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[Abstract] Objective  To study the biochemical signs and CT image change in pancreatitis 

patients with integrated program. Methods  Selected 80 cases with pancreatitis from 

October 2014 to October 2015 in the hospital, the patients were randomly divided into 

two groups according to the method, 40 cases in each group. The control group with 

conventional therapy, The experimental group with integrated treatment regimens, 

before and after treatment compared biochemical signs and CT affect change. Results  

The remission time, blood amylase returned to normal, urine amylase returned to normal, 

white blood cells return to normal time and length of hospital stay was significantly 

shorter than the control group (P<0.05), before treatment, two groups of patients,serum 

amylase, urine amylase blood cell biochemical signs indexes were no significant differences 

(P>0.05), after treatment, the experimental group serum amylase, urine amylase and 

biochemical signs of blood leukocyte index was significantly lower than the control group 

(P<0.05), two groups of patients former head of the pancreas, pancreatic body and tail of 

the pancreas scan various parts of the density and enhance the various parts of the density 

difference was not significant (P>0.05), experimental group patients with pancreatic head, 

pancreatic body and tail of the pancreas scan various parts of the density difference was 

not significant (P>0.05), the experimental group after treatment of pancreatic, pancreatic 

body and enhancing the site density was significantly higher (P<0.05), the experimental 

group after treatment enhanced pancreatic tail site density was significantly lower than 

the control group (P<0.05). Conclusion  Integrated program used in the patients with 

pancreatitis can improve symptoms and biochemical indicators,it improve patient CT 

imaging situation and should be widely applied.
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　　胰腺炎是临床上常见的疾病，这种疾病发病率较高，临床病死率

能够达到10%～25%，该疾病机制复杂，包括胆道疾病、长期饮酒、遗

传因素以及免疫异常等
[1]
。研究显示

[2]
：不同病因引起的胰腺炎虽然

起步各异，但是病理学改变十分类似。患者发病后如果不采取积极有

效的方法治疗，将会引起胰腺腺泡及胰岛细胞发生不可逆性损害
[3]
。

常规方法虽然能够改善患者症状，但是长期疗效欠佳，治疗预后较

差，死亡率较高
[4]
。近年来，综合方案在胰腺炎患者中得到应用，且

效果理想。为了探讨综合方案在胰腺炎患者中的生化体征及CT影像改

变情况。选取2014年10月～2015年10月医院诊治80例胰腺炎患者资料

进行分析，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年10月～2015年10月医院诊治80例胰腺

炎患者资料进行分析，将患者根据随机数字方法分为两组。实验组

40例，男24例，女16例，年龄(31.3～79.5)岁，平均(55.38±2.24)

岁，发病时间(4～25)h，平均(19.03±1.4)h。对照组40例，男23例，
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女17例，年龄(30.8～80.3)岁，

平均(54.6±2.31)岁，发病时间

(5～26)h，平均(4.3～24.7)h。

入选患者均符合胰腺炎临床诊断

标准，且患者经过生化指标、CT

诊断确诊为胰腺炎。患者及家属

对手术治疗方案、护理方法等知

情同意，且自愿签知情同意书，

患者性别等临床资料差异不具有

统计学意义，具有可比性。

　　1.2 治疗方法  对照组采用

常规方法治疗，方法如下：根据

患者临床症状、病史等对患者进

行早期禁食、胃肠减压、纠正水

电解质和酸碱失衡，止痛、抑

酸、抗感染，帮助患者恢复肠蠕

动，抑制胰液和预防性抗生素

等，患者治疗过程中密切观察患

者心、肺、肾等功能
[5-6]

。

　　实验组采用综合方案治疗，

方法如下：根据患者临床症状、

病史等采用质子泵抑制进行治

疗，减少胃酸分泌，患者采用伸

直抑制素进行治疗，抑制机体内

胰酶和胰液的分泌。对于轻型胰

腺炎患者，采用甲硝唑及氟喹诺

酮类抗生素治疗。对于重症患者

可以先采用抗生素，并根据患者

情况进行细菌培养及药敏实验结

果实施针对性抗生素治疗
[7-8]

