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胆道结石致急性胰腺炎治疗体会 
石  彬  甄洪铖(通讯作者）  花京文  何顺远 

(江苏省新沂市人民医院  江苏徐州  221400) 

摘要：目的 分析胆道结石引起急性胰腺炎的临床效果。方法 选择我院 2019 年 3 月-2020 年 3 月收治的胆道结石引发急性胰腺炎的 40 例

患者。结果 根据患者的病情选择相应的治疗方法，40 例患者均得到治疗，没有出现并发症。结论 对于胆道结石导致的急性胰腺炎，要根

据病情选择合理的治疗方法，才能取得很好的治疗效果。 
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急性胰腺炎的病情特点是变化快、病情重、发病急等，它是一

种常见的急腹症，如果不能采取积极治疗，会威胁到患者生命。本

次研究对于胆道结石引发的急性胰腺炎患者采取对症的治疗方法，

效果显著，报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择我院收治的胆道结石引起的急性胰腺炎患者 40 例进行研

究，时间为 2019 年 3 月-2020 年 3 月，男性患者 24 例，女性患者

16 例，年龄范围 23-65 岁，平均年龄 44 岁。40 例患者大部分都有

右上腹部疼痛病史，主要诱发因素是劳累、暴饮暴食，患者的表现

是恶心呕吐、腹痛、腹胀等，严重的患者会有上腹部疼痛，还有黄

疸、畏寒发热等症状。40 例患者中，胆总管结石合并胆囊结石的患

者有 12 例，胆总管结石合并胆囊炎的有 28 例，患者入院后的症状

有：腹部肌肉紧张、中上腹和右上腹部压痛，还会有腹膜刺激。全

部患者都进行了 B 超、CT 检查，诊断结果是胆总管下段结石梗阻

伴急性胰腺炎、胆囊炎、胆囊结石、肝内胆管结石等。患者的各项

检查指标是：尿淀粉酶升高 823-11294 U/L，平均 1620 U/L；血清

淀粉酶升高 626-5348U/L；血细胞明显升高（13-27）×109/L。 

1.2 治疗方法 

40 例住院患者均采取以下治疗：首先禁食禁饮，同时插胃管，

进行持续胃肠减压，加强肠外营养，保护肝肾功能，避免水电解质

代谢紊乱，同时给予生物抑制肽、受体阻滞剂或质子泵抑制剂，抑

制胰酶、胃液分泌，缓解患者疼痛。 

因为胆道疾病和急性胰腺炎并存，胆道疾病不仅是该疾病的病

因，而且会产生各种症状，急性胰腺炎就属于继发性病变。因此，

在确定治疗计划时，有必要考虑胆道疾病是主要或急性胰腺炎是主

要的，还要考虑是否有胆道阻塞，应遵循以下治疗原则：①有胆道

梗阻应该尽早缓解胆道梗阻和引流弹道为主要目的，包括胆总管探

查、“T”管引流、内镜下下胆总管结石、鼻胆管引流等。对于开腹

手术，也可以根据急性胰腺炎的情况来观察胰腺和胰周引流。②无

胆道梗阻，以胆道疾病为主的患者，采用非手术保守治疗，病情改

善后 2~4 周通过手术解决胆道问题。③胆道梗阻和急性胰腺炎患者

应遵循“个体化治疗、延迟手术”的原则。 

1.3 指标观察与疗效判定 

在治疗期间，对患者体内酸碱平衡和水电解质情况进行监测，

还要观察血液中、尿液中的淀粉酶。 

2 结果 

全部患者中，30 例患者及时进行急诊手术，10 例患者因为外

界因素手术延误。40 例患者采取手术配合综合治疗，取得了很好的

效果，预后效果很好，没有出现各种并发症。手术后，3-4 周通过

胆管造影观察胆肠通畅，然后拔除“T”管。出院后，对患者做好

术后随访，随访时间为 2 年，保证患者不出现胰腺炎复发。其中，

28 例病情患者中，14 例患者采取手术治疗和药物治疗、物理治疗，

获得了很好的效果，病情出现显著变化，5-12d 各项指标都正常了，

另外腹膜刺激症状得到改善，血液尿液中的淀粉酶出现下降。 

3 讨论 

急性胰腺炎的病因主要是由于胰腺酶损伤的胰腺组织和胰液

的逆流。同时，胆总管下端和主胰管向十二指肠乳头开放。如果胆

