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床旁超声引导经皮穿刺置管治疗重症胰腺炎的临床价值*
孔世杰*   藏　克
黄河三门峡医院超声科(河南 三门峡 472000)

【摘要】目的 研究床旁超声引导的经皮穿刺置管引流(UG-TPPCD)治疗重症胰腺炎患者的临床效果。方法 回顾性分析本院2020年2月至2022年2月收治的70
例重症胰腺炎患者临床资料，根据治疗方法不同分为对照组(n=35)和观察组(n=35)，对照组给予生长抑素(SS)治疗，观察组在对照组基础上增加UG-
TPPCD治疗，比较两组疗效、细胞因子水平变化[自然杀伤细胞(NK)、内源性SS]、临床指标改善情况(血淀粉酶恢复时间、体温恢复时间、临床症状消
失时间)、住院时间、生理健康状况(APACHE Ⅱ)以及在治疗进程中并发症的出现状况。结果 治疗后，观察组临床总有效率97.14%(34/35)，明显比对
照组77.14%(27/35)高，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组细胞因子NK细胞水平比对照组高，内源性SS水平比对照组低，差异有统计学意义
(P<0.05)；观察组的血淀粉酶恢复时间、体温恢复正常时间、临床症状消失时间均比对照组短，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组住院时间比对照组
短，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗后，观察组APACHE Ⅱ评分比对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗期间观察组胰腺坏死、腹腔感染等并发
症发生率5.71%(2/35)，明显比对照组22.86%(8/35)低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 UG-TPPCD治疗重症急性胰腺炎能有效减轻胰腺损伤，调节免
疫反应，减少并发症，缩短临床指标改善时间，改善患者生理健康状况，促进恢复，提升整体临床疗效，值得推广。
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Clinical Value of Bedside Ultrasound-guided Percutaneous 
Catheterization in the Treatment of Severe Pancreatitis*
KONG Shi-jie*, CANG Ke.
Ultrasound Department, Yellow River Sanmenxia Hospital, Sanmenxia 472000, Henan Province, China 

Abstract: Objective To investigate the clinical value of bedside ultrasound-guided percutaneous catheter drainage (UG-TPPCD) in the treatment of severe 
pancreatitis. Methods Clinical data of 70 patients with severe pancreatitis admitted to our hospital from February 2020 to February 2022 were 
retrospectively analyzed, and they were divided into control group (n=35) and observation group (n=35) according to different treatment 
methods. The control group was treated with somatatin (SS), and the observation group was treated with UG-TPPCD on the basis of the 
control group. The two groups were compared for efficacy, cytokine level change [natural killer cells (NK), endogenous SS], improvement of 
clinical indicators (blood amylase recovery time, temperature return to normal time, clinical symptoms disappear time), length of hospital stay, 
physiological health status [Acute physiology and Chronic health status score System II (APACHE Ⅱ)]And the occurrence of complications in the 
course of treatment. Results After treatment, the total clinical effective rate of the observation group was 97.14% (34/35), which was significantly 
higher than that of the control group 77.14% (27/35), and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the level of NK cells 
in observation group was higher than that in control group, and the level of endogenous SS was lower than that in control group, the difference 
was statistically significant (P<0.05). Blood amylase recovery time, temperature recovery time and clinical symptom disappearance time in 
observation group were shorter than those in control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The hospitalization time in 
the observation group was shorter than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the APACHE 
Ⅱ score in the observation group was lower than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of 
complications such as pancreatic necrosis and abdominal infection in the observation group was 5.71% (2/35), which was significantly lower than 
that in the control group 22.86% (8/35), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion UG-TPPCD in the treatment of severe 
acute pancreatitis can effectively alleviate pancreatic injury, regulate immune response, reduce complications, shorten the improvement time of 
clinical indicators, improve the physiological health status of patients, promote recovery, and enhance the overall clinical efficacy, which is worthy 
of promotion.
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　　重症急性胰腺炎是消化科常见多发急腹症之一，具有发病
急、病情凶险、并发症多、病死率高等特点[1]。腹腔积液是重症
急性胰腺炎早期最常见并发症，由于病情进展快，未及时得到有
效治疗可引发继发性感染、器官衰竭、消化道出血等并发症，威
胁患者生命[2]。临床治疗重症急性胰腺炎的方式较多，但目前仍
无特效治疗方法。常规外科手术治疗术后并发症较多，死亡率较
高；生长抑素、泮托拉唑、胰蛋白酶抑制剂等综合对症治疗虽然
能减轻胰腺损伤，改善患者整体生理功能，难以清除胰腺周围脓
肿及坏死的组织，疗效仍差强人意[3-4]。床旁超声引导经皮穿刺置
管引流(UG-TPPCD)是近年来临床治疗重症急性胰腺炎患者腹腔
积液的新型微创手段，具有安全、便捷等特点，能有效对腹腔积
液进行冲洗引流，排出胰腺周围脓肿及坏死组织，促进患者康复
[5-6]。本院通过UG-TPPCD治疗重症急性胰腺炎取得了令人满意的

