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重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)是临

床常见的急危重症, 临床表现复杂, 病情进展迅速, 可引

起胰腺外多种组织和器官损害。本研究对解放军第 451

医院 10年来住院的 SAP患者的临床资料进行回顾性分析, 

旨在探讨老年重症急性胰腺炎患者胰腺外组织和器官损

害的临床特征及与预后的关系。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

对该院 2000年 1月至 2010年 6月住院的 SAP患者

的病例资料进行回顾性分析, 病例资料完整的共 54 例, 

均符合《重症急性胰腺炎诊治指南》诊断标准[1], 依据临

床表现、生化指标、血气分析、X 线、心电图、B 超和

CT 等辅助检查结果, 对入选病例胰腺外脏器功能损害进

行确定。老年组(年龄≥65 岁)26 例, 平均年龄(73.87.5)

岁; 非老年组(年龄<65岁)28例, 平均年龄(47.611.3)岁。

老年组并存高血压 12例, 冠心病 9例, 糖尿病 5例, 慢性

阻塞性肺疾病 6例, 慢性肾病 4例, 脑血管病后遗症 7例, 

前列腺肥大 5例, 青光眼 1例, 其中有 2种以上并存症者

15例(57.69%),与非老年组(7例, 25.00%)比较有显著性差

异 (2=5.9682, P<0.05)。所有患者均给予禁食水、胃肠减

压、液体复苏, 常规应用生长抑素、抑酸剂、抗生素, 积

极解除胆道梗阻, 首选十二指肠镜下逆行胰胆管造影、乳

头括约肌切开、网篮取石和(或)鼻胆管引流术。 

1.2  统计学处理 

计量资料用 x s 表示, 两组间比较采用 t 检验, 计

数资料用2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  胰腺外脏器损害特点 

两组胰腺外脏器损害情况详见表 1。老年组 24 例

(92.31% )发生 2 种或以上器官受损, 与非老年组(17 例, 

60.71% )比较有显著性差异(P<0.05); 老年组常见的胰腺外

脏器损害依次为肝损害 20 例(79.92%), 低氧血症及急性呼

吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)16

例(61.54%), 肠麻痹 12 例(46.15%), 低血压或休克 10 例

(38.46%)。老年组肠麻痹、低氧血症及 ARDS、低血压或休

克、胰性脑病的发生率与非老年组比较有显著性差异

(P<0.05)。 
 

 表 1  老年组与非老年组 SAP 患者胰腺外脏器损害情况 [n(%)] 

损害脏器 老年组 非老年组 2 P值 

消化系统 肝损害 20(76.92) 23(82.14) 0.2264 >0.05 

 消化道出血 7(26.92) 4(14.29) 1.3273 >0.05 

 肠麻痹 12(46.15) 5(17.86) 5.0043 >0.05 

呼吸系统 低氧血症、ARDS 16(61.54) 9(32.14) 4.6855 >0.05 

 胸膜增厚、胸腔积液 8(30.77) 6(21.43) 0.6125 >0.05 

心血管系统 心力衰竭 7(26.92) 5(17.86) 0.6411 >0.05 

 低血压、休克 10(38.46) 4(14.29) 4.1030 >0.05 

 猝死 3(11.54) 0(0.00) 3.4201 >0.05 

急性肾功能障碍 9(34.62) 5(17.86) 1.9715 >0.05 

胰性脑病 7(26.92) 1(3.57) 5.8252 <0.052 

种或以上器官受损 24(92.31) 17(60.71) 4.9687 <0.05 

注: ARDS: 急性呼吸窘迫综合征 
 

2.2  治疗结果及预后 

老年组死亡 9 例, 死亡率 34.62%, 死亡原因:  多器

官功能衰竭 6例, 占全部死亡原因的 66.67%; 2例老年患

者入院前即有明显的心肺功能不全, 病程早期出现呼衰、

心衰加重死亡; 1例度过急性反应期的患者在病程后期出 
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现难以纠正的低钠、低氯血症、胰周脓肿、继发肺部感染、

