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重症急性胰腺炎治疗中的外科干预

李冠群 1，2，孙备 1，2

（1. 哈尔滨医科大学附属第一医院 胰腺外科，黑龙江 哈尔滨 150001；2. 肝脾外科教育部重点实验室，黑龙江 哈尔滨 150001）

摘     要             重症急性胰腺炎 （SAP） 病死率可达 30%，其发病率仍在逐年上升，带来严重

的经济与社会负担。近半数 SAP 患者可于病程后期发生感染性胰腺坏死等局部

并发症，其治疗以控制感染及其相关并发症为主。随着微创治疗技术的发展，

以微创技术为核心的“升阶梯”治疗策略改善了患者预后，外科干预在此治疗

过程中极为关键，主要体现在准确掌控外科干预的指征、时机和方式。本文就

SAP 的外科干预策略进行阐述，以期进一步优化 SAP 患者的整体治疗。
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Abstract             Severe acute pancreatitis (SAP) has a mortality rate of up to 30%, and its incidence continues to rise each 

year, posing a significant economic and social burden. Nearly half of SAP patients may develop local 

complications such as infected pancreatic necrosis in the later stages of the disease, with treatment 

focused on controlling infection and its associated complications. With the development of minimally 

invasive treatment techniques, the "step-up" treatment strategy centered on minimally invasive 

techniques has improved patient outcomes. Surgical intervention plays a critical role in this treatment 

process, primarily by accurately determining the indications, timing, and methods for surgical 

intervention. This article discusses surgical intervention strategies for SAP, aiming to optimize the 

holistic treatment of SAP patients further.
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在 过 去 的 一 个 多 世 纪 里 ， 重 症 急 性 胰 腺 炎

