑止药物的注入量。与此

同时，依据治疗计划方案，保证抑止药物注入频次的合

理化，依据患者的身体情况，将注入周期时间管控在一

定范围之内。明确治疗进行关键依据患者的临床医学症

状消退，心电监护性能指标恢复过来。在治疗环节中，

还要选用螺旋型鼻肠管鼻饲管治疗，立即为患者填补危

害，维护患者肠胃健康，推动胃肠道功能修复[3]。

（4）器官支持
在患者病况恢复前期，一般会随着炎症性物质释放

出来，降低血容量，发生人体器官灌注不足，需给与患

者一定的人体器官适用治疗，加速患者病况恢复。在生

病前期24h之内，给与患者静脉补液，依据患者承受状况
管控输液速率，老人适度缓减，避免产生急性肺水肿。

与此同时，为患者填补血液、分泌物白、改善酸中毒及

水电解质紊乱等；针对恶心呕吐患者，给予一定的的胸

腔闭式引流等。

1.3  观察指标
患者治疗总有效率：效果显著为患者临床医学症状

均彻底消退，同时通过对患者肝胀彩超检查，数据显示

浮肿消退，患者进餐无不适觉得，经检测性能指标均恢

复过来水准；合理为患者的临床医学症状有大大提高，

而且患者肝胀彩超检查数据显示浮肿显著缓解，患者进

餐稍微有不适，经检测性能指标水准都有显著提升；失

效为患者治疗后没有达到以上规范，症状及临床症状无

大大提高乃至加剧。判断患者治疗实际效果，并测算治

疗总有效率。治疗前后患者临床医学指标值转变：观察

记录表患者；较治疗前后患者白细泡(WBC)、人体白蛋
白血胰蛋白酶水准、APACHE-Ⅱ得分，治疗实际效果及
病发症状况；治疗前后患者症状积分兑换转变：对患者

治疗前后亚急性上腹部肿疼、浮肿、流血、恶心呕吐、

发烫等重要症状积分兑换作出评价纪录，各类症状积分

兑换范围包括0~3分。在其中，0分表明无症状，1分表明
症状不显眼或患者轻微症状体会，2分表明症状比较明显
或患者有比较很严重的症状体会，3分表明症状严重且患
者感受痛苦[4]。

1.4  统计学分析
此次科学研究环节中，所涉及的全部数据库的解决均

应用SPSS 20.0应用统计学手机软件，对于患者治疗前后各
类临床医学指标值等计数资料地表示方式为（ ），然

后进行t检验。对于患者治疗总有效率等计量资料地表示

方式为%，开展卡方检验。依据P值分辨数据信息差异，
假如P > 0.05，也表示数据对比分析差别不显眼，不具备
统计意义；反之表明有统计意义。

2��结果

2.1  患者治疗总有效率
80例采用消化内科治疗的急性胰腺炎患者中，治疗

结果判定为显效的有50例，显效率为62.50%；治疗有效
例数有27例，有效率为33.75%；治疗无效例数有3例，无
效率为3.75%。详见表1。

表1��患者治疗总有效率对比治疗结果例数比例

治疗结果 例数 比例

显效 50 62.50

有效 27 33.75

无效 3 3.75

总有效 77 96.25

2.2  临床指标
治疗后，患者WBC、血蛋白酶以及APACHE-Ⅱ评分

均低于治疗前，而白蛋白水平明显升高，差异有统计学

意义（P < 0.05或P < 0.01）详见表2。
表2��患者治疗前后临床指标比较(n�=�80)

时间
WBC

(×109/L)
白蛋白(×g/L)

血蛋白酶
(U/L)

APACHE-
Ⅱ(分)

治疗前 14.03±15.12 2.45±0.71 956.23±7.45 12.33±1.05

治疗后 10.21±2.13 3.74±0.89 426.17±97.46 7.85±1.28

t值 2.093 9.406 32.178 22.640
P值 0.038 0.000 0.000 0.000

2.3  患者治疗前后急性胰腺炎症状积分对比
对80例患者治疗前后的急性胰腺炎症状积分进行判

定对比，治疗前患者急性上腹肿痛、水肿、出血、恶心

呕吐、发热等各种症状积分均明显高于患者治疗后各种

症状的积分，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3

表3��患者治疗前后急性胰腺炎症状积分对比(n�=�80)

时间
急性上腹
肿痛

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

文中以2组患者为例子，确认消化内科综合性治疗急
性胰腺炎的功效及治疗时应需注意的事宜。

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，接纳中后期治疗。假如
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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。另外在输液过程中检测患者血压

值、心跳、脉率、排尿量等身体指标值，有利于调节患

者输液量。患者生病时，调节滴数从源头上有利于患者

降低病症发作的[5]。

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，缓

解患者病症。

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

为身体抵抗力弱，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[6]。

3.4  营养支持
急性胰腺炎患病期内身体内新陈代谢不稳，营养成

分耗费比较严重。应通过出入口营养元素处理患者肠道

细菌感染病症，保证肠胃营养元素均衡，在一定程度上

抑止肠道细菌感染和病发症，管控身体内电解质溶液和

水分平衡，为患者中后期治疗打下基础[7]。

本次研究中，80例选用消化内科治疗的急性胰腺炎
患者中，治疗结论认定是效果显著的是50例，显高效率
为62.50%；治疗合理样本数有27例，高效率为33.75%；
治疗失效样本数有3例，无速率为3.75%；治疗后，患者
WBC、血胰蛋白酶及其APACHE-Ⅱ得分均小于治疗前，
而人体白蛋白水准显著上升，差别有统计意义（P < 0.05
或P < 0.01）；对80例患者治疗前后急性胰腺炎症状积分
兑换开展判断比照，治疗前患者亚急性上腹部肿疼、浮

肿、流血、恶心呕吐、发烫等各类症状积分兑换均远远

高于患者治疗后各种各样症状的积分兑换，差别有统计

意义（P < 0.05）。治疗前亚急性上腹部疼痛、浮肿、流
血、恶心想吐、恶心呕吐、发烫等不适得分远远高于治

疗后，差别有统计意义。这是因为对症治疗关心患者本

人病况发展趋势，依据患者具体情况采用有针对性的合

理治疗对策，有益于患者临床医学治疗快速恢复过来，

减轻患者各类病症，缓解病症带来的伤害。

4��结束语

总的来说，临床医师对急性胰腺炎患者选用传统消

化内科诊治方式，效果明显，合理降低患者诊治里的病

发症，总治疗工作效率高，特别是对接纳传统治疗的老

年人患者。该诊治方式可广泛用于临床医学，做为急性

胰腺炎预防的最佳选择方式，减少了此病的病死率和治

疗率。同时，病人在治疗出院后也要保证一个好的生活

作息习惯，特别是对于男性病人，戒掉不良嗜好，注意

饮食，做到常锻炼身体。
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