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重症急性胰腺炎合并感染患者的临床急诊治疗研究
梁明华   （容县人民医院  广西容县  537500）

摘要：目的　重症急性胰腺炎合并感染患者的临床急诊治疗研究。方法　选择 2017 年 2 月～ 2018 年 2 月期间，于我院消化内科接受急诊

治疗的重症急性胰腺炎患者 56 例为研究对象，所有患者均在我院接受全面检查，确诊为重症胰腺炎且合并感染，于我院接受急诊治疗。结果　

56 株培养标本中，念球菌达 52 株，比例为 92.86%。药物治疗效果较好的患者，密切观察患者的状况，根据患者的恢复情况给予后续治疗。手

术治疗的患者，密切监测其恢复情况，其中13例后续接受了坏死组织清除术以及脓肿引流术，比例23.21%。56例患者死亡2例，死亡率3.57%，

2例发生感染性休克，经急救治疗已经恢复，其余患者均治愈出院。结论　重症急性胰腺炎合并感染患者应迅速展开急诊治疗，针对患者的病情、

感染部位等制定综合治疗方案，有利于挽救患者的生命，促进其后续治疗的顺利实施。
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急性胰腺炎可由多种病因引起，是一种胰腺组织的严重炎症反应，

由于胰酶在人胰腺内被激活，进而引发局部组织自身消化、水肿等反

应，严重者甚至出血或坏死 [1]。腹痛、恶心、呕吐是急性胰腺炎的主

要临床症状，且临床检测会发现患者血胰酶显著增高，轻症急性胰腺

炎有自限性，一般经过常规治疗预后良好，重症急性胰腺炎患者，起

病急骤且一般胰腺出血坏死，继发多种感染，甚至休克，对患者的生

命健康有严重的威胁，病死率高 [2]。近年来，医学研究人员加强了对

重症急性胰腺炎的研究力度，由此医疗领域对该疾病的病因、病程、

治疗等方面的认知也不断加深，对重症急性胰腺炎患者展开急诊治疗，

控制其急性炎症反应，以免炎症因子累及更多的器官。本文展开重症

急性胰腺炎合并感染患者的临床急诊治疗研究，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 2 月～ 2018 年 2 月期间，于我院消化内科接受急诊

治疗的重症急性胰腺炎患者 56 例为研究对象，所有患者均在我院接

受全面检查，确诊为重症胰腺炎，后续于我院住院治疗。其中男性患

者34例，女性患者22例，年龄25～70岁，平均年龄（53.66±4.99）岁；

患者平均住院时间（98.74±16.25）d；感染类型：合并真菌感染 20

例，发生率为 35.71%，治疗期间由于手术或外伤感染 10 例，发生率

17.86%，胰腺及胰腺周围组织继发感染 8 例，发生率为 14.29%，呼吸

道感染 5 例，发生率为 8.93%，全身性感染 5 例，发生率为 8.93%，

胆道感染 4 例，发生率为 7.14%，泌尿道 4 例，发生率为 7.14%；患

者感染菌株多数为念珠菌。

1.2 方法

①危险因素分析：通过患者口述或询问患者同居的家属，了解患

者近端时间的饮食状况、生活状况，分析病因。结合临床常规检查记

录，记录并分析患者是否存在低氧血症，开始禁食时间，结合感染真

菌的种类判断抗菌药物的应用状况，了解患者使用的抗生素种类。通

过上述步骤，分析重症急性胰腺炎合并感染的危险因素，可能继发的

疾病，综合评估患者的病情。②急诊诊断依据：以 WHO 制定的重症急

性胰腺炎以及合并感染的相关内容为标准，对真菌感染患者提取标本，

展开病原学检查和监测，若从患者血液、痰液、尿液、脓液等标本中，

检验到 2 个或 2 个以上来自不同标本的同一菌株，则可以确诊为重症

急性胰腺炎合并真菌感染。③治疗方法：所有患者均结合危险因素、

临床资料、病情程度等，制定综合治疗方案，主要内容包括重症监护

治疗、常规药物治疗（氟康唑、两性霉素 B 等）、临床手术治疗、体

外营养支持等等，根据患者抗生素的使用状况及耐受性，选择适宜的

抗生素进行抗感染治疗。对于病情危急的患者，进入 ICU 监护治疗。

1.3 统计学方法

本次研究的所有数据均应用 SPSS23.0 进行统计分析，检验水准

为 0.05，P<0.05 表示差异有统计学意义，P>0.05 表示差异无统计学

意义；两组间的计量资料以 t 检验，以（χ±s）表示，计数资料以

χ2 检验，以率表示。

2 结果

从 56 例患者尿、粪、痰等液体提取的培养标本中，念球菌达 52

株，比例为92.86%。药物治疗效果较好的患者，密切观察患者的状况，

根据患者的恢复情况给予后续治疗。手术治疗的患者，密切监测其恢

复情况，其中 13 例后续接受了坏死组织清除术以及脓肿引流术，比

例 23.21%。56 例患者死亡 2例，死亡率 3.57%，2例发生感染性休克，

经急救治疗已经恢复，其余患者均治愈出院。

3 讨论

急性胰腺炎早期症状并不典型，而重症急性胰腺炎一般发病急

骤、病情险恶，若没有及时接受有效的治疗，很可能引发多种并发症，

对患者造成死亡威胁 [3]。重症急性胰腺炎和并感染是造成患者死亡的

主要原因，尤其是出现全身炎症的患者，应该及时展开急救治疗 [4]。

有研究称约有 40% ～ 70% 的重症急性胰腺炎患者合并真菌感染后，会

随机产生脓毒症，由此对合并感染患者及时有效的进行抗感染治疗，

是控制炎症反应、挽救患者生命的重要环节 [5]。急诊治疗过程中，分

析相关的危险因素，了解患者既往的抗生素耐受情况，在最短的时间

内确定综合的治疗方案，为患者提供营养支持的同时，应用抗生素减

少炎性介质产生，为后续的治疗争取时间。重症急性胰腺炎患者病情

危急，除必要的急救措施实施之外，还需要护理人员密切监护，一旦

患者的生命体征出现异常，应该及时处理，必要时实施内镜下胆管引

流、血液透析等治疗措施。重症急性胰腺炎的并发感染的原因较多，

包括手术、外伤、胆源等等，感染期病情发展迅速，炎症介质可能会

累及多个器官。重症急性胰腺炎合并感染一旦确诊，应该在短时间内

快速评估患者的综合状况，并积极采取综合治疗法，从各个层面缓解

患者的症状。由于真菌感染诊断需要耗费较长的时间，由此一直以来

真菌的检测是医学界研究的热点，也是临床急诊治疗开展的一个难点。

在第一时间采取综合治疗方案，将各类危险因素考虑在内，将急诊治

疗方法和患者病情相结合，密切、细致的观察患者的各项体征，进而

随时调整治疗方案，以最利于患者的方式展开治疗。真菌感染应该秉

承及早发现、及早治疗的原则，以早期控制炎症，减少感染对患者的

危害。本次研究中，患者 56 株培养标本中，念球菌达 52 株，比例为

92.86%。治疗过程中死亡 2 例患者，死亡原因肝肾器官衰竭，急救无

效死亡，死亡率为 3.57%。由此，重症急性胰腺炎合并感染患者应迅

速展开急诊治疗，针对患者的病情、感染部位等制定综合治疗方案，

有利于挽救患者的生命，促进其后续治疗的顺利实施。
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