（severe acute pancreatitis， SAP） 的 外 科 干 预 呈 螺 旋

式的曲折变化过程。早在 1889 年，Fitz[1] 对急性胰

腺炎 （acute pancreatitis，AP） 做了系统的诠释并提

出 病 理 学 分 型 ， 但 此 时 外 科 学 尚 处 于 初 始 阶 段 ，

这 一 时 期 AP 手 术 干 预 病 死 率 高 达 60%。 20 世 纪

初 ， 现 代 外 科 理 念 和 技 术 迅 速 发 展 ， 外 科 医 生 总

结 出 一 些 对 SAP 外 科 干 预 具 有 重 要 影 响 的 临 床 经

验[2-3]，如：胰周纱布引流、胰腺脓肿首选延迟干

预 等 ， 但 这 一 阶 段 手 术 治 疗 患 者 的 总 体 病 死 率 仍

接近 60%。20 世纪 20~60 年代，SAP 的手术适应证

被 加 以 严 格 掌 控 ， 在 这 期 间 重 症 监 护 技 术 飞 速 发

展 ， 使 得 SAP 患 者 早 期 病 死 率 显 著 下 降 ， 但 同 时

突 出 了 以 感 染 性 胰 腺 坏 死 （infected pancreatic 

necrosis，IPN） 等局部并发症为主的第二个死亡高

峰[4-5]。随着微创外科理念的兴起，外科医生重新

参 与 到 SAP 坏 死 组 织 清 创 治 疗 中 ， 清 创 术 和 闭 合

引流术逐渐成为 IPN 的常规治疗手段[6]。对于胰周

组织大量坏死且经非手术治疗无效的 SAP，外科医

生对这类患者实施胰腺切除术，积累了大量经验，

搭建了现代 SAP 诊疗体系的框架[7]。近年来，创伤

“升阶梯”（step-up） 策略已成为 SAP 外科干预的主

流 模 式 ， 微 创 技 术 的 迅 猛 发 展 显 著 提 高 了 SAP 的

救治效率[8]，同时也带来一些争议与挑战需要胰腺

外 科 医 生 再 思 考 、 再 认 识 ， 如 ： 外 科 干 预 手 术 指

征 的 把 握 、 微 创 策 略 干 预 时 机 的 选 择 以 及 如 何 进

一 步 完 善 创 伤 “ 升 阶 梯 ” 策 略 等 。 本 文 就 SAP 的

外 科 干 预 进 行 阐 述 ， 以 期 进 一 步 优 化 SAP 患 者 的

临床治疗。

1     SAP外科干预理念的变迁 

SAP 的外科治疗策略、方式以及时机一直都是

胰 腺 外 科 研 究 的 热 点 。 既 往 以 开 腹 胰 腺 坏 死 组 织

清 除 术 （open pancreatic necrosectomy， OPN） 和 规

则性胰腺切除术为代表的传统外科手术是治疗 SAP

的主流术式。在过去 20 年间，随着多种微创技术

的发展及临床研究数据的积累，SAP 治疗理念发生

了显著变化[9]。笔者中心[10]于 2007 年在国内首次提

出创伤“升阶梯”分阶段处理 IPN，即通过多次逐

级 递 升 的 微 创 干 预 以 降 低 感 染 坏 死 的 负 荷 ， 延 后

外 科 干 预 时 机 甚 至 避 免 后 续 外 科 处 理 。 现 阶 段 ，

以 微 创 技 术 为 核 心 的 “ 升 阶 梯 ” 治 疗 策 略 已 成 为

SAP 手术治疗的主流模式。国内多个大型胰腺外科

中 心 相 继 以 此 为 基 础 进 行 丰 富 与 拓 展 ， 提 出 “ 跨

阶 梯 ”（step-jump） 治 疗 策 略 、“ 一 步 法 ”（one-

step） 治 疗 理 念 ， 提 高 了 SAP 的 救 治 效 率[11-12]。 此

外 ， 部 分 SAP 患 者 病 情 进 展 迅 猛 ， 需 尽 快 采 取 一

系 列 迅 速 、 有 效 的 “ 外 科 救 援 ” 方 能 遏 制 进 行 性

加重的连锁反应[13]。当今 SAP 的治疗正呈现出令人

鼓 舞 的 前 景 ， 微 创 化 已 成 为 不 可 逆 转 的 趋 势 ， 鉴

于 SAP 病 情 异 质 性 较 大 ， 未 来 的 微 创 治 疗 策 略 应

更 趋 于 个 体 化 ， 尤 其 对 于 外 科 干 预 指 征 、 时 机 及

方式的掌控，以实现最佳治疗效果。

2     临床实践中外科干预指征的把握 

近年来，SAP 的外科干预已从具有绝对适应证

转 变 为 有 针 对 性 的 外 科 干 预 ， 需 根 据 病 情 进 展 不

同 阶 段 的 病 理 生 理 特 点 ， 施 行 不 同 策 略 的 外 科

