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   Abstract  Hyperiipidemiaisoneoftheieadingcauseofsevereacutepancreatitis SAP .Hyperiipidemic
severeacutepancreatitis HL-SAP freguentiyshowsasevereand iife-threateningciinicaicondition with high case
fataiityrate.Thecurrenttherapyismainiyindividuaiized byguickiyioweringtheieveiofbiood iipids prevention and
treatmentofHL-SAPreievantcompiications.AiitheeffortisaimtodecreasethecasefataiityrateofHL-SAP.This
paperreviewstheprogresson diagnosisand treatmentofHL-SAP.
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  重症急性胰腺炎 severeacutepancreatitis SAP 
的常见病因是胆源性及酒精性 随着我国人民生活
水平的提高和饮食结构的改变 高脂血症 hyperiipi-
demia HL 发病率明显升高 与之相关的疾病也越
来越引起人们的注意 资料显示 HL已成为继胆源
性 酒精性之后的急性胰腺炎  acutepancreatitis 
AP 的常见病因 一些研究表明 高脂血症性急性
胰腺炎 hyperiipidemicsevereacutepancreatitis HL-
SAP 约占胰腺炎病因构成比的 1% ~38% 1  HL-
SAP的发病率也有明显升高趋势 该病症状重 病
情发展快 常反复发作 及时准确地诊断该病 采取
合理正确的治疗方法 对控制疾病 减少复发有很大
帮助 现对HL-SAP的诊断与治疗进展作一综述 
1 HL-SAP的病因和发病机制

HL一般是指血浆中总胆固醇 TC 和 或 甘
油三酯 TG 含量的升高 与 AP发病关系较密切的
是高甘油三酯血症 HTG  国内外研究表明 高
TG能诱发AP并加重AP的病情严重程度 故HL性
胰腺炎又称为 HTG性胰腺炎 Bugdaci等 2 指出 
在AP发作急性期 低水平的高密度脂蛋白 HDL 

与AP的疾病严重程度相关 HL分为 5 型 而!
型 %型以明显的 HTG为主要特点 故!型 %型
HL与 SAP发病关系较密切 $型 HL在存在糖尿
病 长期酗酒等继发因素导致血脂明显升高时也可
引发AP 3  有报道指出 由于糖尿病患者存在高
龄 肥胖 HL等因素 更容易发生 AP 4  HTG可导
致 SAP 但其他病因导致的 AP急性期也可出现一
过性HTG HL既是 SAP的病因 也可能是结果 二
者之间的因果关系目前尚未完全阐明 一般认为 
血TG>11.29 mmoi/L时可导致 AP发生 5  对于
HL导致 SAP的机制目前尚未完全明了 但基本认
同以下几个机制  1 血液粘度增高及局部微血管
收缩导致胰腺微循环障碍 引起胰腺缺血缺氧 过
去的观念认为胰酶的激活 胰腺自身消化导致胰腺
炎的发生 出现 SAP主要是胰酶进入血液的结果 
但临床上发现胰腺炎的严重程度与胰酶升高程度不

平行 近年研究发现 微循环障碍在 SAP的发生发
展中起着重要的作用 6  HTG时血粘稠度增加 血
液处于高凝状态 易导致微血管血栓形成 造成胰腺
缺血缺氧 高水平的TG可导致血管内皮细胞损伤 
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使之合成与分泌前列腺素 I2(PGI2>减少,同时还可
激活血小板,释放大量的血栓素 A2 (TXA2>,PGI2
是TXA2 的生理拮抗剂,二者失衡可导致血管收缩,
加重胰腺缺血O (2>大量游离脂肪酸对胰腺腺泡细
胞的损伤O 国内外研究表明,胰腺及胰周过高的TG
可激活胰脂肪酶并水解 TG产生大量脂肪酸,高浓
度的游离脂肪酸可对胰腺腺泡细胞造成毒性损伤,
同时损伤毛细血管内皮,加重胰腺缺血~坏死,游离
脂肪酸可使局部 pH值下降,在酸性环境下增加胰
蛋白酶原激活,导致胰腺自身消化,加重胰腺损
害[7,8] O (3>胰腺氧自由基(OFR>的增加加重胰腺
的损害O 正常生理环境下,胰腺内 OFR的生成与清
除保持平衡,当出现胰腺炎时,对 OFR的清除能力
可下降O Czak 等[9]在研究中发现 HL在诱发和加
重胰腺炎病理损害的同时,还可降低胰腺内超氧化
物歧化酶和谷胱甘肽氧化酶等内源性 OFR清除系
统的活性,导致胰腺内OFR增加O OFR可引起胰腺
组织内蛋白质~核酸等大分子损害,使膜稳定性下
降,导致胰酶释放~活化,致胰腺出现炎症~坏死;并
进一步激活磷脂酶 A,使胰腺腺泡细胞膜上的卵磷
脂分解,加重胰腺的损伤O
2 HL-SAP的临床特点和诊断

