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重症急性胰腺炎并发症的防范与处理
▲ 广东省广宁县人民医院  伍世谋

急性胰腺炎（AP）属于常见急腹症，

80% 的患者为轻症急性胰腺炎（MAP），只

需进行对症治疗，但约有 20% 的患者会发展

为重症急性胰腺炎（SAP），因全身炎症反

应综合征导致多器官功能衰竭，需要在 ICU

进行治疗。ICU 治疗过程中的并发症防范和

处理极为重要，会影响患者的预后及长期生

活质量。

重症急性胰腺炎并发症的防范

早期液体复苏 液体复苏是 SAP 治疗的

基础，可以维持血流动力学稳定，预防休克。

在 ICU 治疗中应尽早开始液体复苏，选择恰

当的平衡晶体液，如乳酸格林液。液体补充

剂量和速度应根据患者具体情况进行调整，

避免过度或者不足。有关研究表明，积极的

液体复苏虽然可以快速纠正低血容量，但也

会导致液体超负荷情况，引发呼吸衰竭和腹

内高压。因此，液体复苏应将目标作为导向，

参考患者的血细胞比容以及血压等数值进行

调整。

营养支持 营养支持是 SAP 患者并发症

防范的重要环节，应尽早进行肠内营养，

尽量在患者入院 48 h 内实施。肠内营养能

够有效维护患者的肠道黏膜屏障功能，减

少细菌异位和感染并发症的发生率。如果

患者不能口服食物，可以通过鼻胃管或者

鼻孔肠管给予营养液，营养液应从低剂量

开始逐渐增至目标剂量。值得重视的是，

如果肠内营养会显著增加腹内压，则需要

适当调整或者暂停。

感染预防 在 ICU 治疗中应严格遵循无

菌操作原则，减少感染发生。针对 SAP 患者

来讲，不建议使用预防性抗生素。但如果出

现感染迹象时，如发热或者白细胞计数升

高，应立即通过微生物培养并结合药敏试验

结果，选择恰当的抗生素。

腹内压监测 腹内高压和腹腔间隔室综

合征是SAP的严重并发症，与高死亡率相关。

在 ICU 中，一般通过测量膀胱压力监测腹内

压，正常值应＜ 12 mmHg。如果腹内压持续

升高至≥ 12 mmHg，应积极寻找原因并采取

相应措施，如消化道吸引、腹腔积液引流、

限制液体负荷等。当腹内压 >20 mmHg 并伴

有新发器官衰竭时，分析是否是神经肌肉阻

滞或外科减压。

重症急性胰腺炎并发症的处理

感染性坏死的处理 感染性坏死的诊断

需依靠增强 CT 扫描，坏死组织内出现气体

是感染的特异性表现。一旦确诊，应尽早进

行介入治疗或手术清创。介入治疗包括超声

或 CT 引导下的脓肿引流，其创伤小，效果

显著。对于坏死组织广泛、脓肿难以引流的

患者，需要通过手术清除坏死组织。通常在

患者病情稳定后 2~3 周进行手术治疗，过早

手术可能导致高并发症风险。

呼吸衰竭的处理 SAP 患者常因炎症介

质的释放导致肺部损伤，出现呼吸衰竭。在

ICU 中，应给予氧疗，必要时使用机械通气

支持。机械通气时，采用低潮气量、高呼气

末正压通气模式，减少肺损伤。积极纠正休

克，维持循环稳定，减轻肺水肿。

肾功能衰竭的处理  肾功能衰竭是 SAP

的常见并发症之一，处理时需根据肾功能损

伤的程度而定。对于轻度肾功能不全的患者，

通过调整液体复苏的量和速度来维持肾脏灌

注。如果患者出现急性肾损伤，需及时进行

血液净化治疗，如连续性肾脏替代治疗，这

种方法不仅能清除体内的毒素和多余的液

体，还能调节电解质和酸碱平衡。

其他并发症的处理 SAP 患者还可能出

现其他并发症，如心力衰竭、消化道出血等。

