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不同治疗方案对急性胆源性胰腺炎患者炎症因子及医疗

负担的影响
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　　【摘要】　目的　探讨不同治疗方案对急性胆源性胰腺炎患者炎症因子及医疗负担的影响。方法　以２００９年

７月至２０１２年７月收治的急性胆源性胰腺炎６８例为研究对象，随机分为对照组和观察组，观察组早期使用介入治

疗，对照组行常规治疗方案。比较两组患者临床疗效、炎性因子水平及医疗负担的差异。结果　观察组患者在腹痛

缓解时间、血淀粉酶转阴时间及平均住院时间方面皆少于对照组，ＩＬ６、ＩＬ１２及ＴＮＦα水平均低于对照组，在医疗

负担方面轻于对照组，其差异皆有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对急性胆源性胰腺炎患者早期使用介入治疗方

法可收到满意的临床效果，降低体内炎性因子水平，降低患者的医疗负担。
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　　急性胆源性胰腺炎（ＡＢＰ）是急性胰腺炎中发病率最高的

类型之一，通常由胆道疾病引发，疾病急骤，病情紧急，如处理

不当，会严重威胁患者生命安全［１］。介入治疗是近些年临床外

科手术研究的热点之一，已在多种疾病中有所应用，在急性胰

腺炎病程中，介入治疗也展现了其快速、准确、并发症少的优

点。但在急性胆囊性胰腺炎中的作用，尤其是对急性胆囊性胰

腺炎炎性因子的抑制作用尚少见报道。本文以本院２００９年７

月至２０１２年７月收治的急性胆源性胰腺炎６８例为研究对象，

就不同治疗方式治疗急性胆源性胰腺炎患者的临床疗效及医

疗负担进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年７月至２０１２年７月收治的

６８例急性胆源性胰腺炎，其中男３７例，女３１例，平均（４３．２３

±１２．１０）岁，平均发病时间（２１．１９±８．９０）ｈ，所有患者均为首

次因急性胰腺炎入院，符合急性胆源性胰腺炎诊断标准［２］：上

腹痛，血清淀粉酶活性是正常值的三倍及以上，影像学检查显

示有胆囊结石，或虽未发现胆结石，但胆总管直径增宽４ｍｍ

及以上，并排除其他原因引起的胰腺炎可能。所有患者中有吸

烟史１４例，酗酒史１７例，胆道结石５４例，入院检查示患者血

淀粉酶 （１２１２．３４±１２４．４９）Ｕ／Ｌ，尿 淀 粉 酶 （５９８３．３５±

１２３５．０５）Ｕ／Ｌ，所有患者均伴有不同程度的发热情况，但均未

超过３８．５℃。所有患者入院后采用密封信封法随机分为对照

组和观察组，每组３４例，两组患者在性别、年龄及各项入院检

查指标结果方面差异无统计学意义，组间具有可比性。

１．２　研究方法　所有患者均行对症治疗与基础护理，包括禁

食、补液、抑酸抑酶、胃肠减压等，并密切检测患者各项指标的

变化。观察组患者在发病一周内，择期使用内镜逆行胆胰管造

影（ＥＲＣＰ）及内镜下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）等介入治疗技

术，术前使用抗生素预防感染，术中使用镇静剂和解挛剂，术后

继续行禁食、补液等治疗。对照组始终行常规内科治疗。研究

指标包括三部分：（１）对两组患者的临床疗效指标进行比较，包

括腹痛缓解时间、血淀粉酶转阴时间及平均住院时间。（２）在

患者接受治疗后第１０天，对两组患者的体内炎症水平进行比

较，主要包括白介素６（ＩＬ６）、白介素１２（ＩＬ１２）及肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα），目的在于从微观水平证明介入疗法对于急性胰

腺炎患者的作用。（３）在患者出院时，对患者在住院期间的显

性及隐性医疗成本进行比较，显性医疗成本为在整个病程中，

用于购买药品、支付医疗服务等的花费，隐性经济负担为患者

在住院期间损失的经济收益［３］。

１．３　统计学处理　所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算

机，使用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计量数据以狓±狊表示，组间

比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效的比较　所有患者经治疗后均出院，
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未见病死病例。为评估治疗方法差异导致患者疗效的不同，对

两组患者腹痛缓解时间、血淀粉酶转阴时间及平均住院时间等

３项与临床疗效有关的指标进行比较：观察组患者腹痛缓解时

间、血淀粉酶转阴时间及平均住院时间皆低于对照组，其差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效的比较（狓±狊）

