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　　急性胰腺炎发病因素复杂，病情凶险，预后差，死亡率高。

急性胰腺炎的早期诊断和严重程度判断对该病的有效治疗及

预后评估尤为重要。研究者通过鉴定复合伤患者的病情程度

及严密监测血、尿淀粉酶值的改变和分析，从而为其急性胰腺

炎的预防和早期诊断，采取积极有效的治疗找到可靠的理论

依据。

１　临床资料

２００９年６月至２０１１年７月本院收治的创伤患者２５例，男

１７例，女８例，年龄１７～６９岁，平均３５．６岁 。其中高处坠落

７例，交通事故伤１１例，刀扎伤４例，多处击打伤３例，均为复

合伤。２５例患者不同程度的存在：（１）创伤性休克；（２）双肺挫

伤；（３）闭合性腹部损伤；（４）肾挫伤；（５）多发性骨折；（６）截瘫；

（７）全身多发软组织挫伤等；以上患者发病到就诊时间１ｈ～３

ｄ。临床表现：伤后４～７２ｈ出现上腹部持续性疼痛，伴呕吐与

发热；查体见全腹膨隆、腹部触痛阳性、反跳痛阳性、腹胀、肠鸣

音弱或消失，部分患者出现休克、少尿等；查腹部ＣＴ示胰腺损

害或体积增大；检验结果示血、尿淀粉酶增高，分别为血淀粉

１９０～１３５２Ｕ／Ｌ（正常值０～２２０Ｕ／Ｌ），尿淀粉酶９６２～４１８９

Ｕ／Ｌ（正常值０～１０００Ｕ／Ｌ）。根据Ｒａｎｓｏｎ标准
［１］，分为轻型

和重型。根据胰腺损伤情况，确定非手术治疗，（包括禁食、胃

肠减压、使用抗生素、制酸、注射奥曲肽抑制胰液分泌、静滴普

鲁卡因阻断局部神经、肠外营养等）和手术治疗（进行损害控制

手术维持生命，行单纯缝合胰腺裂口、胰腺规则性切除、胰周引

流术及坏死组织清除术、腹腔内置潘氏管引流等）。

２　结　　果

非手术患者治愈效果较明显：腹部疼痛、肿胀消失，彩超、

ＣＴ示胰腺无肿胀，血、尿淀粉酶逐步恢复正常值；行手术患者

因病情较重出现多例：切口感染、腹腔脓肿、肠粘连或死亡。

３　讨　　论

复合伤引发急性胰腺炎原因是多方面的：（１）腹部外伤合

并胰腺损伤，由于胰腺血管供应丰富，当胰腺损伤或断裂时，可

造成胰液外漏，出现自身消化，导致坏死性胰腺炎。（２）重症外

伤引发心源性休克、泵衰竭时，可造成胰腺缺血和急性胰腺炎

的发生。（３）胰腺附近手术如十二指肠手术、肝胆手术等，因粗

暴牵拉、压迫以及胰血管的损伤，导致胰腺水肿、细胞破坏、引

起胰液漏出、胰腺自溶等。（４）急性组织损伤后，体内全身性炎

症反应也是急性胰腺炎发病机制和继发的多脏器功能衰竭的

主要原因［２］。

胰腺位于腹膜后深处，前有肠管缓冲，后有脊柱保护，轻微

损伤时易被掩盖；胰腺位置相对固定，受到高速冲击或挤压脊

柱时，可导致胰腺挫伤甚至断裂，又由于胰腺血管供应丰富，当

胰腺断裂时，可出现大量失血，造成失血性休克，同时因大量体

液渗入组织间隙、游离腹腔、肠腔及肠壁，从而诱发急性肾功能

衰竭；急性胰腺炎时从胰腺炎症组织内释放的各种损伤因子，

如胰蛋白酶、脂肪酶等通过门静脉进入肝脏，造成肝细胞变性、

坏死［３］。胰性脑病为急性胰腺炎病程中出现的一系列神经精

神障碍症状群，多出现在急性期，其症状可持续２４ｈ或数周，

以烦躁、精神异常和定向力障碍等最为常见［４］。所以复合伤引

发的急性胰腺炎会更加重患者的病情或死亡率。重症急性胰

腺炎出现低氧血症早期常表现为胸闷、呼吸急促，继之表现为

进行性呼吸困难、紫绀，最终发展为急性呼吸窘迫综合症。

综上所述，研究者认为临床上复合伤易诱发急性胰腺炎，

临床上防治并发症至关重要，同时进行胰腺的彩超检查、腹部

ＣＴ扫描及血、尿淀粉酶值的动态观察，对于及时发现和治疗

急性胰腺炎也是非常重要的。
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　　在ＡＢＯ血型鉴定中发现ＩｇＭ型抗 Ｍ抗体引起的正反定

型不符一例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者许某，男，６８岁，双侧股骨头缺血性坏死
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