道内的结石和胆汁被阻塞，就会引起括约肌水肿，胰液的排出也会

进一步被阻塞，导致一系列的临床症状。以上患者均为胆下总管结

石梗阻引起的胆胰液反流性胰腺炎。因此，手术治疗以缓解梗阻是

最有效的治疗方法。然而，有必要对每个患者的各个方面进行评估，

并不是所有的患者都适合马上手术治疗，评估后，应对适当的患者

重新进行手术，避免因手术时机不当而匆忙手术，可能导致严重后

果。然而，如果过于强调术前准备，过于担心疾病的复杂性，错过

了手术的机会，并可能导致患者的病情加重甚至死亡。 

本研究认为，对于诊断明确的胆道性胰腺炎合并胆道梗阻，经

积极综合治疗 12 -36 小时后，患者病情不能缓解，应尽早手术，引

流胆汁缓解梗阻。然而，并不是所有的患者都适合立即进行手术，

而且不能把握手术的时机也会导致高死亡率。我们应该毫不犹豫地

等待和观察，过于担心病情的复杂性和术前准备的强度，这会导致

病情的恶化和手术机会的丧失。手术方法应简单有效，以达到充分

的减压和引流。手术方法为胆囊切除术或胆总管取脂术、“T”管引

流，胰腺探查减压。原则是确诊为胆道性胰腺炎合并胆道梗阻合并

感染或非手术治疗 24 小时后无改善的患者应及时手术，防止病情

恶化，转向重症胰腺炎。对于延迟手术的患者，应在尿中血清淀粉

酶恢复正常、b 超及 CT 检查胰腺未肿胀、肝肾功能无异常后，应

行常规胆囊切除术或胆总管取石术及“T”管引流。本组 24 例患者

中，急诊手术 14 例，延迟手术 10 例，结果均令人满意，术后恢复，

无并发症发生。本研究认为，主动或延迟手术治疗联合主动综合治

疗是从根本上解决和治疗胆道结石引起的急性胰腺炎的最佳途径。 

我们讨论了以下手术方法：手术的目的是完成引流和完全减

压；手术应简单和有效。手术计划：胆总管取石术、T 型管引流术

或胆囊切除术。手术中应根据患者的情况进行胰腺探查和减压。如

果在手术过程中发现坏死组织，应同时取出并清洗。最后，用生理

盐水清洗患者腹腔，并放置约 3 根引流管进行引流。操作原则是：

积极配合治疗 1d 后病情不缓解，但更严重，实验室检测血尿淀粉

酶下降不明显，不下降或上升，CT、B 超声检查结果显示胰腺增大，

入院时胰周积液患者必须及时手术，为预防疾病，疾病变为严重急

性胰腺炎。对于不适合及时手术的患者，应在 b 超及 CT 检查显示

胰腺无肿胀，血、尿淀粉酶恢复正常，确保肝肾功能正常后进行手

术。40 例患者中，30 例及时接受了紧急手术，10 例因各种原因延

迟接受手术。30 例患者术后联合常规药物治疗和物理治疗后均获得

疗效满意，预后良好，无并发症发生。临床特征为 23-65 岁（平均

44 岁）。40 例患者中，胆总管结石合并胆囊结石 12 例，胆总管结

石合并胆囊炎 28 例。该病具有病情变化迅速、病情严重、发病紧

急的特点。如果患者不能及时、准确的诊断和有效的药物治疗和物

理治疗措施，它可能会转化为重症急性胰腺炎。随着多种检查方法

的不断发展，B 超和 CT 检查可以对胰腺病变进行动态监测，从而

帮助临床医生制定准确的治疗方案。同时，血、尿淀粉酶的变化可

以明确判断胆源性胰腺炎。术后腹腔引流管一般放置约 4 天左右， 
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等待尿淀粉酶明显降低或下降至正常可拔管，3-4 周后胆管血管造

影术后确诊胆管通畅，应为“T”管，患者仍需快速，使用 H 受体

阻滞剂，联合使用广谱抗菌原粒，继续胃肠减压，营养支持等综合

治疗措施；必须始终保持引流管通畅，详细记录引流流量，注意用

量和颜色的变化，积极防止并发症的发生，密切注意肝肾功能的变

化，积极观察血尿淀粉酶和体水电解质平衡和酸碱平衡。 

综上分析，及时或延迟的手术治疗结合药物治疗和物理治疗可

以对胆道结石引起的急性胰腺炎患者取得良好的治疗效果，及时的

手术治疗是治疗结石引起急性胰腺炎的重要措施。 
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