临床效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2020年2月至2022年2月收治的70
例重症胰腺炎(SAP)患者临床资料。
　　纳入标准：均符合《重症急性胰腺炎诊治指南》[7]中重症诊
断标准；经临床影像学等检查证实，见胰周、腹腔有积液；伴明
显腹胀、上腹疼痛、呕吐等症状；年龄≥18周岁；首次发病，
且发病至入院时间<72h；急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

[8]

(APACHE Ⅱ)≥8分；无SS、UG-TPPCD治疗治疗禁忌证；临床
资料完整。排除标准：爆发性胰腺炎；合并胰周感染、胆道梗
阻；合并肾脏、肝脏、心脏等重要器官功能障碍；合并免疫系
统疾病、恶性肿瘤及血液系统疾病；合并腹腔间隔室综合征；
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合并心血管疾病；合并精神疾病及意识、听力、视力、语言障
碍；入组前已接受可影响本实验结果相关治疗；妊娠、哺乳期女
性。本研究已获得本院伦理委员会批准。根据治疗方法不同分为
对照组(n=35)和观察组(n=35)。对照组男18例，女17例；年龄
34~83岁，平均(59.87±9.56)岁；发病原因：暴饮暴食及饮酒6
例，胆道疾病11例，高脂血症18例；发病至入院时间2~12h，平
均(7.02±2.13)h；文化程度：初中及以下9例；高中/中专12例，
大专及以上14例。观察组男19例，女16例；年龄32~85岁，平均
(59.95±9.62)岁；发病原因：暴饮暴食及饮酒5例，胆道疾病11
例，高脂血症19例；发病至入院时间3~14h，平均(7.24±2.17)
h；文化程度：初中及以下8例；高中/中专11例，大专及以上16
例。两组一般资料经比较无显著差异(P>0.05)。
1.2 方法  两组均给予常规治疗，包括包括心电监护、吸氧、抗休
克、禁饮禁食、胃肠减压、纠正酸碱失衡、纠正水电解质紊乱、
抑酸、抗感染等。对照组在以上基础上增加SS治疗，选择3mg生
长抑素(成都圣诺生物制药有限公司，规格：0.75mg/支，国药准
字H20183248)与5%葡萄糖注射液100mL混合后静脉滴注治疗，
速度：0.25mg/h，1次/d，连续治疗5d。观察组在对照组基础上
增加UG-TPPCD治疗，由经验丰富的同一组医护人员在超声技术
引导下完成经皮穿刺置管引流操作，全程需遵守无菌原则。给予
局部麻醉，在超声显像仪(飞利浦医疗器械有限公司，CX-50型)引
导下，尽量避开积液周围血管及组织脏器，选择适宜穿刺点(前
腹、侧腹)后将穿刺针缓慢刺向液暗区，抽取积液，回抽见有清
亮液体流出即穿刺成功，然后置入导丝，退出穿刺针，沿着导丝
将中心静脉导管置入至液暗区，拔除导丝，固定导管同时连接引
流袋。保持引流管通畅，每次给予生理盐水冲洗，充分引流坏死
组织。当引流管通常，且患者24h引流积液<10mL、腹痛消失、
经床旁超声显示患者腹腔仅有少量积液或积液全部消失时便可拔
管，UG-TPPCD治疗停止。
1.3 观察指标  (1)比较两组治疗后疗效。参照《内科学》[9]中标
准评估治疗后临床疗效，显效病例数：治疗后患者的血淀粉酶恢
复至正常，腹痛、呕吐等症状完全消失，经床旁超声检查，结果
表示胰腺炎性渗出已经全部被吸收；有效：治疗后患者血淀粉酶
与最高峰值相比，已经降低30%以上，腹痛、呕吐等症状明显减
轻，经床旁超声检查，结果表示胰腺炎性渗出大部分被吸收；无
效：若未满足上述标准，且患者病情恶化。疗效总有效率计算为
=(显效病例数+有效病例数)例数÷  总例数×100%。(2)比较两组
治疗前及治疗后细胞因子水平变化。分别于治疗前后清晨抽取两