HL-SAP的临床症状与其他原因导致的 SAP一
样,以急性上腹痛~恶心~呕吐~发热等为主要症状,
常伴有感染~腹膜炎~电解质紊乱~休克~多器官功能
障碍综合征 (muItipIeorgan dysfunction syndrome,
MODS>等并发症,检查可发现血尿淀粉酶~脂肪酶
升高~血白细胞升高~血钙降低~代谢性酸中毒~肝肾
功能损害等,需注意 HL性胰腺炎患者的血淀粉酶
可正常或升高不明显[10] O 应详细询问病史及体格
检查,一些迹象仍可帮助我们往 HL-SAP的诊断考
虑,如对于那些同时存在血糖控制不佳的糖尿病~严
重肥胖~妊娠期~酗酒~家族性HL等 SAP患者,需注
意存在HL及HL-SAP可能,部分患者体格检查可发
现脂肪肝所致的肝脏肿大O 患者入院后检查血 TG
往往明显升高,血清可呈乳糜样,但血脂高低与胰腺
炎的轻重程度往往无明显联系O 研究表明,HL-SAP
临床表现相对较重,早期脏器功能衰竭以及后期胰
腺假性囊肿~胰腺脓肿等并发症的发生率相对较
高[11] O 目前对HL-SAP的诊断仍以 SAP的诊断标准
及血脂的血清学指标为主要依据,确诊 SAP的患者,
血清TG>11.3 mmoI/L或TG在 5.65 ~11.3 mmoI/L
之间,且血清呈乳糜样,并排除其他引起 SAP的病因
如胆道结石或感染~药物~感染~外伤等,可作出 HL-

SAP的诊断O 若血清 TG范围在 1.7 ~5.65 mmoI/L
之间,可称为伴HTG性胰腺炎[12] O 有研究指出,联
合检测血剩余碱~肌酐~C-反应蛋白~纤维蛋白原~D-
二聚体等指标能反映 HL性胰腺炎的病情严重程
度,为评估与预测病情提供帮助[13] O
3 HL-SAP的治疗