干预。

2.1 IPN的处理　

《中国急性胰腺炎诊治指南 （2021） 》 建议的

IPN 诊断标准主要包括：临床表现及实验室检查恶

化；影像学检查出现“气泡征”；细针穿刺活检阳

性为金标准。目前指南不建议对怀疑 IPN 的患者常

规 行 细 针 穿 刺 抽 吸 检 查 。 因 此 ， 早 期 甄 别 感 染 或

需 要 外 科 清 创 的 患 者 群 体 尤 为 关 键 。 Shen 等[14] 开

展的前瞻性多中心临床研究发现，血宏基因组二代

测 序 技 术 （metagenomic next-generation sequencing，

mNGS） 对 IPN 早 期 病 原 学 诊 断 的 敏 感 度 和 准 确 度

均 显 著 优 于 临 床 诊 断 手 段 （95.2% vs. 23.8%， P<

0.001），且与 IPN 患者最终的胰周病原学培养结果

相符度高达 82.1%，对 IPN 的早期诊断极具临床应

用 价 值 。 另 一 项 纳 入 156 例 患 者 的 临 床 研 究[15] 发

现，胰液细菌培养阳性患者可达 64 例 （41.03%），

共培养出 94 株细菌，革兰阴性菌 （58.51%） 最多，

其次为革兰阳性菌 （38.30%） 和真菌 （3.19%），其

中 21 例病例后期发生 IPN，9 例 IPN 患者进行了穿刺

引 流 ， 引 流 液 培 养 与 早 期 胰 液 培 养 结 果 一 致 率 为

100%。除客观标准外还应充分考量临床病情的具

体化与个体化，应注意：⑴ 注重对影像学的判读，

通过 CT 动态观察胰周积液改变；⑵ 手术前后均应

对穿刺引流液及外周血进行细菌培养；⑶ 综合分

析 患 者 的 临 床 症 状 、 实 验 室 检 查 及 引 流 液 性 状 ；

⑷ 当患者引流良好，影像学无显著异常而感染症

状 突 然 加 重 时 ， 应 考 虑 到 是 否 合 并 其 他 系 统 感 染

的可能[16]。

2.2 胆源性胰腺炎（biliary pancreatitis，BP）的处理

BP 应 首 先 判 断 有 无 胆 道 梗 阻 及 胆 管 炎 表 现 ，

尽 快 解 除 胆 道 梗 阻 、 尽 早 控 制 感 染 将 有 利 于 改 善

患 者 病 情 。 胆 囊 切 除 术 作 为 重 要 的 治 疗 措 施 ， 可

显 著 减 少 胰 腺 炎 的 复 发 。 目 前 更 推 崇 早 期 切 除 胆

囊，多中心研究[17-18]证实，同次住院期间切除胆囊

可降低复发性 BP 相关并发症的发生率，而延迟手

术的患者复发风险明显增高。笔者建议，轻症 BP

患者应在同次住院期间行胆囊切除术，重症 BP 患

者 全 身 炎 症 反 应 较 重 ， 常 伴 有 多 器 官 功 能 衰 竭 ，

可于病情稳定后再行胆囊切除术。

2.3 非感染性并发症的处理　

由 于 SAP 患 者 病 情 复 杂 、 进 展 迅 猛 、 个 体 差

异 较 大 ， 部 分 患 者 可 出 现 大 出 血 、 消 化 道 瘘 、 腹

腔 间 室 综 合 征 （abdominal compartment syndrome，

ACS） 等外科急危重症，非手术治疗收效甚微，应

充 分 体 现 外 科 救 援 在 此 类 并 发 症 中 的 重 要 作 用 。

SAP 合并腹腔出血是导致病程后期死亡的重要危险

因 素 ， 清 创 过 程 中 发 现 活 动 性 出 血 可 采 用 填 塞 或

止 血 夹 ， 若 出 血 凶 猛 则 需 要 考 虑 转 为 开 放 手 术 ，

术 后 密 切 关 注 引 流 情 况 ， 对 于 术 后 出 血 及 时 采 用

填 塞 、 动 脉 栓 塞 等 方 法 进 行 干 预[19]。 根 据 长 期 随

访，胰瘘和肠瘘的发生率分别为 28%~34% 和 14%~

23%[20-21]。SAP 胰酶异常激活可导致胰管系统的完

整 性 受 到 破 坏 ， 或 在 手 术 过 程 中 损 伤 胰 管 ， 均 可

导 致 胰 瘘 ， 充 分 引 流 、 控 制 感 染 和 抑 制 胰 液 分 泌

是治疗关键。近千例诊断为 IPN 并发肠瘘的临床研

究[22-23]证实，大多数上消化道瘘会随着时间的延长

自 然 愈 合 ， 结 肠 瘘 常 难 以 自 愈 ， 感 染 性 坏 死 组 织

对 邻 近 肠 管 的 腐 蚀 及 手 术 损 伤 等 原 因 均 可 导 致 结