。

　　1.3 观察指标  (1)观察两组

患者主要指标恢复正常时间及住

院时间；(2)观察两组患者治疗前

后血淀粉酶、尿淀粉酶及血白细

胞生化体征等指标；(3)观察两组

患者平扫各部位密度和增强部位

密度。

　　1.4 统计学分析  数据采用

SPSS18.0软件处理，计数资料采

用n(%)表示，并行卡方检验，计

量资料采用(χ
-
±s)表示，行t检

验，P＜0.05提示数据间存在统计

学差异。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者主要指标恢复

正常时间及住院时间比较  本研

究中，实验组缓解时间、血淀粉

酶恢复正常时间、尿淀粉酶恢复

正常时间、白细胞恢复正常时间

以及住院时间，显著短于对照组

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者治疗前后血淀

粉酶、 尿淀粉酶及血白细胞生

化体征比较  本研究中，两组患

者治疗前血淀粉酶、尿淀粉酶及

血白细胞生化体征指标差异不显

著(P＞0.05)；实验组治疗后血

淀粉酶、尿淀粉酶及血白细胞生

化体征指标，显著低于对照组(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者平扫各部位密

度和增强部位密度比较  本研究

中，两组患者治疗前胰头、胰体

以及胰尾平扫各部位密度、增

强各部位密度差异不显著(P＞

0.05)；实验组患者治疗后胰头、

胰体以及胰尾平扫各部位密度差

表1 两组患者主要指标恢复正常时间及住院时间比较

组别	  例数    缓解时间    血淀粉酶恢复正常时间    尿淀粉酶恢复正常时间    白细胞恢复正常时间    住院时间

实验组	  40	 4.31±1.00	  4.35±1.00	          6.25±1.15	          5.13±1.51	   19.31±9.35

对照组	  40	 6.12±2.10	  7.27±2.30	          9.43±2.15	          8.32±2.33	   26.45±14.63

t	  /	   4.922	           7.364	            8.249	            7.266	      2.601

P值	  /	  ＜0.001	   ＜0.001	           ＜0.001	           ＜0.001	      0.011

表2 两组患者治疗前后血淀粉酶、 尿淀粉酶及血白细胞生化体比较

组别		               血淀粉酶（IU/L）	     尿淀粉酶（IU/L）	    血白细胞（×109/L）

实验组（n=40）   治疗前      1533.38±118.40       12466.43±6814.33          18.56±3.76

	          治疗后	     84.33±13.22＊×	    563.54±84.21＊×	      7.65±1.53＊×

对照组（n=40）	  治疗前      1580.63±150.23	    12310.54±7140.55	       19.24±4.13

	          治疗后	     168.45±25.56×	    1432.55±143.91×	       10.22±3.12×

注：＊P<0.05表示和对照组相比差异显著；×P<0.05表示和治疗前相比差异显著。

表3 两组患者平扫各部位密度和增强部位密度比较

		                        实验组（n=40）	                        对照组（n=40）

		                     治疗前	      治疗后	            治疗前	      治疗后

平扫各部位密度  胰头（HU）	 34.30±8.75	   38.90±8.52＊	        33.06±6.70	    38.47±8.31

	         胰体（HU）	 35.00±8.05	   39.46±7.45＊	        35.24±8.45	    38.88±9.67

	         胰尾（HU）	 35.25±8.16	   38.54±6.86＊	        36.47±5.83	    39.59±4.81

增强各部位密度  胰头（HU）	 68.98±14.67	   87.03±14.73＊×	 69.24±19.41	    78.59±22.37×

	         胰体（HU）	 60.50±16.18	   88.26±18.20＊×	 70.24±18.98	    79.00±23.43×

	         胰尾（HU）	 65.80±18.31	   83.85±21.89＊×	 77.59±13.64	    90.00±11.37×

注：＊P<0.05表示和对照组相比差异显著；×P<0.05表示和治疗前相比差异显著。
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异不显著(P＞0.05)；实验组治疗

后胰头、胰体增强各部位密度，

显著高于对照组(P＜0.05)；实

验组治疗后胰尾增强部位密度，

显著低于对照组(P＜0.05)，见   

表3。

　　2.4 典型病例  患者男，年

龄65岁，患者入院后均经过生化

指标、CT等得到确诊，患者入院

时经过CT平扫胰腺体积增大，且

患者胰周脂肪间隙模糊，入院患

者采用综合方案治疗，患者治疗

后CT下显示：双肺下叶胸膜下条

片状实变影，双侧胸膜腔内带状

液性密度影消失，患者治疗20天

后痊愈出院，见图1-7。

                      

　　3  讨   论

　　胰腺炎是临床上常见的疾

病，这种疾病发病率较高，且发

病机制复杂，它是由于多种病因

等引起的胰酶激活，从而以胰腺

局部炎症反应为主要特征，部分

患者伴有或不伴其他器官功能改

变疾病
[9]
。相关研究显示

[10]
：胰

腺炎的发生与胆囊炎、胆石症、

高血脂、酗酒等关系密切。由于

患者机体胰蛋白酶发生产反应激

活，导致胰腺自身消化，从而破

坏胰腺血管壁、胰腺导管和周围

其他器官等
[11]