组静脉血3~5mL(2份)。1份为全血，采用CyAN-ADP型流式细胞
仪( 美国Beckman Coulter公司)测定自然杀伤细胞(NK)水平。1
份置入离心机，设置时间：10min，半径：10cm，速度：3000r/
min，离心后取上清液采用酶联免疫吸附实验法(ELISA)(试剂盒
购自上海将来实业股份有限公司)测定内源性SS水平。所有检测
严格遵循仪器及试剂盒所附带说明书的要求依次执行。(3)比较两
组临床指标改善情况。包括血淀粉酶恢复时间、体温恢复正常时
间、临床症状消失时间。(4)比较两组住院时间、生理健康状况。
两组治疗前后生理健康状况利用APACHE Ⅱ量表评估，该量表总
分为0~71分，分值越高则病情越严重，健康状况越差。(5)比较两
组治疗期间并发症发生情况。包括胰腺坏死、腹腔感染、器官衰
竭、消化道出血等。
1.4 统计学方法  采用统计软件SPSS 24.0分析所得临床数据，计
数资料用“%”格式描述，计量资料以(χ- ±s)格式描述，分别行
χ

2检验，行t检验，P<0.05，判定为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 治 疗 后 疗 效 比 较   治 疗 后 ， 观 察 组 临 床 总 有 效 率
97.14%(34/35)，明显比对照组77.14%(27/35)高，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组治疗前后细胞因子水平比较  治疗前，两组细胞因子
NK细胞、内源性SS水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，治疗
后，两组细胞因子N细胞K水平均高于治疗前，内源性SS水平均
低于治疗前，且观察组治疗后细胞因子NK细胞水平比对照组高，
内源性SS水平比对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表
2。
2.3 两组治疗前后临床指标改善情况比较  观察组血淀粉酶恢复
时间、体温恢复正常时间、临床症状消失时间均比对照组短，差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组住院时间、生理健康状况比较  观察组住院时间比对
照组短，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组APACHE Ⅱ
评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两组APACHE 
Ⅱ评分均低于治疗前，且观察组治疗后APACHE Ⅱ评分比对照组
低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组治疗期间并发症发生情况比较  治疗期间观察组胰腺
坏死、腹腔感染等并发症发生率5.71%(2/35)，明显比对照组
22.86%(8/35)低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表1 两组治疗后疗效比较[n(%)]
组别		  显效	           有效	                   无效	    总有效

对照组(n=35)           13(37.14)           14(40.00)           8(22.86)           27(77.14)

观察组(n=35)           21(60.00)           13(37.14)           1(2.86)             34(97.14)

χ2值					                          6.248

P值					                          0.012

表2 两组治疗前后细胞因子水平比较
组别	                                NK		                      内源性SS(ng/L)

	                治疗前	 治疗后	             治疗前	  治疗后

对照组(n=35)     0.33±0.09     0.39±0.08*	      67.48±12.62     28.94±7.13*

观察组(n=35)     0.32±0.10     0.45±0.12*       67.63±12.71     22.37±6.28*

t值	           0.440                2.461	      0.050	                 0.091

P值	           0.662                0.016	      0.961	                 <0.001
注：与组内治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组临床指标改善情况比较(d)
组别	               血淀粉酶恢复时间      体温恢复正常时间      临床症状消失时间

对照组(n=35)	 8.59±2.34	 14.01±3.16	 15.86±3.53

观察组(n=35)	 6.12±1.98	 10.67±2.05	 11.62±2.40

t值		  4.767		  5.246		  5.876

P值		  <0.001		  <0.001		  <0.001
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3  讨　论
重症急性胰腺炎病程复杂、预后较差，临床主要表现为腹

痛腹胀、血尿淀粉酶升高等[10]。发病早期，机体胰酶在胰腺内激
活，导致胰腺自身消化，进而促进全身释放大量炎性介质及细胞
因子，引发炎性渗出情况，因此多数重症急性胰腺炎患者会发生
急性液体积聚[11-12]。既往针对重症急性胰腺炎患者急性液体积聚
主要采取手术处理，但经研究发现外科手术不仅不能阻止病情进
展，还会导致机体出现应激反应，升高炎症因子水平，诱发多种
并发症，加重病情，升高病死率。因此，为重症急性胰腺炎患者
选择合适的治疗方式尤为必要。