肠瘘，多数患者需要进行肠造口。此外，SAP 早期

常 伴 有 腹 腔 内 高 压 ， 使 SAP 病 情 进 一 步 恶 化 ， 甚

至发生 ACS，造成多器官血液灌注不足甚至衰竭。

当 非 手 术 治 疗 乃 至 经 皮 穿 刺 置 管 引 流

（percutaneous catheter drainage，PCD） 减压效果不佳

时 ， 每 4~6 h 动 态 监 测 腹 内 压 ， 治 疗 16~24 h 无 效

且腹内压持续>20 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 伴多

器官功能障碍者，建议实施减压手术[24]。

3     临床实践中外科干预时机的掌控 

外 科 干 预 时 机 的 选 择 一 直 以 来 是 SAP 治 疗 的

热 点 问 题 ， 掌 控 合 适 的 外 科 干 预 时 机 比 选 取 恰 当

的 干 预 方 式 更 加 重 要 。 现 阶 段 ， 外 科 干 预 时 机 已

从 既 往 较 为 激 进 的 “ 早 期 清 创 ” 转 变 为 “ 延 迟 清

创”，“3D”（delay，drain，debride） 原则得到普遍

认可。

3.1 外科干预的最佳时机　

“升阶梯”模式下外科干预多推迟至发病后 4 周

左 右 ， 且 以 引 流 为 主 ， 只 有 当 引 流 效 果 不 佳 时 才

升 级 为 清 创 术 。 延 迟 手 术 的 优 势 在 于 减 轻 应 激 及

损伤控制，但需注意的是，SAP 并发感染时病情复

杂 多 变 且 治 疗 窗 口 期 很 窄 ， 一 味 强 调 延 期 往 往 易

于 错 过 最 佳 干 预 时 机 。 目 前 有 关 延 期 手 术 的 推 荐

多 指 开 腹 清 创 引 流 手 术 ， 但 随 着 微 创 技 术 的 迅 猛

发 展 ， 微 创 干 预 在 遵 循 延 期 手 术 原 则 的 同 时 可 适

当提前。研究[25]表明，部分 SAP 患者在发病 3 周左

右 即 可 形 成 较 为 成 熟 的 包 裹 性 坏 死 ， 提 前 进 行 外

科干预更为合理。

3.2 PCD干预时机及无效后升级时机　

PCD 是 基 于 损 伤 控 制 和 早 期 干 预 理 念 而 形 成

的 一 种 介 入 治 疗 手 段 ， 其 作 为 “ 升 阶 梯 ” 策 略 中

的第一步，可治愈超过 56% 的 IPN 患者，其余患者

则 需 逐 步 升 级 治 疗 策 略 直 至 开 放 手 术 。 由 中 国 急

性 胰 腺 炎 临 床 试 验 团 队 （Chinese Acute Pancreatitis 

Clinical Trials Group， CAPCTG） 发 起 的 一 项 多 中

心、前瞻性临床随机对照研究[ChiCTR1800014963；

ISRCTN （91106416） ]， 对 合 并 早 期 持 续 性 器 官 功

能障碍的 IPN 患者按照早期按需 PCD 与延迟性干预

两 种 策 略 进 行 比 较 ， 初 步 结 果 显 示 ： 早 期 PCD 能

带 来 一 定 的 潜 在 临 床 获 益 。 美 国 胃 肠 病 协 会

（American Gastroenterological Association，AGA） 建议

对 需 要 早 期 进 行 干 预 的 胰 腺 坏 死 优 先 进 行 PCD 干

预[26]。目前，PCD 的干预时机尚无统一标准，国际

其 他 胰 腺 炎 研 究 小 组 建 议 ， 在 无 技 术 难 点 的 情 况

下应较早施行 PCD[27]。笔者认为 PCD 的指征与时机

应 适 当 放 宽 ， 对 于 倾 向 或 疑 似 感 染 的 患 者 应 尽 早

进行 PCD 干预。

近 年 来 ， PCD 无 效 后 升 级 为 外 科 干 预 的 时 机

界 定 是 临 床 中 另 一 个 重 点 关 注 的 问 题 。 临 床 实 践

中 部 分 患 者 PCD 后 病 情 缓 解 ， 给 外 科 医 生 造 成 无

须 清 创 手 术 的 假 象 ， 导 致 错 过 外 科 升 级 的 最 佳 时
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状 突 然 加 重 时 ， 应 考 虑 到 是 否 合 并 其 他 系 统 感 染