心力衰竭患者需使用利尿剂减轻水肿，给予

正性肌力药物维持心功能；消化道出血患者

则需使用抑酸药物、止血药物，并根据出血

的严重程度采取相应的内镜或介入治疗。

综上所述，SAP 患者的 ICU 治疗和管理

的关键在于多种并发症的防范和有效处理，

通过早期液体复苏以及营养支持等措施的应

用能够防范并发症的发生，对于感染性坏死

和呼吸衰竭等并发症进行及时处理，能够减

少死亡率，改善患者愈后，促进患者身体健

康恢复。
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胰腺炎，一种因胰腺炎症引发的疾病，

虽不如感冒发烧常见，却像一颗隐匿的“健

康炸弹”，一旦被触发，危害极大。

火锅烧烤、甜品奶茶……面对美食

诱惑，很多人常忍不住大快朵颐。但你

知道吗？一次暴饮暴食，就可能让胰腺

“崩溃”，引发危及生命的急性胰腺炎，

给健康带来巨大隐患。急性胰腺炎，这

个因“吃”而起的疾病，正在悄悄威胁

着我们的健康。

胰腺炎——被忽视的健康隐患

胰腺炎主要分为急性和慢性两种。

急性胰腺炎发病迅猛，常由暴饮暴

食、过量饮酒、胆结石等诱发。聚餐时

短时间摄入大量高脂、高蛋白食物，会

刺激胰腺大量分泌胰液，同时致使十二

指肠乳头水肿、Oddi 括约肌痉挛，阻碍

胰液排出。被困在胰腺内的胰酶原提前

激活，对胰腺发起“自我攻击”，引发

炎症。此时，原本“温顺”的胰酶会提

前被激活，开始“消化”胰腺自身组织，

引发炎症反应，这就是急性胰腺炎的发

病过程。

慢性胰腺炎起病隐匿，多由长期酗酒、

胆道疾病、遗传等因素导致。症状常表现

为反复发作的上腹痛，疼痛程度不一，还

会因饮酒、饱食诱发。随着病情发展，胰

腺外分泌功能受损，出现消化不良、腹泻

等症状；内分泌功能受影响，可能引发糖

尿病。

急性胰腺炎发作时，患者会突然出现

剧烈腹痛，疼痛多位于上腹部，呈持续性，

可向腰背部放射，程度轻重不一，轻者腹

痛尚能忍受，重者疼痛剧烈，常伴有恶心、

呕吐，呕吐后腹痛多不缓解。此外，还可

能出现腹胀、发热等症状。如果病情进一

步发展，胰腺组织坏死、感染，会引发休克、

多器官功能衰竭等严重并发症，甚至危及

生命。据统计，重症急性胰腺炎的死亡率

可高达 30%~50% 。

生活中，一些人群更容易因吃太饱诱

发急性胰腺炎，比如肥胖人群、胆结石患

者、长期酗酒者、有胰腺炎家族史者，以

及患有高脂血症、长期服用特定药物的人，

都是胰腺炎的高危人群。

因此，在日常生活中，我们应注意管

住嘴：保持规律饮食，每餐七八分饱；少

吃油炸食品、动物内脏等高脂肪食物；严

格限酒，最好滴酒不沾；患有基础疾病的

人则要积极治疗、定期体检。

如何预防胰腺炎

预防胰腺炎的关键在于养成良好生活

习惯。饮食上，需定时定量，每餐七八分饱，

避免暴饮暴食，减少油炸食品、动物内脏

等高脂肪食物摄入，多吃新鲜蔬果与富含

膳食纤维的食物，均衡营养。同时，严格

控制饮酒，最好不饮酒，若饮酒也应少量，

切忌空腹或过量饮酒，降低酒精对胰腺的

刺激与损伤。

需要注意的是，患有胆结石、高脂血

症等基础疾病的人群，要积极配合治疗，

定期复查，控制病情发展，降低因疾病

引发胰腺炎的风险。此外，保持适当运动，

维持健康体重，也有助于增强身体代谢

能力，减轻胰腺负担。通过科学饮食、

健康生活，可有效预防胰腺炎，守护胰

腺健康。

一顿饭的放纵，可能换来的是一场痛

苦的疾病。为了胰腺的健康，为了身体的

安康，请记住：吃饭莫贪多，健康才是福。