呼吸衰竭。非老年组死亡 3例(10.71%)。死亡原因: 多器

官功能衰竭 2例, 假性胰腺囊肿动脉瘤破裂大出血休克 1

例。老年组死亡率高于非老年组, 两组比较有显著性差异

(P<0.05)。 

3  讨  论 

急性胰腺炎是临床急腹症中最凶险的疾病之一, 死

亡率高达 15%～40%[2]。人口老龄化进展使老年 SAP 发

病率呈上升趋势[3, 4]。老年患者由于各器官功能退行性变, 

各种屏障功能减退 , 更易发生各种胰腺外脏器损害 , 严

重影响老年患者的预后。 

低氧血症是 SAP 早期重要的临床表现, 在疾病早期

低氧分压即可提示肺功能损伤, 也可能是发生 ARDS 的

先兆[5]。本组资料显示老年组患者早期低氧血症的发生率

明显高于非老年组。这主要与老年人随增龄出现的呼吸系

统退行性变、免疫功能减退及呼吸系统慢性病变有关, 对

老年 SAP 患者尤应严密监测呼吸功能、吸氧, 如出现难

以纠正的低氧血症, 呼吸频率明显增快(>40 次/min), 应

考虑发生 ARDS, 及时采取积极有效的通气治疗策略。 

肠麻痹主要由于 SAP 引起的炎症波及肠系膜、网膜

及肠管而引起。在临床上表现为两种模式, 一种为发病 48 h

内迅速出现重度肠麻痹、腹腔大量渗出, 病情进展迅速, 

药物治疗难以奏效; 另一种主要表现为明显腹胀、肠鸣音

减弱或消失、肛门排气排便停止 , 但对药物治疗反应较

好。本组老年 SAP 患者肠麻痹发生率为 46.15%, 与非老

年组(17.86%)比较有显著性差异, 考虑主要与老年人胃肠

功能减退有关。因此对于老年患者应密切观察腹部体征及

排便情况, 注意肠鸣音的变化, 慎用胆碱能受体拮抗剂, 

如阿托品、山莨菪碱(654-2)等缓解腹痛及抑制胰酶分泌。 

心脏损害在 SAP 患者较常见, 表现为心功能改变、

新发心律失常、心肌酶谱异常、低血压状态或心源性休克、

中毒性心肌炎、心包炎、心包积液等, 并可出现心脏实验

室检查和心电图异常。应在排除原发性心脏疾病的前提下

方可做出诊断。老年患者由于心血管功能老化和机体代偿 

能力降低, 可能早期就出现低血压甚至休克。 

目前临床上缺乏胰性脑病的特异性检查或明确的诊 

断标准, 我们主要根据患者中枢神经系统症状、体征、脑

电图、MRI综合判断。老年患者由于脑动脉硬化, 胰性脑

病往往出现较早, 症状较明显, 一旦出现胰性脑病表现, 

往往提示病情危重, 因此临床上应引起足够重视。  

有研究表明, 老年重症急性胰腺炎高死亡率的关键

因素不是局部病理改变, 如胰腺脓肿、急性胰腺囊肿、急

性腹腔室隔综合征, 而是器官功能障碍, 特别是心血管、

肺、肾、脑功能障碍[6]。本组 54 例 SAP 患者, 死亡 12

例, 总死亡率 22.22%, 其中老年组死亡率 34.62%, 非老

年组死亡率 10.71%, 两组之间所呈现的显著差异性显然

与老年组病前基础疾病多, 重要脏器生理功能下降有关。

因病例数较少, 我们未根据是否合并基础疾病进行预后

分析。但现有的研究结果提示, 在胰腺外脏器损害中老年

组肠麻痹、低氧血症及 ARDS、低血压及休克及胰性脑病

的发生率与非老年组有显著性差异 , 因此临床工作中 , 

我们对老年胰腺炎患者在起病早期即应注意心、肺、脑及

胃肠功能的监测及调控, 以防止 MODS的发生。 
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