的可能[16]。

2.2 胆源性胰腺炎（biliary pancreatitis，BP）的处理

BP 应 首 先 判 断 有 无 胆 道 梗 阻 及 胆 管 炎 表 现 ，

尽 快 解 除 胆 道 梗 阻 、 尽 早 控 制 感 染 将 有 利 于 改 善

患 者 病 情 。 胆 囊 切 除 术 作 为 重 要 的 治 疗 措 施 ， 可

显 著 减 少 胰 腺 炎 的 复 发 。 目 前 更 推 崇 早 期 切 除 胆

囊，多中心研究[17-18]证实，同次住院期间切除胆囊

可降低复发性 BP 相关并发症的发生率，而延迟手

术的患者复发风险明显增高。笔者建议，轻症 BP

患者应在同次住院期间行胆囊切除术，重症 BP 患

者 全 身 炎 症 反 应 较 重 ， 常 伴 有 多 器 官 功 能 衰 竭 ，

可于病情稳定后再行胆囊切除术。

2.3 非感染性并发症的处理　

由 于 SAP 患 者 病 情 复 杂 、 进 展 迅 猛 、 个 体 差

异 较 大 ， 部 分 患 者 可 出 现 大 出 血 、 消 化 道 瘘 、 腹

腔 间 室 综 合 征 （abdominal compartment syndrome，

ACS） 等外科急危重症，非手术治疗收效甚微，应

充 分 体 现 外 科 救 援 在 此 类 并 发 症 中 的 重 要 作 用 。

SAP 合并腹腔出血是导致病程后期死亡的重要危险

因 素 ， 清 创 过 程 中 发 现 活 动 性 出 血 可 采 用 填 塞 或

止 血 夹 ， 若 出 血 凶 猛 则 需 要 考 虑 转 为 开 放 手 术 ，

术 后 密 切 关 注 引 流 情 况 ， 对 于 术 后 出 血 及 时 采 用

填 塞 、 动 脉 栓 塞 等 方 法 进 行 干 预[19]。 根 据 长 期 随

访，胰瘘和肠瘘的发生率分别为 28%~34% 和 14%~

23%[20-21]。SAP 胰酶异常激活可导致胰管系统的完

整 性 受 到 破 坏 ， 或 在 手 术 过 程 中 损 伤 胰 管 ， 均 可

导 致 胰 瘘 ， 充 分 引 流 、 控 制 感 染 和 抑 制 胰 液 分 泌

是治疗关键。近千例诊断为 IPN 并发肠瘘的临床研

究[22-23]证实，大多数上消化道瘘会随着时间的延长

自 然 愈 合 ， 结 肠 瘘 常 难 以 自 愈 ， 感 染 性 坏 死 组 织

对 邻 近 肠 管 的 腐 蚀 及 手 术 损 伤 等 原 因 均 可 导 致 结

肠瘘，多数患者需要进行肠造口。此外，SAP 早期

常 伴 有 腹 腔 内 高 压 ， 使 SAP 病 情 进 一 步 恶 化 ， 甚

至发生 ACS，造成多器官血液灌注不足甚至衰竭。

当 非 手 术 治 疗 乃 至 经 皮 穿 刺 置 管 引 流

（percutaneous catheter drainage，PCD） 减压效果不佳

时 ， 每 4~6 h 动 态 监 测 腹 内 压 ， 治 疗 16~24 h 无 效

且腹内压持续>20 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 伴多

器官功能障碍者，建议实施减压手术[24]。

3     临床实践中外科干预时机的掌控 

外 科 干 预 时 机 的 选 择 一 直 以 来 是 SAP 治 疗 的

热 点 问 题 ， 掌 控 合 适 的 外 科 干 预 时 机 比 选 取 恰 当

的 干 预 方 式 更 加 重 要 。 现 阶 段 ， 外 科 干 预 时 机 已

从 既 往 较 为 激 进 的 “ 早 期 清 创 ” 转 变 为 “ 延 迟 清

创”，“3D”（delay，drain，debride） 原则得到普遍

认可。

3.1 外科干预的最佳时机　

“升阶梯”模式下外科干预多推迟至发病后 4 周

左 右 ， 且 以 引 流 为 主 ， 只 有 当 引 流 效 果 不 佳 时 才

