
临床评估的各种评分系统，如急性生理和慢性健康状况评分

(APACHE评分)¨’6。系统、改良早期预警评分(MEWS)‘¨系统

内容繁多，均需多种综合检查结果，不适合急诊、急救快速进行

病情评估。因此，迫切需要寻找一种简单、灵敏而准确的急诊

病情评估预测方法来满足急诊临床工作的需要，尤其对老年患

者意义更大。

SCS评分内容简单，搜集方便，可在急诊系统中快速进行

分析。任艺等¨1认为，SCS评分系统适合在急诊抢救室对危重

患者做出正确的评价。根据本研究发现，随着SCS评分的升

高，急诊抢救室老年患者的各个分值间的死亡构成比也随之上

升，且上升幅度有统计学意义。所以，医护人员应加强对SCS

评分≥8分老年患者的关注，通过积极地预防及治疗降低此类

患者的死亡风险。

综上所述，医务人员可根据SCS评分对进入急诊抢救室的

患者进行早期的预后判断，继而有效地指导医护人员对老年患

者区别进行干预、指导抢救，有利于改善急危重症老年患者的

预后，降低病死率。
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重症胰腺炎是常见外科急腹症，其发病急，并发症多。老

龄人口在我国占有相当比重，其机体重要器官代偿功能差，多

伴发其他疾病，因此发生重症胰腺炎后预后更差。目前重症胰

腺炎的诊断临床已无困难，但治疗方法仍存争议。本文探讨老

年重症胰腺炎患者的诊断治疗以期望改善其预后。

1资料与方法

1．1 入选标准老年人标准参照我国老年人定义即≥60岁，

急性胰腺炎的诊断标准参照中华医学会外科学胰腺学组1996

年制定的急性胰腺炎临床诊断标准¨1，轻重分型参照APACHE

Ⅱ评分系统分为轻、重型，i>8分者为重症急性胰腺炎。

1．2一般资料2005年6月至2010年6月我院收治的老年

重症胰腺炎患者32例，男性22例，女性10例，年龄60．82岁，

l 济南市长清区人民医院内三科

第一作者：耿文茂(1978一)，男，博士，主治医师，主要从事肝胆胰腺疾病

研究。

平均年龄69．5岁。合并高血压病者14例，糖尿病lo例，慢性

阻塞性肺部疾病4例，冠心病12例，高脂血症6例，脑梗死后

遗症者l例。

1．3 临床表现及实验室检查结果 发病诱因：既往胆道疾病

史者17例，发病前饮酒1例，11例无明显诱因。临床表现主要

为全腹胀痛，呕吐，腹胀尤其明显者20例，发热22例，体温在

37—38℃间，呼吸困难14例，窦性心动过速20例，尿少32例，

肛门停止排气排便32例。入院时患者血液检查白细胞升高22

例，最高达22．3×109／L，血小板减少7例，血淀粉酶为216～

1 550 U／L，尿淀粉酶为1 500—5 450 U／L。血钙降低32例，腹

部超声检查32例，腹部x线检查17例，腹部增强cT检查22

例，腹部cT平扫10例，cT影像均提示胆囊体积增大，胰腺不

同程度的肿大、胰周间隙消失，肠管扩张，胸腹腔积液，22例强

化cT影像均提示胰腺内不同低密度坏死灶。单纯胆囊结石

12例，其中泥沙样结石10例；胆囊结石合并胆管结石3例，胆

管结石2例。

1．4 治疗经过及转归入院后予以禁食、胃肠减压，调整水、

电解质平衡、预防感染，抑制胰腺分泌，必要的呼吸支持，多科
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室协作处理伴随疾病等常规处理。5例胆管结石患者3例予以

