
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(2), 2836-2840 
Published Online February 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132400   

文章引用: 侯晓凡, 赵占学, 张浩, 霍峥, 刘林勋. 急性胰腺炎液体复苏治疗现状[J]. 临床医学进展, 2023, 13(2): 
2836-2840. DOI: 10.12677/acm.2023.132400 

 
 

急性胰腺炎液体复苏治疗现状 

侯晓凡1，赵占学2，张  浩1，霍  峥1，刘林勋2* 
1青海大学研究生院，青海 西宁 
2青海省人民医院普通外科，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年1月26日；录用日期：2023年2月19日；发布日期：2023年2月27日 

 
 

 
摘  要 

急性胰腺炎已经成为胃肠道疾病入院最常见的疾病之一，因其发病快，并可以导致严重的并发症和死亡

率且住院时间长和花费高。急性胰腺炎是一种复杂的疾病，其病程多变，往往难以在其发展的早期预测。

大约80%的患者发展为轻度严重的严重疾病(48小时内无器官衰竭)。胰腺炎是胰腺内炎症过程的结果，

通常会伴随腹痛、恶心和呕吐等非特异性症状。大多数患者不会发生严重的并发症，但有一小部分病例

导致显著的发病率和死亡率。而对于紧急就诊的急性胰腺炎的病人，评估通常包括实验室和超声评估，

而对于早期急性胰腺炎的病人，针对病人的个体化治疗进行液体复苏是必要的。然而，五分之一的患者

发展为严重疾病，死亡率约为20%。急性胰腺炎是一种常见的和异质性的疾病，具有显著的发病率。急

性胰腺炎管理的最佳实践集中在分诊、水合作用和肠内喂养。 
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Abstract 
Acute pancreatitis has become one of the most common hospital admissions for gastrointestinal 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132400
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132400
https://www.hanspub.org/


侯晓凡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132400 2837 临床医学进展 
 

disorders because of its rapid onset, which can lead to serious complications and mortality with 
long and costly hospital stays. Acute pancreatitis is a complex disease with a variable course that 
is often difficult to predict early in its development. Approximately 80% of patients develop se-
vere disease of mild severity (no organ failure within 48 hours). Pancreatitis is the result of an in-
flammatory process within the pancreas and is usually accompanied by non-specific symptoms 
such as abdominal pain, nausea and vomiting. Most patients do not develop serious complications, 
but a small percentage of cases result in significant morbidity and mortality. Whereas in patients 
presenting urgently with acute pancreatitis, the evaluation usually includes laboratory and ultra-
sound assessment; in patients with early acute pancreatitis, fluid resuscitation is necessary to in-
dividualize the patient’s treatment. However, one in five patients develop severe disease with a 
mortality rate of approximately 20%. Acute pancreatitis is a common and heterogeneous disease 
with significant morbidity. Best practices in the management of acute pancreatitis focus on triage, 
hydration, and enteral feeding. 
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1. 病理及生理 

胰腺炎是一种胰腺炎性疾病，其中以胰腺组织自消化为特点。细胞损伤最初发生，导致胰蛋白酶原

的激活和巨噬细胞和中性粒细胞的聚集。胰蛋白酶原对胰蛋白酶的激活会导致进一步的细胞损伤，以及

其他消化酶的激活，最终导致胰腺组织的大量破坏。在大多数发展为急性胰腺炎的个体中，这种正反馈

回路会自动停止。然而，在一些特定的患者中，疾病进展并导致更严重的全身性疾病，导致弥漫性胰腺

坏死和潜在的感染[1] [2]。 
急性胰腺炎的病理生理学包括腺泡细胞炎症的复杂级联事件、免疫系统的参与和全身病理结果[3]。

腺泡内消化酶原的过早激活是 AP 的早期标志之一。由此产生的胰腺的自动消化导致促炎介质的释放，

如肿瘤坏死因子-α、白细胞介素(IL)-1β、IL-6，这些介质与微循环混合，导致血管通透性增加、水肿、出

血和胰腺坏死[4] [5] [6]。严重的腺泡细胞损伤和放大的炎症反应会导致全身性炎症反应综合征(SIRS)和
多器官功能障碍综合征(MODS)，最终导致 AP 相关的死亡率[7] [8] [9]。免疫系统被认为在 AP 疾病的发