目前对 SAP的治疗一般按照个体化的综合治
疗原则,针对不同的病因~胰腺炎严重程度等制定相
应的治疗方案O HL-SAP在病理生理过程~临床表
现~并发症等方面与其他原因所致的 SAP并无明显
差异,故在 SAP的治疗上是一致的O 但由于病因不
同,HL-SAP的治疗有其特殊性的一面,主要是针对
HL的治疗,HL是 SAP的病因,降低血脂对控制疾
病进展~预防再发有重要意义O
3.1 非手术治疗 AP时由于体内释放大量的炎症
介质,并通过 瀑布样级联反应"使胰腺炎从局限性
的病变发展成为全身炎症反应综合征(systemicin-
fIammatoryresponsesyndrome,SIRS>和MODSO 手术
治疗不一定能控制病情的发展,有时反而易造成感
染,增加术后并发症O 目前对 HL-SAP的治疗多采
用综合治疗和个体化治疗的方案,不主张早期手术O
3.1.1 抗休克~营养支持治疗 在 SAP病情发展
中,由于血管通透性增加导致液体外渗,常导致血容
量不足,再加上感染等因素可导致休克O Gong
等[14]研究表明,肾功能不全~休克常发生于 SAP起
病初 2 ~4 d内,故疾病早期积极的补液治疗对防治
休克~阻止疾病发展有重要作用O 在心功能允许情况
下在最初的 48 1补液量及速度可为 200 ~250 mI/1,
注意监测中心静脉压(CVP>,视CVP情况来调节补
液量及速度,以防止补液过多过快导致肺水肿O 同
时需注意胶体液的补充,以提高血浆胶体渗透压,有
效维持脏器功能,常用的有白蛋白~血浆及血浆代用
品等O SAP患者常同时合并有高血糖~低血钙~电解
质紊乱及酸碱平衡失调等,应注意纠正O SAP早期
以往多采用全胃肠外营养,但有学者提出长期禁食~
胃肠外营养以及使用抑酸~生长抑素等药物,可导致
肠道运动障碍~黏膜屏障功能损伤,而肠道功能下
降,容易引起肠内细菌移位,增加感染机会O 研究表
明,经鼻置管进入空肠进行早期肠内营养对胰腺分
泌几乎无影响,还能维持肠道微生态环境的稳定,减
少细菌移位,预防胰腺继发感染,减少并发症的发
生,肠内营养与肠外营养联合治疗对 SAP更有
益[15] O HL-SAP患者的血脂水平往往较高,在营养
支持治疗中脂肪乳的应用一直受到限制,Asakura
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等[16]认为中链脂肪乳代谢快,不影响脂蛋白脂酶功
能,对升高血脂影响小,对 HL患者使用是安全的O
但大部分学者倾向于应限制脂肪的摄入,一般认为,
HL-SAP发病后 72 1 内禁止摄入脂肪乳剂,以防止
血TG进一步升高而加重胰腺损伤O 当血 TG值 <
5.65 mmoI/L且血糖难于控制时,可适当使用短~中
链脂肪乳,但需密切监测血TG指标O
3.1.2 减少胰液分泌治疗 SAP急性期需要禁食,
减少食物对胰液分泌的刺激O 持续胃肠减压可改善
腹胀~呕吐等症状,并能减少胰酶素和促胰液素的分
泌,从而减少胰液的分泌O 胃酸对胰液的分泌有刺
激作用,应常规给予抑酸治疗,临床上常用的有 H2
受体拮抗剂~质子泵抑制剂等,质子泵抑制剂作用强
而持久,是目前治疗 SAP常用的抑酸药O 生长抑素
及其类似物奥曲肽是抑制胰酶分泌的常规用药,可
以减少胰酶的分泌,同时抑制胃酸~胃泌素~胆囊收
缩素~胰高血糖素等分泌O 近年研究表明,生长激素
能促进上皮细胞修复和肠黏膜再生,起到保护肠黏
膜屏障和降低血内毒素作用,可减少感染的发生,联
合使用生长抑素和生长激素可降低疾病严重程度和

减少并发症发生,降低病死率[17,18] O 乌司他丁~加
贝脂等胰酶抑制剂能抑制多种胰酶的活性,也是临
床上治疗 SAP的常用药物O
3.1.3 改善微循环治疗 微循环障碍在 SAP的发
生发展过程中起着重要的作用,早期~积极的改善微
循环治疗,可以减少胰腺的损伤~坏死,促进胰腺恢
复O SAP常伴有血容量不足~血流动力学改变,早期
积极的补液扩容可以提高功能性毛细血管密度,增
加微循环灌注O 改善微循环常用的药物包括肝素~
前列腺素E1~精氨酸~地塞米松~中药大黄及川芎嗪
等,尚可用血管活性物质拮抗剂如内皮素受体阻滞
剂~缓激肽B2 受体阻滞剂等

[6] O
3.1.4 降脂治疗 HL-SAP的治疗既有 SAP治疗
的共同点,也有其特殊性,主要表现在降血脂方面的
治疗O 血TG是 HL-SAP的病因,故迅速降低血 TG
水平可减轻胰腺的损害,缩短病程[19] ,一般认为若
血TG水平降至 5.56 mmoI/L以下可有效防止胰腺
炎的进一步发展O 目前降脂治疗的方法比较多,主
要有降脂药物治疗~胰岛素和肝素治疗~血液净化
等O 对原发性HTG首选的降脂药物有非诺贝特~吉
非罗齐~安妥明等贝特类调脂药O 但 SAP急性期患
者常需禁食,口服药物治疗受到一定限制,且口服降
脂药治疗起效慢,不能在短时间内迅速控制血脂,故
一般用于有 AP病史的高 TG患者的预防性用药O