行十二指肠乳头切开，鼻胆管引流术，另外2例因操作失败进

行胆囊穿刺引流术。30例患者早期予以超声引导下腹腔置管

引流，并给予生理盐水持续灌洗，其中17例患者腹胀和腹痛减

轻明显。13例患者后因胰腺周围坏死组织感染行胰床松解，坏

死组织清除，空肠造瘘，腹腔置管引流冲洗术；其中2例再次剖

腹行感染坏死组织清除，腹腔引流，8例患者后期放置鼻空肠

营养管。2例患者入院12 h内死亡，死因为多脏器衰竭。3例

患者治疗期间自动出院，2例患者因严重肺部感染死亡，2例因

腹腔严重感染死亡，1例因腹腔内大出血死亡，住院时间l一

94 d，平均住院周期56 d。

2讨论

老年重症胰腺炎起病诱因多为胆道系统疾患旧’，常发生于

进食油腻食物后，饮酒诱发较少，本组仅1例患者饮酒诱发。

急性重症胰腺炎的诊断目前并不困难，结合病史，影像学和实

验室检查结果多可明确诊断。但部分患者临床表现与胃十二

指肠穿孔和肠系膜血管病变类似。消化道穿孑L起病急骤，疼痛

迅速弥漫至全腹，为刀割样疼痛。急性重症胰腺炎多起病稍

慢，疼痛渐弥漫至全腹，疼痛以胀痛为主。肠系膜血管病变早

期主要表现腹部剧烈疼痛，但腹膜炎体征不明显。此外，少数

患者起病以严重腹胀和腹腔积液为表现，腹痛不明显，此时易

导致误诊Ho。本组患者1例起病表现为明显腹胀，无腹痛，行

腹部强化cT检查发现胰腺肿胀，胰腺内不规则坏死灶而得以

诊断。

重症胰腺炎早期非手术治疗仍以禁食，胃肠减压，抑制胰

酶分泌，预防感染和处理水电解质平衡为主。老年重症胰腺炎

患者伴发疾病较多，器官功能代偿能力差，病死率仍居高不下，

尤其是爆发性胰腺炎患者，多在起病12 h内因脏器衰竭死

亡H’，本组2例患者亦因此而死亡。治疗胰腺炎时应重视伴发

疾病的诊治，尤其伴发慢性阻塞性肺部疾病患者，本组4例伴

发慢性阻塞性肺部疾病患者2例因严重肺部感染而死亡。重

症胰腺炎的早期液体复苏应引起重视，此类患者血管通透性增

加，大量体液外溢至组织间隙，液体人量难以控制，目前液体复

苏方案有多种，目标导向性治疗渐受重视¨1。本组患者均行锁

骨下静脉穿刺，检测中心静脉压，采用晶胶并用，晶体为主，边

补边脱的方法，既有效保护肾脏功能，又可维持循环血量。肺

是早期受损脏器之一，且严重腹胀也影响呼吸功能，人工辅助

呼吸对部分患者尤为重要。

急性重症胰腺炎易合并大量腹腔积液，可引起严重全身炎

症反应及腹腔高压，应早期处理旧1。文献报道有腹腔镜下置管

引流，局麻下麦氏切口盆腔置管引流和超声引导下置管引流

术¨。。老年重症患者心肺功能差，腹腔镜下置管难以耐受，局

麻下盆腔置管引流，效果有限。超声引导下腹腔置管引流术，

简便易行，可多次重复进行，置管部位和数量尚无定论。本组

患者采用超声引导下置管引流术，引流管多放置于肝下，左侧

脾门胰尾下区，小网膜囊区，盆腔区。部分患者可根据超声检

查适度调整，置管成功后予以温生理盐水持续腹腔灌洗，本组

30例患者早期予以超声引导下腹腔置管引流术持续灌洗术，上

·823·

腹部引流管为进水通路，盆腔引流为出水通路，灌洗液体维持

100 m[／h，腹水颜色清，淀粉酶正常后停止灌洗改为自然引流，

其中17例患者腹胀和腹痛减轻明显。因引流管易于堵塞，需

记录出入水量，床旁超声定期观察腹腔积液情况，引流管可根

据需要调整。

手术治疗对于部分重症胰腺炎患者非常必要旧J。胆源性

重症胰腺炎合并完全胆管梗阻者可早期手术治疗，可改善患者

预后。采用术式为胆囊切除，胆管探查，T管引流，坏死组织清

除，胰床松解，空肠造瘘，腹腔引流术。如条件允许，可行内镜

下鼻胆管引流术，该操作创伤小，但部分患者操作困难，且引流

管容易堵塞，可配合胆囊穿刺引流共同完成胆道减压。本组5

例胆管结石患者，3例成功放置鼻胆管引流，2例失败而改行经

皮经肝胆囊穿刺引流，胆管结石二期手术处理。重症胰腺炎后

期手术主要处理坏死组织感染，胰腺脓肿，选择适当时机非常

重要，胰腺坏死感染常表现发热，体温较早期升高，多超过

38．5。C，多汗。增强cT扫描具有重要诊断价值，手术以清除坏

死感染组织，置管引流冲洗，空肠造瘘为目的，术后持续冲洗，

本组13例患者每天持续冲洗10 L生理盐水，平均冲洗26 d，冲

洗液中淀粉酶正常，坏死残渣消失时改为自然引流。其中2例

因再发坏死感染二次手术，但术后仍死于腹腔感染，1例术后

14 d发生腹腔出血，考虑为胰酶腐蚀血管，保守治疗无效死亡。

重症胰腺炎患者的营养支持亦非常重要，早期不宜给予静

脉营养，急性期过后可逐步予以营养支持。如肠道功能恢复，

可尽早给予肠内营养支持。应当引起注意的是，小肠功能常先

于胃，十二指肠恢复，可能与坏死组织刺激及受压有关，可予以

放置鼻肠营养管，给予肠内营养支持。

老年重症胰腺炎患者伴发疾病多，治疗根据不同时期病情特

点而定，早期重视急性脏器功能损伤和液体复苏，中后期要注

意坏死感染和脓肿形成等并发症处理。
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