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·短篇报道·

老年人急性胰腺炎治疗体会

钱韶红

近年来，老年人急性胰腺炎的发病率逐年增加。

通过治疗发现，本组与其他年龄人群相比，有许多不

同之处，现报道如下。

1对象和方法

43例均选自山海关铁路医院消化科1996～

2001年首次诊断为急性胰腺炎的住院患者。年龄

60--82岁，男27例，女16例。病变程度按照改良

Hollander分类法：轻度23例，中度5例，重度15

例。有明显诱因17例。手术证实出血坏死型胰腺

炎2例。出现并发症13例，占30．2％。全部患者

均行B超检查，行CT者30例。

2结果

全部患者均禁食水、持续胃肠减压，应用生长抑

素衍生物、抑酸、抗炎及静脉补液。外科手术2例。

愈后：治愈33例，好转即出院2例，转院5例，死亡

3例，病死率6．98％。

作者单位：066200秦皇岛．沈阳铁路局锦州分局山海关铁路医

院消化内科
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通讯作者：钱韶红，电话：0335—5071270

3讨论

本组均为老年患者，在胰腺炎的发病中有如下

特点：①绝大多数患者起病急。②少数患者腹痛

症状不典型，易误诊为心绞痛、心肌梗死、慢性胃炎。

个别高龄患者，疼痛阈值不敏感，机体反应性下降，

更易掩盖病情。故提醒临床医师接诊腹痛的老年患

者，切莫忽视急性胰腺炎的存在，及时做相关检查。

③病情发展快，危重症、合并症多。因此治疗措施

要到位，早期、足量、全面用药，积极监护，发现问题，

随时处理。④鉴于血淀粉酶的高低与疾病的严重

程度不成正比，亦不能判断预后，因此要及早行胰腺

CT检查，尽早掌握胰腺肿胀、坏死及胰周渗液情

况。⑤严密观察病情，恰当掌握外科手术时机，对

于内科治疗效果差、腹腔渗液多、胰腺脓肿、继发感

染等情况，应及时行外科手术治疗。
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