。患者发病后如果

得不到及时有效的治疗，将会导

致机体发生胰蛋白酶超敏反应和

大量炎症介质的释放，继发严重

的并发症
[12]

。

　　近年来，综合方案在胰腺炎

患者中得到应用，且效果理想。

本研究中，实验组缓解时间、血

淀粉酶恢复正常时间、尿淀粉酶

恢复正常时间、白细胞恢复正常

时间以及住院时间，显著短于对

照组(P＜0.05)。综合方案和其

他治疗方案相比优势较多，该治

疗方案能够结合不同模式进行治

疗，根据患者病情情况实施针对

性的治疗，能够帮助患者早期恢

复胃肠动力，降低肠腔内压，提

高胃肠供血，从而能够有效的改

善组织微循环，降低机体内的炎

症介质，从而能够帮助患者清除

机体内的毒素、氧自由基等，保

护肠粘膜屏障，促进患者早期恢

复，促进患者早期恢复
[13-14]

。本

研究中，两组患者治疗前血淀粉

酶、 尿淀粉酶及血白细胞生化体

征指标差异不显著(P＞0.05)；实

验组治疗后血淀粉酶、 尿淀粉酶

及血白细胞生化体征指标，显著

低于对照组(P＜0.05)。

　　同时，综合方案的治疗能够

抑制菌群的失调，维持机体正常

肠道内微生态，能够有效的防

止细菌和毒素的移位
[15]

。综合

方案治疗过程中使用的药物主要

包括：质子泵、甲硝唑及氟喹诺

酮类抗生素等，这些药物能够促

进机体胃肠蠕动，降低腹胀发生

率，改善心肺功能，从而能够清

除机体内长源性内毒素，对肠机

械屏障、免疫屏障和生物屏障等

均具备良好的保护作用
[16]

。本

研究中，两组患者治疗前胰头、

胰体以及胰尾平扫各部位密度、

增强各部位密度差异不显著(P＞

0.05)；实验组患者治疗后胰头、

胰体以及胰尾平扫各部位密度差

异不显著(P＞0.05)；实验组治疗

后胰头、胰体增强各部位密度，

显著高于对照组(P＜0.05)；实验

组治疗后胰尾增强部位密度，显

著低于对照组(P＜0.05)，由此

看出：综合方案在胰腺炎患者中

的临床治疗效果。此外，综合治

疗方案中还加强了对患者饮食、

功能锻炼等，及时帮助患者纠正

水电解质和酸碱失衡，止痛、抑

酸等综合方法治疗，发挥不同治

疗方案优势，达到优势互补，促

进患者早期恢复
[17]

。同时，临床

图1-5为入院时CT图片。图1为平
扫胰腺体积增大，胰周脂肪间隙
模糊，周围可见液性密度影沉
积，双侧肾前筋膜增厚。图2为
动脉期纵膈窗图片提示双肺下叶
胸膜下可见条片状实变影，双侧
胸膜腔内可见带状液性密度影。
图3-5分别为动脉期，静脉期及延
迟期图片提示胰腺体积增大，胰
周脂肪间隙模糊，强化未见明显

异常，周围可见液性密度影沉积，双侧肾前筋膜增厚。图6-7 治疗15天后复查提示双肺下叶胸膜下条片状实变影，双侧胸膜腔内带状液性密度影消
失，胰腺体积尚可，胰周渗出较前片（2015-10-09）明显吸收。

1 2 3 4

5 6 7
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上对于综合方案治疗效果不理想

者，则应该联合其他不同方案治

疗，发挥不同治疗方案优势，促

进患者早期恢复。此外，胰腺炎

患者早期治疗涉及多个环节，患

者治疗早期应该积极抑制胰蛋白

酶的激活和炎症因子的释放，它

是治疗胰腺炎重要环节。因此，

本研究在综合方案治疗基础上根

据胰腺炎病情实施针对性治疗，

不仅能够改善患者临床症状与体

征，同时也大大改善患者肺功能

的各项指标，从而能够有效的控

制胰腺炎患者病情，适合基层医

院推广应用
[18]

。

　　综上所述，胰腺炎患者采用

综合方案治疗效果理想，能够改

善患者生化体征指标，改善患者

CT影像情况，值得推广应用。
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