升 级 为 清 创 术 。 延 迟 手 术 的 优 势 在 于 减 轻 应 激 及

损伤控制，但需注意的是，SAP 并发感染时病情复

杂 多 变 且 治 疗 窗 口 期 很 窄 ， 一 味 强 调 延 期 往 往 易

于 错 过 最 佳 干 预 时 机 。 目 前 有 关 延 期 手 术 的 推 荐

多 指 开 腹 清 创 引 流 手 术 ， 但 随 着 微 创 技 术 的 迅 猛

发 展 ， 微 创 干 预 在 遵 循 延 期 手 术 原 则 的 同 时 可 适

当提前。研究[25]表明，部分 SAP 患者在发病 3 周左

右 即 可 形 成 较 为 成 熟 的 包 裹 性 坏 死 ， 提 前 进 行 外

科干预更为合理。

3.2 PCD干预时机及无效后升级时机　

PCD 是 基 于 损 伤 控 制 和 早 期 干 预 理 念 而 形 成

的 一 种 介 入 治 疗 手 段 ， 其 作 为 “ 升 阶 梯 ” 策 略 中

的第一步，可治愈超过 56% 的 IPN 患者，其余患者

则 需 逐 步 升 级 治 疗 策 略 直 至 开 放 手 术 。 由 中 国 急

性 胰 腺 炎 临 床 试 验 团 队 （Chinese Acute Pancreatitis 

Clinical Trials Group， CAPCTG） 发 起 的 一 项 多 中

心、前瞻性临床随机对照研究[ChiCTR1800014963；

ISRCTN （91106416） ]， 对 合 并 早 期 持 续 性 器 官 功

能障碍的 IPN 患者按照早期按需 PCD 与延迟性干预

两 种 策 略 进 行 比 较 ， 初 步 结 果 显 示 ： 早 期 PCD 能

带 来 一 定 的 潜 在 临 床 获 益 。 美 国 胃 肠 病 协 会

（American Gastroenterological Association，AGA） 建议

对 需 要 早 期 进 行 干 预 的 胰 腺 坏 死 优 先 进 行 PCD 干

预[26]。目前，PCD 的干预时机尚无统一标准，国际

其 他 胰 腺 炎 研 究 小 组 建 议 ， 在 无 技 术 难 点 的 情 况

下应较早施行 PCD[27]。笔者认为 PCD 的指征与时机

应 适 当 放 宽 ， 对 于 倾 向 或 疑 似 感 染 的 患 者 应 尽 早

进行 PCD 干预。

近 年 来 ， PCD 无 效 后 升 级 为 外 科 干 预 的 时 机

界 定 是 临 床 中 另 一 个 重 点 关 注 的 问 题 。 临 床 实 践

中 部 分 患 者 PCD 后 病 情 缓 解 ， 给 外 科 医 生 造 成 无

须 清 创 手 术 的 假 象 ， 导 致 错 过 外 科 升 级 的 最 佳 时

1379



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

机 。 研 究[28] 表 明 ， 手 术 干 预 治 疗 的 最 佳 窗 口 期 为

发病后 4 周，此期以后手术病死率随时间延长急剧

增加。Shenvi 等[29] 发现，PCD 的使用导致手术干预

时 机 明 显 延 长 ， 首 次 PCD 至 手 术 干 预 的 间 隔 为

（41.00±16.15） d。 本 中 心 前 期 研 究[30] 证 实 ， 坏 死

积聚的 CT 密度、多器官功能障碍及血清降钙素原

水 平 是 预 测 PCD 后 需 要 行 坏 死 组 织 清 除 术 的 独 立

危 险 因 素 。 因 此 ， 完 善 外 科 清 创 前 的 PCD 后 预 测

模 型 ， 将 有 望 提 升 外 科 清 创 预 测 的 准 确 性 与 可

靠性。

3.3 微创干预转为开放手术的时机界定　

近 半 数 SAP 患 者 可 通 过 微 创 干 预 达 到 治 愈 效

