
异物或清创后敞开引流$酌情延期或"期缝合% 异
物摘除术最实用的方法是根据 k线摄片或超声波
定位结果进行划痕或标记定位法摘除$根据异物的
大小和形状来采取切口!短小或圆形异物取最佳定
位点或原伤口为切口’条状异物或加侧切口$往往成
功率较高’开放性伤口内的多个异物$应将清创&扩
创&反复冲洗&捏挤&触碰等多种方法综合使用$大多
能收到满意效果’较深异物$在 k线直视下经创口
或切口直接摘除异物$也是目前普遍采用的方法%
本组有 I 例在 k线直视下摘除成功% 深部软组织
分散&多个异物的摘除往往比较棘手$既费时费力$
又难以完全成功$是有待解决的难题% 本组有 & 例
失败$遇此情况只能采取姑息的办法$即尽量取出能
取的异物$畅开引流让伤口延期愈合或"期缝合%
超声波介导下的异物摘除与 k线比较具有操作简
便&定位准确&无放射性&适应证广&成功率高等优
点)$ D&* $尤其是对那些k线不显影的非金属异物是
首选的办法$但往往需要有经验的超声专科医师协
助完成是其缺点$因而难以推广普及%
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VBh在急性重症胰腺炎治疗中的作用探讨

钱!骏

作者单位! #()&""!四川$江油市人民医院VBh

作者简介! 钱!骏")*&$ +#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!危重病医学&急性胰腺炎治疗% ,-./01!X0/3KO3)’*8)#’:;7.

!!"摘要#!目的!探讨VBh在急性重症胰腺炎治疗中的作用% 方法!(""I-") D(")"-"% VBh共收治急性
重症胰腺炎患者 )* 例$其中行呼吸机支持治疗 )% 例$气管切开 $ 例$血液净化治疗 ( 例$腹腔引流术 # 例$并
对其临床资料进行回顾性分析% 结果!)* 例急性重症胰腺炎患者在VBh住院时间 * D(" E$)# 例病情稳定后
转入普通病房治疗$) 例并发@ZW死亡$( 例放弃治疗$自动出院% 结论!VBh早期干预治疗急性重症胰腺
炎$提高了急性重症胰腺炎的抢救成功率%
!!"关键词#!VBh’!急性重症胰腺炎’!治疗
!!"中图分类号#!c#%&[%)!"文献标识码#!P!"文章编号#!)#&$ +’I"#$("))%"$ +"’$’ +"’
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!!急性重症胰腺炎 "9>R><>/;O?>Q/3;<>/?0?09$
AHT#是一种常见急腹症$发病急$早期即可出现全
身炎症反应和多器官功能不全综合征$病死率高达
%"F))* % 近年随着 VBh"03?>390R>;/<>O30?#各种综
合治疗技术的应用$以加强监护为基础$结合非手术
治疗及手术治疗的综合治疗措施已成为治疗 AHT
的规范)(* $对该病的疗效明显提高% 我院VBh(""I-
") D(")"-"% 收治急性重症胰腺炎 )* 例$积累了一
定的临床经验$现报道如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5本组 AHT患者共 )* 例$其中男 )’
例$女 # 例’年龄 $) DI$ 岁$平均 %) 岁% 全部病例
符合/中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制定
的 AHT诊断标准0% 其中胆源性胰腺炎 * 例$暴饮
暴食诱发者 I 例$不明原因 ( 例%
@AB5临床表现5本组病例均在发病 # D$I 6 内入
院$都有剧烈持续性中上腹疼痛及腹膜炎表现$伴有
肠鸣音减弱$) 例出现BO11>3征% 实验室检查$)* 例
均伴有明显血淀粉酶升高"%"" Vh以上#$伴低钙血
症者 ’ 例% 腹部增强 BL及 P超检查均示胰腺肿
大$胰周可见渗出$腺体密度不均$胰腺可见散在大
小不等的液化灶$明确诊断为重症急性胰腺炎%
@AC5治疗方法5手术治疗 # 例$手术治疗主要用于
腹腔减压引流% 非手术治疗 )’ 例$主要包括禁食&
胃肠减压&营养支持&监护&器官功能支持和药物治
疗等% 药物治疗主要包括抗生素治疗&减少胰液分
泌及抑制胰酶活性等治疗% )% 例出现严重低氧血
症及呼吸困难$给予呼吸机支持治疗$其中 $ 例行气
管切开治疗$( 例行血液净化治疗$# 例行腹腔引流
术%
B5结果

)* 例急性重症胰腺炎患者在VBh住院时间 * D
(" E$平均 )’ E$)# 例病情稳定后转入普通病房治
疗$) 例并发@ZW死亡$( 例放弃治疗$自动出院%
C5讨论
CA@5VBh在国内常翻译为加强医疗科或重症监护
病房$顾名思义$VBh可以为重症患者提供普通病房
不具备的多种器官功能支持如呼吸&循环&肾脏等多
种器官以及更完善的监护条件% 急性重症胰腺炎是
一种首发于消化系统的急危重症$随病情发展容易

引发全身炎症反应&多器官功能不全综合征等系统
损害% 近年来随着基层医院 VBh逐步建立及完善$
AHT的抢救成功率明显提高% VBh能针对 AHT并发
症&致死原因及早进行预防$减少并发症及病死率%
CAB5VBh的干预时机!VBh的早期干预能够使能
其顺利渡过危险期$甚至避免或逆转多器官功能不
全综合征的发生发展$在 AHT的治疗上具有重要的
意义% 对于明确诊断为急性重症胰腺炎的患者$一
经入院$即可转入VBh监护及治疗%
CAC5VBh的主要监测环节和治疗措施
’[’[)!呼吸功能监测!急性重症胰腺炎并发
HcCA是多因素参与引起肺循环障碍的结果$其发
病机理是大量胰酶进入血液引起广泛的血管功能损