享受美食诚可贵，健康更应放心间。让我

们从每一顿饭做起，拒绝暴饮暴食，坚持

科学饮食，远离急性胰腺炎的威胁，享受

健康美好的生活。

别吃太撑！胰腺炎可能就因为一顿饭
▲ 和祐医院 蒋本华

基孔肯雅热是由基孔肯雅病毒引起的

一种传染病，主要通过伊蚊（俗称花斑蚊或

花蚊子）叮咬传播，其中白纹伊蚊和埃及伊

蚊是本病的主要传播媒介。该病主要在夏秋

季流行，发病季节与当地的媒介伊蚊季节消

长有关。在某些地区基孔肯雅热一年四季均

可发病，如热带和亚热带地区。为了帮助更

多人了解并预防基孔肯雅热，本文将从病

因、症状等方面进行科普。 

基孔肯雅热的病因

一般来说，伊蚊在叮咬病毒血症期的

人或动物后，基孔肯雅病毒在蚊虫体内繁殖

并到达唾液腺内增殖，经 2~10 d 的外潜伏

期后，随着再次吸血，将病毒传播给易感

者。部分易感者感染病毒后经 1~12 d，通

常 3~7 d 的潜伏期，表现出症状。发热、

关节痛、皮疹是本病的典型临床表现。病毒

不耐酸、不耐热，56℃ 30 min 即可灭活，

70％乙醇、过氧乙酸等消毒剂及紫外线照射

均可杀灭病毒。 

基孔肯雅热的症状

基孔肯雅热的潜伏期为 1~12 d，通常

3~7 d，症状包括： 

发热 急起高热，体温可达 39℃以上，

一般发热 1~7 d。

关节疼痛 多发生在手腕和踝趾等小

关节，也可涉及膝和肩等大关节，腕关节

受压引起剧烈疼痛是本病的重要特征。通

常 1~3 周缓解。部分患者关节疼痛可持

续数月。

皮疹 发病后 2~5 d 出现，主要分布在

躯干、四肢、手掌和足底，为红色斑丘疹或

紫癜，数天后消退。

其他症状 患者还可能出现头痛、纳差、

腹痛、畏光、结膜充血或出血等症状。

如果出现了基孔肯雅热的症状，应该

及时就医，并且遵守医生的治疗方案。此外，

为了避免传染，可以采取以下预防措施：穿

着长袖衣服和长裤、住所安装防蚊网、外露

皮肤擦涂驱蚊剂等。 

基孔肯雅热的预防措施

基孔肯雅热的预防措施主要包括以下

几点。

环境防控 清除蚊虫孳生地。彻底清理

积水，伊蚊依赖积水繁殖，需每周检查并清

除房前屋后、室内外的积水容器，如花盆托

盘、废旧轮胎、水桶、瓶罐等。对无法清空

的景观池或储水容器，可投放灭蚊幼虫药剂

（如苏云金杆菌）或严密加盖。改善环境卫

生，如疏通沟渠、地漏，填平洼地，保持排

水畅通；及时清理垃圾和杂草，减少蚊虫隐

蔽场所。农村地区需加强畜禽圈舍的卫生管

理，定期消毒灭蚊。

个人防护 避免蚊虫叮咬。物理防护：

在伊蚊活跃时段（清晨和傍晚）减少户外

活动，外出时穿浅色长袖衣服和长裤，减少

皮肤暴露。居家安装纱门纱窗，睡眠时使用

蚊帐（尤其保护婴幼儿、孕妇和老人）。化

学防护：使用含避蚊胺（DEET）、派卡瑞

丁或驱蚊酯的驱蚊剂，喷涂于暴露皮肤和衣

物，并按说明补涂。室内可辅助使用电蚊拍、

蚊香或灭蚊灯。

社区与医疗协同 社区共治：配合政府

组织的统一灭蚊行动，邻里互相监督环境清

理。健康监测与就医：从流行地区（如东南

亚、非洲）返回后 12 d 内监测症状，若出

现突发高热、关节剧痛或皮疹，立即就医并

告知旅居史。目前治疗以对症为主（如退烧

药、止痛药），无特效抗病毒药物，早诊断

可减少并发症风险。

基孔肯雅热主要在国外流行，东南亚

各国的疫情对我国的威胁较大。为了保护自

己和身边人的健康，每个人都应该积极做好

防护，清除蚊虫孳生地，防蚊灭蚊，共建美

好家园。

基孔肯雅热的防治
▲ 广州市荔湾区花地街道社区卫生服务中心  何思