果 ， 余 下 患 者 须 行 外 科 清 创 方 能 治 愈 。 早 期 筛 选

出 倾 向 于 外 科 清 创 的 患 者 十 分 关 键 ， 国 内 外 普 遍

认 可 的 因 素 包 括 ： 多 次 微 创 干 预 效 果 不 佳 、 多 器

官 功 能 障 碍 综 合 征 持 续 存 在 且 无 缓 解 趋 势 、 腹 腔

出 血 且 介 入 治 疗 无 效 及 并 发 ACS 等[31]。 随 着 相 关

理 论 和 技 术 的 不 断 成 熟 ， 人 工 智 能 在 医 学 领 域 的

探 索 也 在 不 断 扩 展 与 深 入[32]。 研 究 发 现 基 于 白 细

胞 介 素 6、 感 染 性 坏 死 、 发 热 和 C- 反 应 蛋 白 的 随

机 森 林 模 型 准 确 预 测 了 接 受 早 期 或 延 迟 手 术 的 患

者，为 IPN 的干预时机选择提供更多思路。

4     “升阶梯”模式下微创干预策略的实施 

随 着 各 项 微 创 技 术 的 日 益 成 熟 ， 创 伤 “ 升 阶

梯 ” 分 阶 段 治 疗 策 略 仍 是 可 供 遵 循 的 共 性 理 念 或

是 主 体 策 略 。 目 前 ， 根 据 全 国 不 同 医 疗 中 心 的 各

自特点及团队擅长，SAP 的干预策略及主导方向存

在 诸 多 模 式 ， 如 ： 南 京 模 式 、 长 海 模 式 、 哈 尔 滨

模式等，具有一定的特色性及技术专长。

4.1 “升阶梯”治疗策略仍需不断完善　

近 10 年来，“升阶梯”理念作为 IPN 的标准治

疗 策 略 已 在 全 球 范 围 内 得 以 推 广 并 被 写 入 多 部 指

南，使 SAP 病死率显著下降。IPN 病情复杂，不同

治 疗 策 略 的 涌 入 更 符 合 病 情 实 际 需 要 的 个 体 化 ，

完善了 IPN 的清创理念。苗毅等[11] 指出，当 IPN 患

者 出 现 大 量 干 性 坏 死 合 并 出 血 、 脓 毒 症 、 肠 瘘 等

不 可 避 免 需 要 外 科 干 预 时 ， 可 跨 越 常 规 的 “ 升 阶

梯 ” 模 式 ， 提 前 进 行 外 科 处 理 ， 即 “ 跨 阶 梯 ” 策

略。Cao 等[12] 认为，基础情况较为稳定的 IPN 患者

无 须 经 过 PCD， 可 直 接 采 用 “ 一 步 法 ” 腹 腔 镜 辅

助 胰 腺 坏 死 组 织 清 除 术 ， 以 利 于 缩 短 患 者 的 住 院

时 间 、 减 少 外 科 干 预 次 数 。 童 智 慧 等[33] 认 为 ， 针

对 预 计 微 创 引 流 效 果 不 佳 的 IPN 患 者 ， 可 先 行

PCD，再直接行开放清创，最后对残余感染部位进

行 处 理 。 笔 者 所 在 中 心 曾 就 IPN 的 外 科 干 预 提 出

“三个不”的基本原则，并根据 IPN 的感染部位与

特点，提出了“IPN 四分型”理论，其中Ⅳ型 IPN

微 创 干 预 常 难 以 奏 效 ， 以 直 接 开 腹 清 创 为 宜[34]。

总之，“升阶梯”是主流，但并非全部，除对 IPN

的 分 类 分 型 外 ， 还 需 建 立 不 同 干 预 方 式 的 临 床 预

测 模 型 ， 以 期 提 出 更 具 先 导 性 、 开 创 性 的 治 疗

策略。

4.2 “升阶梯”时代下外科干预仍应坚持多元化、个

体化

在“升阶梯”模式背景下，IPN 的治疗主要为

外 科 和 内 镜 两 种 方 式 、 不 同 形 式 的 组 合 串 联 。 目

前 观 点 认 为 ， 无 论 是 内 镜 还 是 外 科 干 预 均 优 于 传

统 开 放 手 术[35]。 内 镜 “ 升 阶 梯 ” 治 疗 和 微 创 外 科

“升阶梯”治疗的有效性和安全性对比是近年来研

究 的 热 点 。 目 前 国 际 上 推 荐 经 胃 内 镜 “ 升 阶 梯 ”