他汀类调脂药对以胆固醇升高为主的 HL效果较
好,一般不用于 HTG的治疗O 研究表明,胰岛素和
(或>肝素能快速~有效地降低血TG浓度,胰岛素和
肝素可以激活脂肪酶,增强其活性,加速乳糜微粒的
水解而达到降低TG水平的目的[20] O 但有报道认为
肝素能增加脂肪酶的浓度,使其向肝脏转运加速,并
促进其分解破坏,导致血浆中的脂肪酶消耗,引起乳
糜颗粒的累积,对降低血TG不利[21] ,且使用肝素过
程中需密切观察出血情况~监测凝血功能,故单独使
用肝素的很少O 部分 HTG继发于控制不佳的糖尿
病,且 SAP急性期常伴有高血糖,使用胰岛素不仅
能降低血 TG,还能控制血糖,故在 HL-SAP患者使
用胰岛素控制血脂是一个很好的选择O
3.1.5 抗生素的应用 HL-SAP易并发胰腺和胰周
的感染,且往往是胰腺炎加重甚至导致死亡的原因
之一,应选择性使用抗生素以控制感染O 引起感染
的常见细菌为大肠埃希菌~粪肠球菌~变形杆菌属
等,因此常选用抗革兰氏阴性菌和厌氧菌为主的抗
生素,并且能够透过血胰屏障~在胰腺组织内能达到
有效浓度[22] ,常用的有头孢菌素类~氟喹诺酮类及
硝咪唑类等抗生素O 需注意长期~大量的抗生素使
用可能会导致肠道耐药菌株的产生~肠道菌群紊乱,
或继发真菌感染等并发症,早期给予益生菌治疗可
改善胰腺炎预后[23] O
3.1.6 血液净化治疗 常用的有血液滤过~血浆置
换及血脂吸附等,已越来越多地应用于 HL-SAP的
治疗并取得了较好的疗效,其能使血浆中的乳糜微
粒及TG水平迅速下降,并能清除过多的细胞因子
和炎症介质,稳定机体内环境,减轻全身炎症反应,
对于合并腹腔室隔综合征(abdominaIkompartment
Syndrome,ACS>的患者,能改善腹内压,尽量避免了
开腹减压的手术创伤O 有学者提出在 SAP早期进
行血液净化治疗可减轻 SIRS 炎症反应,尽量减少
SAP引发的多脏器损害[24] O 但也有一些临床研究
表明,血浆置换或血液净化并未能改善 HL-SAP的
最终结局O C1en 等[25]观察发现,经过血浆置换治
疗的患者与未行血浆置换的患者比较,在并发症~病
死率等方面并无优势,即使在重症病例中也未发现
有明显益处O
3.1.7 中医中药治疗 在中医理论上,胰腺炎病机
主要为湿热蕴结~气机郁滞~腑气不通~气滞血瘀等,
故以理气攻下~清热解毒~活血化瘀等为主要治疗方
法O 近年来,国内学者对中西医联合治疗 HL-SAP
的研究也取得了一定进展O 使用生大黄胃管内注入
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可明显改善AP的临床症状 26] ;大承气汤口服和芒
硝外敷有增强胃肠道蠕动~促进胃肠功能恢复~减少
肠道细菌移位作用,还可减少细胞因子和炎性物质
的产生,减轻腹腔内组织水肿,降低腹腔内压力和促
进腹腔渗液的吸收,减少脏器损伤的程度,明显降低
手术率~并发症发生率 27] O 此外,应用通腑活血方
胃管灌入有明显降脂作用,对治疗 HL-SAP有一定
效果 28] O
3.2 手术治疗 一般HL-SAP以保守治疗为主,部
分患者经内科保守治疗后脏器功能损害仍进行性加

