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医学研究 

浅析普外科临床重症胰腺炎的手术治疗效果 
于翔诚  由文萍 

（青岛平度市人民医院  山东省  266700） 

摘要：目的：对临床普外科重症胰腺炎患者手术治疗效果进行探究。方法：选择我院普外科在2018年8月—2019年10月收治的重症胰腺炎手

术患者70例进行研究，并随机以采用保守方案治疗的对照组和采用普外科手术治疗的研究组平均分配。对两组患者的临床疗效进行比较分

析。结果：和对照组患者相比较，研究组患者的治疗总有效率和腹痛、腹胀缓解及恢复排便的时间都明显较优，两者数据对比差异具有一

定的统计学意义（P＜0.05）。结论：针对普外科重症胰腺炎患者采用手术治疗可使患者的临床症状得到显著改善，促使患者的生活质量和

预后得到明显提升和改善，在临床治疗过程中发挥着重要的作用。 
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重症胰腺炎作为普外科一种常见的急腹症，在患者发作疾病时
得不到及时的救治，极易影响到身体其他器官，甚至导致其全身功
能衰竭，对患者生命安全造成严重威胁。本文选择我院普外科近一
年多收治的重症胰腺炎择期手术患者 70 例，分组对其采用不同治
疗方法的临床疗效进行了对比，得出采用手术治疗的患者临床效果
良好，进一步报道为： 
1.资料与方法 

1.1一般资料 

本次研究选择我院普外科在2018年8月—2019年 10月收治的
重症胰腺炎手术患者 70 例，并按照随机原则以对照组和研究组平
均分配。这些患者中男性和女性比例为 37:33；年龄从 25 岁至 68
岁不等，均龄为（45.36±5.15）岁，临床症状主要表现为上腹部压
痛、反跳痛并有呕吐情况。比较两组患者的一般资料没有发现明显
的统计学差异（P＞0.05），可以进行比较。 

1.2方法 

对照组患者选择保守方法进行治疗，如对患者禁止饮食，采取
解痉止痛药物，及时补充体液，对胰腺的分泌进行抑制，避免发生
休克现象；采用抗生素对患者进行抗感染治疗，持续对其胃肠采取
减压措施等。 

研究组患者治疗选择普外科手术，采用引流术，彻底清除周围
炎性组织和坏死的胰腺组织，冲洗腹腔后，把引流管放置在下腹腔
及胰腺周围，等完成手术后持续进行灌洗，保证患者可以畅通的呼
吸，并及时给与营养支持，避免其发生相关并发症。 

1.3判断疗效标准 

通过治疗后患者的临床症状在 3 天内缓解较明显，7 天内全部
消失，检查得出正常的尿淀粉酶水平表示治愈；经过治疗后患者的
临床症状在 7 天内缓解程度比较显著，在 14 天内全部消失，且检
查得出正常的尿淀粉酶水平表示显效；通过治疗后患者的临床症状
在 7 天内好转明显，在 14 天内得以消失，尿淀粉酶水平有较大程
度的降低表示有效；经过治疗后患者的临床症状改善不明显，甚至
更加严重表示无效。治愈率＋显效率＋有效率=治疗总有效率。 

1.4统计学分析 

本文研究所涉及到的相关数据都选择 SPSS18.0 进行统计学处
理，计量和计数资料分别采用（ sx ± ）和百分率（%）表示，并
分别采用 t 和 x2进行相应的检验，两组数据对比差异具有一定的统
计学意义表示为 P＜0.05。 
2.结果 

2.1比较两组患者的临床疗效 

表1  两组患者的临床效果对比[n(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 35 14(40.00) 8(22.86) 6(17.14) 7(20.00) 28(80.00)
研究组 35 20(57.14) 9(25.71) 5(14.29) 1(2.86) 34(97.14)
X2值      9.513 
P 值      ＜0.05

根据表 1 可知，经过治疗后研究组患者的临床总有效率
（97.14%）比对照组（80.00%）显著较高，两组数据差异具有显著

的统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 比较两组患者的腹痛、腹胀缓解及恢复排便时间 
表 2 两组患者腹痛、腹胀缓解及恢复排便时间对比[n( sx ± )] 

组别 例数 腹痛缓解时间 腹胀缓解时间 恢复排便时间

对照组 35 6.31±1.24 5.75±1.47 8.53±1.35 
研究组 35 3.29±1.07 3.15±1.30 4.26±1.01 
t 值  4.32 4.08 4.26 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

根据表 2 可知，研究组患者腹痛、腹胀缓解时间和恢复排便时
间比对照组明显较短，两组数据差异具有显著的统计学意义（P＜
0.05）。 
3.讨论 

重症胰腺炎作为消化胰腺被胰酶激活造成自身出现炎症的急
性疾病，通常会存在脓肿、坏死等情况。该疾病主要是多种因素综
合导致，具有较高的病死率。临床症状主要有高热、腹痛、黄疸、
休克、呼吸异常等。当患者的胰腺出现大面积坏死时，胰腺外的脂
肪也会坏死较多，还可能有二次感染出现，所以及时对患者采取手
术治疗是最佳选择。因为重症胰腺炎患者的腹内存在对系统器官有
影响及容易破坏血流动力学的高压，而且胰腺炎症或胰周积液也会
导致腹内压升高，因此及时解除腹内高压是避免病情进一步恶化的
重要途径。 

重症胰腺炎患者采用手术治疗的原则是在把胰周坏死组织彻
底清除的同时尽可能保留胰腺组织，使患者术中出血量减少。保守
治疗主要是为患者肠胃持续减压，并对患者采用抗休克和抗感染治
疗措施，对其血容量适当的进行补充，可获得一定的效果，但保守
治疗会导致病程延长，存在较大的局限性。 

本文通过研究可知，对于普外科重症胰腺炎采用手术治疗的研
究组患者的临床治疗总有效率（97.14%）比对照组（80.00%）明显
较高，且其腹痛、腹胀的缓解时间和恢复排便时间比对照组明显较
少，两组对比数据间存在显著的差异（P＜0.05）。 

综上所述，采用普外科手术治疗重症胰腺炎患者可使其临床症
状、生活质量及预后得到显著改善，可在临床资治疗中加强推广和
应用。 
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