伤和紊乱$体液大量进入第三间隙发生低血容量性
休克和肺灌注不足$胰酶激活凝血&纤溶&补体和激
肽等多个系统$引起肺血栓形成和栓塞$导致组胺和
% 羟色胺等血管活性物质释放$引起肺血管收缩’同
时白细胞聚集和氧自由基释放$亦引起组织损伤%
在这些因素的综合作用下$出现肺灌注的失常&肺血
管壁破坏$内膜损伤&通透性增加&肺表面活性物质
减少$最终出现肺间质和肺泡水肿$肺出血&透明膜
形成&肺不张等HcCA改变% 早期表现为低氧血症$
易加重全身脏器损害% VBh监测呼吸主要尽早发现
HcCA$在其病理改变前给予有效治疗% 因此对
T/Z(&A/Z(&呼吸频率进行动态监护$放宽机械辅助
呼吸指征$呼吸频率p’" 次J.03或血气分析显示低
氧血症$T/Z(JW0Z( n’"" ..e4$尽早实施机械通
气% 阻断低氧血症$防止进一步发展为多脏器功能
不全%
’[’[(!循环监测!急性重症胰腺炎循环主要表现
以低血容量为主$有休克表现者$应及时插中心静脉
导管进行血流动力学监测$记录中心静脉压$以调整
输液量% 同时给予血浆&人血白蛋白等$提高血浆胶
体渗透压$以维持有效循环%
’[’[’!肾功能监测!腹腔内高压可引起肾血流&肾
小球滤过率下降$导致少尿或无尿$可能由于是心输
出量不足&尿路梗阻&肾脏受压&肾动脉血流减少&肾
静脉梗阻等% 因此$应密切监测每小时尿量&尿比
重$及时留取各项化验$严格记录 ($ 6 出入量% 发
现肾功能受损的同时$及时明确引起肾功能不全的
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原因$积极去除致病因素$以改善肾功能% 另外$由
于肾衰能够增加 AHT的死亡率$应放宽血透指征$
尽早进行床边持续血液净化"BccL#% 行 BccL有
助于缩短病程&减少 AHT引发的多器官损伤$从而
降低治疗费用$提高抢救成功率)’* %
’[’[$!感染防治!急性重症胰腺炎早期一般无细
菌感染$但大多数会继发感染$主要为肠道细菌移
位$其菌种主要为革兰阴性菌’同时胰腺内存在,血
胰屏障-$一般抗生素不能达到很好的抑菌浓度%
防止感染是急性重症胰腺炎非手术治疗中的重要一

环$临床上多主张早期联合应用能通过血胰屏障并
对肠道常见菌有效的抗生素% 机械通气的患者呼吸
机及管道专人专用$配备 ( D’ 套管道$每隔 ’ E 更
换 ) 次% 作痰培养$隔日做深静脉穿刺点培养及口
腔培养$保持皮肤清洁干燥$防止褥疮$控制感染源%
VBh预防应用制霉菌素能明显降低口腔白色念珠菌
感染的发生率%
’[’[%!抑制胰腺分泌的措施!抑制胰腺分泌是急
性重症胰腺炎非手术治疗的重要环节% 重症患者应
禁食 ’ 周以上"一般 $ D# 周#% 禁食及胃肠减压是
减少胰液分泌的重要措施之一$其目的是避免刺激
胰液分泌$并减轻呕吐&腹胀和肠道衰竭% e( 受体
阻滞剂和质子泵抑制剂"TTV#是抑制胰酶分泌的药
物$通过减少胃酸分泌$以减少胰酶分泌$防治急性
胃黏膜病变的发生% 生长抑素是抑制胰酶分泌的重
要药物$如奥曲肽&生长抑素应用最广泛$生长抑素
在抑制胰腺分泌&阻断炎症介质&防止并发症方面具
有显著的疗效%
CAF5手术干预方式和时机选择5腹腔室隔综合征

"HBA#是指一种在一个有限的解剖空间内压力增高
后影响其组织器官的血液循环$进而对其功能及活
性造成威胁的综合征$ 病死率高达 #([%F D
&%F)$* % 腹腔减压是治疗HBA 的唯一方法$当腹腔
内压力p’" ;.e(Z时需及时减压% 当 BL检查显
示后腹膜积气时$往往提示出现感染坏死% 如果胰
腺炎的患者经过 ’ 周的积极保守治疗$症状不能缓
解甚至加重$应考虑手术清创)%* % 腹腔感染是手术
的重要指征%

总之$急性重症胰腺炎病情凶险$病程长$在
VBh监测重要脏器功能的同时$应尽早进行呼吸支
持&循环功能支持&营养支持&并发症处理及必要时
的血液净化治疗和手术减压引流等多种治疗手段$
使其能顺利渡过危险期% VBh早期干预治疗急性重
症胰腺炎$提高了急性重症胰腺炎的抢救成功率%
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输尿管镜下气压弹道碎石术失败原因分析及对策
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!!"摘要#!目的!总结输尿管镜下气压弹道碎石术治疗输尿管结石失败的原因和处理方法% 方法!回顾

性分析经尿道输尿管镜下气压弹道碎石术治疗 #)& 例"#%I 侧#输尿管结石患者中失败 && 例的临床资料% 结

果!单次碎石成功率为 II[’F"%I)J#%I#$失败率为 ))[&F"&&J#%I#% 其中输尿管口狭窄 ( 例$输尿管扭曲
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