近年来，药物结合微创疗法逐渐在临床重症急性胰腺炎治疗
中应用。SS是人工合成的一种激素肽，能抑制激素合成与分泌，
其化学结构与人体内SS相同，两者具有相似的生理功能与作用机
制[13]。SS能降低脏器血流、抑制胰腺分泌、减轻炎症反应、控制
胰蛋白酶自身消化，从而对胰腺黏膜具有较好的保护作用，延缓
重症急性胰腺炎病情发展[14]。但单一SS药物治疗并不能有效清除
腹腔积液，而大量积液聚集可加重炎症反应，升高腹腔压力，造
成多脏器的功能受到损伤，提高死亡风险。随着影像学技术及引
导装置逐渐发展进步，UG-TPPCD创伤小、操作简便，可实时关
注穿刺走向及针尖位置，逐渐成为重症急性胰腺炎临床治疗常用
微创手段，其能通过冲洗引流方式有效清除腹腔积液，控制炎症
反应，降低腹内压，进而缓解病情进展，改善临床症状[15-16]。

本次研究显示，与对照组相比较，观察组治疗后临床的总有
效率更高，且观察组治疗后细胞因子NK细胞水平比对照组要高，
内源性SS水平比对照组低。分析其原因为应用外源性SS时有助
于促进胰腺器官血管收缩，降低患者血流量，抑制患者内源性SS
表达；UG-TPPCD治疗能缓解腹腔压力，改善患者的组织器官供
血，进而降低患者内源性SS表达，减轻炎症，改善胰腺功能。
NK细胞是免疫系统中的重要细胞，在机体免疫调节中起到重要
作用，其水平升高提示机体抗感染能力较强[17]。UG-TPPCD治疗
能快速引流腹腔内含炎性介质及含酶性毒素渗液，减轻腹腔内压
力，改善机体免疫状态。因此，重症急性胰腺炎患者在SS基础上
应用UG-TPPCD治疗能有效降低胰腺供血，减轻炎症反应，调节
免疫反应，进而有效缓解病情进展，提升临床疗效。免疫反应失
衡是患者严重胰腺炎甚至死亡的重要原因，这可为重症急性胰腺
炎未来治疗提供了新的思路和希望[18]。

本次研究还显示，观察组血淀粉酶恢复时间、体温恢复正常
时间、临床症状消失时间均比对照组短，且观察组住院时间比对
照组短，治疗后APACHEⅡ评分比对照组低，与既往研究结果相
似[19-20]。提示重症急性胰腺炎患者在SS基础上应用UG-TPPCD治
疗能有效控制病情，促进恢复，缩短临床指标改善时间及住院时
间。分析其原因为UG-TPPCD能早期有效清除腹腔内含有毒素、
细菌、各种活性酶及血管活性物质的渗液，减轻机体损伤。同时
帮助医师实时、动态关注胰腺病变及胰腺周围渗液情况，及时优
化患者最佳治疗方案，抑制病情恶化，有效缩短缩短临床指标改
善时间，促进机体恢复，进而改善生理状况，减短住院时间。本

研究显示，治疗期间观察组胰腺坏死、腹腔感染等并发症发生率
5.71%比对照组22.86%低，提示早期进行UG-TPPCD治疗能及早
控制病情发展，降低并发症发生风险。需注意的是UG-TPPCD治
疗中应选择合适的穿刺点，提高穿刺成功率。保持管道通畅，注
意无菌原则，有效引流出腹腔积液，保障治疗效果。

综上所述，UG-TPPCD治疗重症急性胰腺炎能有效减轻胰
腺 损 伤 ， 调 节 免 疫 反 应 ， 减 少 并 发 症 ， 缩 短 临 床 指 标 改 善 时
间，改善患者生理健康状况，促进恢复，提升整体临床疗效，
值得推广。
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表4 两组住院时间、生理健康状况比较
组别	                 住院时间(d)		  APACHE Ⅱ评分(分)

		                                    治疗前	        治疗后

对照组(n=35)          31.48±4.63          23.45±4.67          15.33±3.21*

观察组(n=35)          24.67±3.56          23.52±4.59          11.40±2.65*

t值	                6.898	         0.063	                       5.586

P值	                <0.001	         0.950	                       <0.001
注：与组内治疗前比较，*P<0.05。

表5 两组治疗期间并发症发生情况比较[n(%)]
组别		  胰腺坏死	 腹腔感染	 器官衰竭	 消化道出血     总发生

对照组(n=35)	 3(8.57)	 3(8.57)	 1(2.86)	 1(2.86)	      8(22.86)

观察组(n=35)	 1(2.86)	 1(2.86)	 0(0.00)	 0(0.00)	      2(5.71)

χ2值						           4.200

P值						           0.040