病机制中起着重要的作用。复杂的免疫事件是 AP 进展的基础。 
这些患者由于炎症反应严重，大量血管内液体渗漏、腹膜后腔、肺实质等疏松软组织间质内液体潴

留，加上呕吐和禁食，导致有效循环血量不足，甚至出现低血容量性休克。此外，有效循环血量不足容

易引起 MODS，甚至导致死亡。积极有效的液体复苏应迅速恢复血流动力学参数，消除氧债，使动脉血

乳酸恢复到正常范围[10] [11]。 
急性胰腺炎潜在的病因是胰管阻塞增加胰腺管压力，导致回流到胰腺，激活胰腺内的胰蛋白酶原，

导致随后的细胞损伤[12]。其他引起机械性梗阻的原因(如胰腺癌、Oddi 功能障碍的括约肌、内镜后逆行

胰胆管造影[ERCP])可能也有类似的病因。ERCP后胰腺炎的危险因素包括Oddi功能障碍 rtyiop括约肌史、

女性、年龄以及反复尝试插管等[13]。 
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2. 液体复苏 

液体复苏是急性胰腺炎的主要治疗方法。患者通常出现在多次恶心和呕吐发作后，并出现容量不足。

炎症介质的释放也增加血管通透性和进入第三间隙[14]。因此认为住院护理 24 小时后的液体复苏不足与

胰腺坏死率的增加有关[15]。故对这些患者经常进行大容量的液体复苏。目前国内外早期液体复苏均推荐

“目标导向治疗”的策略，液体复苏评估的指标包括心率、平均动脉压、尿量、血尿素氮(blood urea nitrogen, 
BUN)、红细胞压积(hematocrit, HCT)、中心静脉压、脉搏指数连续心排出量监测等[16] [17] [18]。然而应

该承认，支持这些建议的证据相对较弱，与非靶向性治疗相比，没有明确的证据表明，定向治疗导致显

著改善重要的结果，如死亡率、预防胰腺坏死，或减少持续多器官衰竭的速度[19]。使用生理指标来指导

初始液体复苏对于确保足够的器官灌注和避免过度积极的液体治疗都很重要，这可能与急性胰腺炎的危

害相关，包括呼吸并发症和腹腔室综合征[1] [20]。需要注意的是，积极的液体复苏在入院的前 12~24 小

时最有用，在此之后一般应减少液体超载[21] [22] [23]。 
在一些动物模型中我们发现，胰腺的低灌注与胰腺的坏死呈正相关性，并可进一步通过液体灌注进

行纠正[24] [25] [26] [27]。有实验研究表明，胰腺微循环的损害是坏死性胰腺炎发展的主要因素[28]。因

此，早期的高灌注可以防止并发症的发展。而在最近的一些随机对照试验中发现，早期的高灌注并没有

明显改善患者胰腺坏死的发展[20] [29] [30]。 

3. 讨论 

静脉输液复苏的基本原理是提供血流动力学支持，并扩大严重耗尽的血管内空间，以帮助重要器官

的灌注。不幸的是，目前还没有批准的药物来帮助抵消 AP 全身炎症引起的毛细血管渗漏。多项回顾性

研究研究快速血液稀释，数据显示，快速体外受精治疗和使用红细胞压积和尿素氮作为标志物实现快速

血液稀释是有效的[31] [32] [33] [34]。总之大多数患者(91%)患有轻度急性胰腺炎的急性胰腺炎队列中，

持续性器官衰竭没有额外改善，更积极的液体复苏没有增加患者的治愈率，但是液体复苏可改善器官衰

竭。因此，目前的证据支持目标液体复苏和早期口服喂养对急性胰腺炎患者是有好处的。 
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