重,或出现胰周脓肿~继发严重感染~合并 ACS 等,
则需手术治疗O 手术时机的选择一直是外科争议较
大的难题O 过去的观点认为 SAP有胰腺坏死,必定
存在感染,而感染易引起并发症,导致死亡,故多数
主张 SAP需早期手术治疗,手术时机越快越好O 但
随着研究的深入,发现胰腺组织坏死不一定发生感
染,SAP早期出现休克~多脏器功能损害等并发症与
异常激活的酶及大量炎症因子进入血循环有关,这
也是导致 SAP死亡的主要原因O 若此时进行大的
手术,无疑会加重全身循环~代谢的紊乱,故外科干
预应尽量避开全身炎症反应阶段 29] O 目前对 HL-
SAP早期以个体化治疗的综合治疗为主,需外科干
预治疗时,常遵循微创递进原则,即先在超声引导下
行穿刺置管引流,若症状改善不明显则在腹腔镜下
行坏死组织清除~减压及灌洗引流,若效果不理想,
再考虑进一步剖腹手术 30] O
4 结语

HL-SAP病情重,病变发展快,需结合患者病
史~体检~各临床检查,早期做出诊断,以制定合理的
治疗方案O 对于 HL-SAP的治疗,应遵循个体化的
综合治疗原则,根据患者病情变化采取合适的治疗
方案O HL-SAP易反复发作,应针对病因给予相应
处理,原发性HL患者在改变生活习惯~调整饮食基
础上可给予口服降脂药物治疗O 尽量维持血 TG水
平在 5.65 mmoI/L以下,继发性 HL患者要控制好
原发疾病,保持血 TG在正常范围内O 目前对 HL-
SAP的发病机制及发生发展过程仍未完全明了,仍
须进一步的深入研究和认识,对其治疗也需要进一
步的临床研究和探索,才能在疾病出现早期尽快明
确诊断和选用合理有效治疗,阻止疾病的进一步恶
化,减少并发症的发生,降低病死率O
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  "摘要# 急性缺血性脑血管病严重威胁人类的健康,病死率和致残率极高,是病残的主要原因,目前无
特效治疗方法O 该文就近几年来国内外急性缺血性脑血管病治疗现状与进展进行综述,为急性缺血性脑血管
病的治疗提供思考与借鉴O
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Thecurrentsituationandprogressabouttherapy ofacuteischemiccerebrovasculardisease LUO@ing-yan,
LUOyong- ian.departmentofneurology, thePeople shospitaloftianyang County, Guangxi533600,China
   Abstract] AcuteischemiccerebrovascuIardisease,themain reason ofdisabiIity, isaseriousthreattohuman
heaIth, with ahigh morbidityand mortaIity.thereisnospecifictreatmentmethod forthiskind ofdiseaseatpresent.
In thispaper, thecurrentsituation and progressin treatmentofacuteischemiccerebrovascuIardiseaseathomeand a-
broad in recentyearsarereviewed in ordertoprovidethinkingand referenceforthetreatmentofacuteischemiccere-
brovascuIardisease.
   Key words] IschemiccerebrovascuIardisease; treatment; Progress

  脑卒中是当前威胁人类健康的三大主要疾患之
一,具有高发病率 高致残率及高致死率之特点,其
中缺血性卒中发生率占 60% ~80%O 其发病机制
复杂,由多种脑损伤机制参与其病理发展过程,长期
以来,一直缺乏有效的治疗手段,给社会和家庭造成
沉重的经济和心理负担O 本文就近几年来国内外急
性缺血性脑血管病治疗现状与进展综述如下O
1 溶栓治疗

溶栓治疗是在有效时间窗内(3 ~6 h)通过血管

再通而早期恢复血流灌注,以减轻神经细胞元损害,
挽救缺血半暗带O 目前,治疗急性缺血性脑血管病
最为有效的特异性药物疗法为溶栓治疗O 溶栓治疗
分为静脉溶栓和动脉溶栓,近年来出现了动静脉联
合溶栓治疗的方法O 静脉溶栓对于远端血管再通更
为适合O 临床常用的溶栓剂有尿激酶(UK) 重组组
织型纤溶酶原激活剂(rt-PA) 链激酶(SK)O rt-PA
为目前美国食品药物管理局批准用于急性缺血性脑

血管病发病 3 h 内的静脉溶栓治疗药,该药再通率
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