式疗法作为 IPN 的首选干预方案，欧美多个随机对

照 试 验 （RCT） 比 较 了 内 镜 与 外 科 微 创 手 术 治 疗

IPN 的临床疗效，显示内镜干预的并发症发生率较

外 科 微 创 手 术 更 低 、 住 院 时 间 和 住 院 费 用 更 少 、

远 期 再 次 干 预 率 更 低[36]。 南 昌 大 学 第 一 附 属 医 院

一 项 前 瞻 性 队 列 研 究[37] 表 明 ， 相 较 于 PCD 组 （失

败 后 转 开 放 外 科 手 术）， 内 镜 下 坏 死 组 织 引 流 术

（endoscopic transluminal drainage，ETD） 失败后转内

镜 下 坏 死 组 织 清 创 术 （endoscopic transluminal 

necrosectomy，ETN） 成功率更高 （30.8% vs. 72.7%），

糖 尿 病 或 糖 耐 量 受 损 的 发 生 率 更 低 （40% vs. 0）。

另 有 研 究[20] 表 明 ， 内 镜 和 外 科 治 疗 在 病 死 率 方 面

无差异，而内镜干预流程更为简化，治疗时间短，

术后胰瘘发生率更低且患者恢复更快。

现 阶 段 ， 单 独 比 较 内 镜 与 外 科 “ 升 阶 梯 ” 治

疗策略孰优孰劣已并非 IPN 治疗的核心，当两种微

创 治 疗 方 式 均 可 选 择 时 ， 内 镜 式 “ 升 阶 梯 ” 策 略

不 失 为 有 益 的 选 择 ， 但 更 重 要 的 是 根 据 疾 病 进 展

至 不 同 阶 段 的 个 体 情 况 和 机 构 的 专 业 特 长 来 选 择

方案。笔者建议：根据 IPN 部位及类型的差异选择

有 针 对 性 的 微 创 干 预 组 合 更 为 合 理 。 对 于 远 离 胃

周及十二指肠的 IPN，可行经皮腹膜后微创“升阶

梯 ” 策 略 ， 即 先 行 PCD 治 疗 ， 后 期 必 要 时 再 行 微

创 腹 膜 后 坏 死 组 织 清 除 术 ； 对 于 胃 周 及 十 二 指 肠

的 包 裹 性 坏 死 且 无 深 部 蔓 延 者 ， 可 经 胃 内 镜 “ 升

阶梯”疗法 （ETD 和 ETN） 或实施腹腔镜下胰腺坏

死 组 织 清 除 术 、 小 切 口 视 频 辅 助 下 坏 死 组 织 清 除

术 等 ； 而 对 于 胃 周 及 十 二 指 肠 包 裹 性 坏 死 合 并 深

部 蔓 延 者 ， 则 可 将 内 镜 与 外 科 策 略 适 时 结 合 、 综

合实施。

4.3 “升阶梯”时代下开放清创仍不可或缺　

虽然 IPN 的治疗以微创技术为主，但开放清创

仍 是 “ 升 阶 梯 ” 治 疗 模 式 的 重 要 组 成 部 分 ， 甚 至

是 “ 压 舱 石 ”。 尽 管 多 项 研 究[38-39] 表 明 IPN 的 微 创

治 疗 是 安 全 有 效 的 ， 但 对 于 存 在 多 个 孤 立 且 深 在

的 包 裹 区 微 创 的 清 创 效 率 仍 然 有 限 。 近 年 来 ， 各

研 究 中 心 对 开 放 式 胰 腺 坏 死 组 织 清 创 术 也 进 行 了

技 术 革 新 和 临 床 研 究 ， 临 床 预 测 模 型 提 示 ， 位 于

小 肠 肠 系 膜 的 感 染 坏 死 灶 是 微 创 “ 升 阶 梯 ” 策 略

失 败 的 独 立 危 险 因 素 ， 这 使 得 部 分 患 者 在 微 创 治

疗后不可避免地接受 OPN[40]。Ning 等[41]发现，如果

指 征 选 择 得 当 ， 主 动 开 放 不 仅 可 取 得 与 微 创 手 术

相 同 的 疗 效 ， 且 能 明 显 减 少 外 科 干 预 次 数 、 缩 短

住院时间。日本多中心研究[42] 表明，OPN 与内镜、

PCD 等微创手段治疗 IPN 的病死率无明显差异，不

失为 IPN 治疗的合理选择。童智慧等[43] 指出，IPN

开 放 手 术 应 遵 循 “ 三 个 尽 量 不 ” 原 则 ， 即 尽 量 不

干 扰 结 肠 下 区 腹 膜 腔 、 尽 量 不 做 附 加 手 术 、 尽 量

不 指 望 首 次 手 术 完 全 清 创 。 综 上 ， 笔 者 建 议 ： 对

于 有 分 隔 、 面 积 大 、 病 灶 多 的 患 者 ， 实 施 OPN 在

一 次 干 预 中 彻 底 清 创 为 优 选 ； 对 于 存 在 肠 瘘 、 梗

阻 等 多 种 并 发 症 的 复 杂 而 严 重 的 患 者 ， 盲 目 应 用

微 创 “ 升 阶 梯 ” 策 略 会 延 误 治 疗 时 机 ， 果 断 行

OPN 清创甚至升级为“外科救援”更为合理。

5     总结和展望 

创伤“升阶梯”分阶段治疗策略已开展 10 余年，

已然成为当今外科手段治疗 SAP 的重要模式之一，

但 部 分 细 节 仍 值 得 再 思 考 、 再 认 识 、 再 实 践 。 多

学 科 紧 密 合 作 和 技 术 交 融 必 将 为 SAP 的 诊 疗 带 来

全 新 面 貌 ， 建 立 规 范 的 胰 腺 疾 病 中 心 并 整 合 内 镜

与 外 科 技 术 ， 合 理 利 用 多 元 化 的 微 创 手 段 ， 制 定

完 善 的 个 体 化 治 疗 方 案 可 使 更 多 SAP 患 者 获

益[44-46]。中药具有抑制胰酶活性、抗炎、促进胃肠

道 动 力 等 作 用 ， 可 延 缓 SAP 病 情 进 展 ， 减 少 相 关

并 发 症 ， 降 低 病 死 率[47-48]。 然 而 ， 中 药 在 方 剂 配

伍 、 具 体 应 用 时 间 及 方 式 上 尚 未 完 全 统 一 ， 尚 缺

乏 高 质 量 、 大 样 本 的 循 证 医 学 证 据 。 近 年 来 ， 国

内外学者对于通过改善肠道微生态而减轻 AP 的发

展 日 益 关 注 ， 补 充 益 生 菌 可 以 缓 解 肠 黏 膜 屏 障 损

伤和免疫失衡，减轻胰腺局部和系统性炎症反应，

对 SAP 的治疗提供了新的思路[49-51]。在此基础上 ，

广 泛 开 展 高 质 量 、 多 中 心 的 临 床 研 究 ， 用 循 证 医

学 数 据 来 指 导 临 床 实 践 ， 通 过 人 工 智 能 预 测 SAP

并发症的发生与严重程度、预测外科干预时机等，

以期不断提高 SAP 的诊治水平，努力改善 SAP 患者

的临床预后。
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阻 等 多 种 并 发 症 的 复 杂 而 严 重 的 患 者 ， 盲 目 应 用
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OPN 清创甚至升级为“外科救援”更为合理。
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内外学者对于通过改善肠道微生态而减轻 AP 的发

展 日 益 关 注 ， 补 充 益 生 菌 可 以 缓 解 肠 黏 膜 屏 障 损

伤和免疫失衡，减轻胰腺局部和系统性炎症反应，

对 SAP 的治疗提供了新的思路[49-51]。在此基础上 ，

广 泛 开 展 高 质 量 、 多 中 心 的 临 床 研 究 ， 用 循 证 医

学 数 据 来 指 导 临 床 实 践 ， 通 过 人 工 智 能 预 测 SAP

并发症的发生与严重程度、预测外科干预时机等，
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