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胰腺炎专栏
PANCRCATITIS

过去5年，重症急性胰腺炎的研究及临床进展
主要集中在感染性胰腺坏死的处理策略上，外科干
预手段逐渐微创化，消化内镜治疗逐渐走向前台，
微创引流的应用也愈发广泛，各项干预治疗手段都
得到了长足发展。

急性胰腺炎，尤其是重症急性胰腺炎，血管并
发症相对常见且较为凶险。急性胰腺炎一旦合并出血
后患者死亡率极高，相关数据显示可达 36%，极为
凶险，临床医师应当给予高度关注和有效防治。

医师报讯 （融媒体记者 宋箐 通讯员 吴刚）急性胰腺炎是常见的消化系统急症之一，常常由局部发展累及全身器官及

系统而成为重症急性胰腺炎。作为良性疾病中最凶险的疾病之一，重症急性胰腺炎的救治强调时机和策略，强调 MDT 模式

的建立，强调区域胰腺中心的建设与管理，不同胰腺炎患者的诊治途径要“因人而异”。在此背景下，围绕区域胰腺中心建

设和急性胰腺炎血管并发症的诊治，《医师报》特别专访了遵义医科大学附属医院副院长、重症医学科主任傅小云教授和南

京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院）胰腺中心李强教授。
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重症急性胰腺炎：      优化迭代               治疗策略
诊疗模式
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傅小云教授介绍，对重症急性

胰腺炎的早期处理，以镇痛理念的

转变尤为重要，遵义医科大学附属

医院在全国范围内较早开展胸段硬

膜外阻滞镇痛，其能改善腹腔脏器

灌注，相比阿片类药物有明显优势。

而在病因纠正上，对于胆源性胰腺

炎、高血脂性胰腺炎等，尽早血脂

分离、行血浆净化等，可改善患者

预后，相关多中心研究也正在开展中。

“总体来说，重症急性胰腺

炎诊疗从早期发现到集束化、综

合性治疗改变预后，其治疗策略

在近年来已得到极大优化，大部

分治疗中心的重症胰腺炎病死率

已经下降到 5% 以下。”

发挥区域性医疗中心“领头羊”作用
在我国区域医疗中心正加速

推进的大背景下，仅靠单一学科、

单一医院主导的诊疗模式已经不

能满足当前急性胰腺炎诊疗的需

求。2017 年，在贵州省原卫计委

的支持和上海交通大学医学院附

属瑞金医院的帮助下，遵义医科大

学附属医院成立了贵州省重症胰

腺炎诊疗中心，并逐步开展学术活

动，向全省范围内的医院推广和普

及重症急性胰腺炎诊疗相关最新

进展，如胸段硬膜外阻滞镇痛，已

在各市、州普及，惠及广大患者。

同时中心也建立起数据库，收集了

超过 2 万例患者的数据，进行了数

据挖掘，相关回顾性和前瞻性探究

已有数篇文章发表，成果显著。

“区域性医疗中心应用自己长

期积累的经验和先进技术让患者得

到更好治疗，弥补资源有限地区处

理疑难重症的劣势，这是区域性诊

疗中心的意义所在。”傅小云教授

介绍，重症急性胰腺炎患者治疗费

用极其高昂，过往许多患者因病致

贫、因病返贫，如今在基层到区域

中心就诊链网络建设下，绿色就诊

通道大大降低了患者治疗费用。

形成从临床到基础再到临床的闭环
“贵州省如今已形成了全省

范围内重症急性胰

腺炎规范、高效的诊疗模式。” 