组别 狀 腹痛缓解时间（ｈ） 血淀粉酶转阴时间（ｈ） 平均住院时间（ｄ）

观察组 ３４ ６７．４４±８．３０ ５１．１２±６．５９ １１．３５±３．２０

对照组 ３４ ９１．３５±１２．０５ ８２．１５±１１．０６ ２５．０４±４．０９

狋 ９．５３ １４．０４ １５．３６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者炎性相关因子水平的比较　观察组患者ＩＬ６、

ＩＬ１２及ＴＮＦα水平均低于对照组，其差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者炎性相关因子水平的比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＩＬ６ ＩＬ１２ ＴＮＦα

观察组 ３４ ２８．４９±６．５９ ７．４７±３．４７ ２．１９±０．２４

对照组 ３４ ４８．３０±１０．０３ １６．６７±５．８４ ３．６５±０．４６

狋 ９．６２ ７．９０ １６．２２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者医疗负担的比较　观察组显性、隐性医疗经济

成本分别为（１９８０３．３４±６６８８．４３）元、（９８７．３２±２６７．６９）元；

对照组为（２６０８５．３６±３２８６．４５）元及（１７５４．４０±４３２．０８）元。

两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

相关研究数据显示，９０％的急性胆源性胰腺炎是由于高压

胆汁返流入胰腺组织，造成胰腺自身分解消化所致，另有１０％

的急性胆源性胰腺炎是由于乳头括约肌痉挛引发［４］。对于急

性胆源性胰腺炎的治疗，主要是以疏通胆管为主，而且治疗效

果与治疗时间有密切的关系，越早治疗对胰腺的伤害就越小，

患者预后就越好。而传统治疗方案中，没有针对快速疏通梗阻

的措施，只能在病情加重时，采取手术的方式进行干预，这其中

存在两个问题：一是当患者病情严重时，胰腺可能已经发生了

不可逆转性的损害，这对于患者的康复是十分不利的［５］；另外，

手术干预的措施对于患者机体也有十分大的创伤，存在着发生

严重并发症的危险。ＥＲＣＰ和ＥＳＴ是新型的碎石、解除梗阻、

疏通胆管的介入治疗方法，相较于传统常规治疗，其更快速有

效，能在极短的时间内利用Ｂ超等辅助检查手段迅速定位，进

行精确的碎石。相较于腹部手术解除胆管壶腹阻塞，介入治疗

对患者的创伤小，发生并发症的危险也相应减小［６］。

本组结果显示，观察组患者腹痛缓解时间、血淀粉酶转阴

时间及平均住院时间皆低于对照组（犘＜０．０５），说明介入治疗

方案可提高急性胆源性胰腺炎患者的临床治疗效果，缩短病情

好转的时间。其中，腹痛缓解时间的缩短说明介入治疗可减少

患者的痛苦，血淀粉酶转阴时间的缩短说明介入治疗使胰腺组

织受损情况得到快速扭转，有利于胰腺功能的恢复。而住院时

间的缩短，一方面体现患者临床效果的提高，另一方面说明介

入治疗可以降低患者经济负担，提高医疗资源的利用率［７］。本

文在对两组患者临床疗效进行比较的同时，也对两组患者的身

体状况从微观和宏观两方面进行了比较，以期更充分说明介入

治疗相较于传统治疗方案的优越性。观察组患者ＩＬ６、ＩＬ１２

及ＴＮＦα水平均低于对照组，其差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。由于ＩＬ６的水平会随着急性胰腺炎的病程而变化，是

最佳预测胰腺炎严重程度的指标之一［８］，观察组患者ＩＬ６水

平的下降，说明患者胰腺状况的确得到了扭转。ＴＮＦα是体

内重要的炎性反应因子，参与了患者体内生理病理过程，是其

中的重要介质，其浓度的降低可以解释为是患者体内炎症反应

得到抑制，相应的介质水平也随之下降［９］。ＩＬ１２是一种促炎

因子，ＩＬ１２水平的下降说明患者体内的炎症反应从根本上得

到缓解［１０］。应该认识到，虽然急性胆源性胰腺炎主要是由结

石引发，但其根本病理过程是炎症，所以快速、有效的纠正炎症

反应，对于患者的病情缓解有积极作用［１１］。在现阶段医疗环

境及体制下，关注患者的医疗成本是十分必要的。本研究中，

对患者住院期间的显性及隐性医疗成本进行了比较，观察组患

者在显隐性医疗经济成本方面皆低于对照组（犘＜０．０５）。观

察组患者显性医疗成本低，说明介入治疗较传统疗法医疗费用

更低；隐性医疗成本低，说明患者恢复得更快，从而缩短因疾病

而造成的工作损失［１２］。
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