傅小云教授表示，在临床治疗上，

重症急性胰腺炎一经发现，需立即

施行一整套集束化、去重症化策略，

在规范化诊疗过程中，7~10 d 就可

完全实现去重症化，待患者病情

平稳后转至普通病房进行相应处

理，形成了“两步走”治疗方案。

在基层服务上，定期学术培训、

查房指导、手把手教学、分享治

疗理念等，为地、州和县级医院

提供技术支持和辅导，加强首诊

科室的处理，延缓重症急性胰腺

炎患者病情进展，降低演化速度，

为后续治疗争取更多时间，提升

同质化医疗水平。在科研领域，中

心参与制订中国重症胰腺炎镇痛

专家共识，开展胰腺炎基础研究。

“从基础到临床，再从临床

到基础，我们正在进行双向的深

入研究，从而不断对重

症急性胰腺炎有新思考、

新发现。”傅小云教授说。

此外，傅小云教授

同 样 强 调 了 MDT 在 重

症急性胰腺炎诊疗中的

重要性。在贵州省重症

急性胰腺炎诊疗中心成

立伊始，中心就将肝胆

外科、介入科、消化科

等多个科室的力量吸纳

其中。傅小云教授强调，

重症急性胰腺炎多学科

团队应当以专科中心为

主导，以保证治疗的规

范和专业，在器官功能

支持、液体复苏、抗生

素应用等方面具备丰富

经验，从而让重症患者

迅速转危为安。而后期

序贯的治疗，应当综合

各个学科的优势，在外

科开放治疗、微创治疗、

内镜等各方式中选择最

适合患者的方案。

 “防治的关键之

一便是 MDT 治疗模式的建立，

以完成仅靠单一科室无法有效

完成的任务，进而达到良好的诊

治效果。”李强教授指出，发生

腹腔出血时，若介入止血效果有

限，则需外科医生登场，手术及

时有效止血；发生消化道出血

时，消化内镜医生则作用巨大，

内镜不仅可快速明确出血部位，

也能在较好的视野下直接止血；

同时发生腹腔出血和消化道出

血时，则涉及更多科室医生参与

其中，病情危急时，重症医学科

医师必须陪伴在患者左右，保驾

护航。

“多学科合作诊疗不是每个

科室有人参与就行，流于形式的

MDT 已然无法满足患者的需求。

患者一旦出现问题，必须争分夺

秒，和死神赛跑，每个人都要做

好随时上场的准备。‘车轮战式’

的治疗非但不能高效解决问题，

还会浪费时间，在与死神赛跑的

争夺中无法处于领先地位。”

并发出血的治疗中，各个亚

专业的医师要对自己领域处理出

血的方式方法极为熟悉，以求在

最短的时间内实现高效止血，用

最合适的方式方法完成既定目标。

相较于及时处理出血，临床

医师更要根据经验及高危因素对

患者进行分层筛选，将其实时分

类为低危、中危、高危状态等，

从而有针对性地进行实时监测，

干预方式也能更加有效。

李强教授介绍，早

在 1986 年， 南 京 医 科

大学第一附属医院普外

科 就 成 立 了 胰 腺 专 业

组，是全国最早成立的

胰腺专业组之一。在马

允 平 教 授、 杜 竞 辉 教

授、刘训良教授、苗毅

教 授 等 几 代 人 的 努 力

下，胰腺专业学科建设

取得了丰硕成果。2014

年， 苗 毅 教 授 开 拓 创

新，在原有胰腺外科基

础上创立了南京医科大

学第一附属医院胰腺中

心和南京医科大学胰腺

研究所，整合了胰腺外

科、重症监护、消化内

镜、肿瘤学、影像学、

病理学等专业领域的优

秀人才，为胰腺疾病患

者 提 供 包 括 手 术、 内

镜、介入、药物及重症

监护在内的多种诊疗手

段一站式服务。

胰腺诊疗中心现有

两个院区，200 张常规床位、20 张

ICU 床位、6 张高度依赖性病房

（HDU）床位，是国内最大的胰

腺疾病中心，收治患者基本均为胰

腺炎或胰腺肿瘤病人，专科化极强。

在 胰 腺 炎 诊 疗 上， 患 者 到

急诊中心后，胰腺中心会派专科

医生进行相关会诊，根据病情进

行初步分类，较重者优先安排进

入 ICU 诊治，相对较轻者则尽量

安排入住普通病房。中心以胰腺

外科医师为主导，在大量外科医

师之外，吸纳了多名内镜医生、

重症医生、肿瘤科医生和样本数

据 库 人 员， 实 施 以 疾 病 为 中 心

的 实 时 一 体 化 MDT（Real-time 

MDT）诊疗模式。中心床位不固

定，由住院总医师统一安排，所

有患者诊疗计划都要在例行早交

班时一起讨论，例如讨论决定需

要内镜干预的患者，一般当天或

第二天即施行，效率极高。实时

一体化多学科诊疗模式克服了传

统上不同科室间会诊受时间限制、

信息不对称等困难，可让患者随

时随地享受高效的 MDT 服务。

经验分享

全新实时一体化多学科诊疗模式为患者提供一站式服务


