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【摘要】急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）病情进展快、个体差异大、隐匿性强，

常伴有胰腺脓肿、休克、多脏器功能衰竭等严重并发症，但 AP 所致的胃黏膜剥脱伴

大出血在临床较罕见。本文回顾性分析 1 例因重症 AP 诱发胃黏膜剥脱并消化道出血

的临床病例，探讨该病例的诊断、治疗及预后等，以期加强对重症 AP 罕见并发症的

临床认识，并为其临床诊治提供参考。
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【Abstract】Acute pancreatitis (AP) is characterized by rapid progression, large 
individual differences, and strong insidiousness, which is often accompanied by severe 
complications such as pancreatic abscess, shock, and multiple organ failure. However, gastric 
mucosal exfoliation with massive bleeding caused by AP is rare in clinical practice. This 
article retrospectively analyzed a clinical case of gastric mucosal exfoliation combined with 
gastrointestinal bleeding induced by severe AP, and discussed the diagnosis, treatment and 
prognosis of the case, in order to enhance the clinical understanding of rare complications of 
severe AP, and provide reference for the clinical diagnosis and treatment.
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急 性 胰 腺 炎（acute pancreatitis，AP） 是 一

种在组织学上以胰腺腺泡细胞破坏为特征的危重

型炎症疾病，该病多由胰腺内胰蛋白酶等酶的异

常激活导致胰腺实质发生自我消化。根据亚特兰

大（Atlanta）共识分类，AP 的严重程度可通过

Ranson 评 分、BISAP 评 分、APACHE-II 评 分、

SOFA 评分等评分系统，分为轻度、中度和重度 [1]。

全球每年 AP 发病率约 4.9/10 万 ~73.4/10 万，中

国近 20 年来发病率由 0.19% 上升至 0.71%，其中

约四分之一的患者发展为中度或重症胰腺炎，病
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死率达 15％ [2-3]。由于人口老龄化，AP 在老年群

体中越来越多见，老年 AP 患者在临床上更严重，

全身性并发症也更常见，死亡率高于年轻患者 [4-5]。

本文回顾性分析 1 例老年重症 AP 诱发胃黏膜剥

脱大出血患者的治疗过程和转归，以期加深临床

对老年重症 AP 罕见并发症的认识。

1  病例资料

患者，男，69 岁，2022 年 9 月 23 日因“腹

痛 1 天”于赣南医科大学第一附属医院入院治

疗。患者于 2022 年 9 月 21 日进食肉汤后出现腹

痛，为中上腹持续性绞痛，脐周为主，进食后加

重，与体位、活动、排便无关，向两侧腰部放

射，无恶心、呕吐，于当地县医院就诊，诊断考

虑为 AP，治疗（具体不详）后病情未见好转，

转 至 我 院。 门 诊 查 全 腹 平 扫（ 图 1-A） 提 示：

① AP 征象，腹膜炎性改变；②腹盆腔积液，双

侧胸腔积液；③胆囊管结石，脂肪肝。胰腺炎

的病因有多种，本例患者 CT 提示胆囊结石，考

虑胆源性胰腺炎可能性更大，这与胆结石症是

全球 AP 的主要病因相符 [6]。门诊以“急性胆源

性胰腺炎”收住我院消化内科，后完善检查。

血 细 胞 分 析： 白 细 胞（WBC）16.18×109/ L，

血 红 蛋 白（Hb）149 g·L-1， 血 小 板（PLT）

159×109/L， 中 性 粒 细 胞 数（N）13.49×109/L；

血气分析：PH 7.17，氧分压（PO2）76 mmHg ，

二 氧 化 碳 分 压（ P C O 2） 3 1  m m H g ， 实 际 碳

酸 氢 根 浓 度 （AB）11.3  mmol·L -1， 细 胞

外 液 剩 余 碱 （BEecf）-17.2  mmol·L-1， 离

子 钙（Ca2+）1.09  mmol·L-1， 乳 酸（Lac）

3.7  mmol·L-1；C- 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）327.12  mg·L-1。入消化内科后予奥曲肽

4  mL·h-1 泵入、奥美拉唑 10 mL·h-1 泵入、乌

司他丁抑酸、抑酶、补液等处理，患者精神差，

胸闷气促，生命体征欠佳，脉搏 136 次 / 分，呼

吸 35 次 / 分，血氧饱和度 90%。患者于 9 月 24

日上午转至 ICU 进一步治疗，予重酒石酸肾上腺

素 1.2 ug·kg-1·min-1 泵入升压（后依据血压逐

步下调，于 9 月 26 日停用）、奥美拉唑抑酸护胃、

奥曲肽、乌司他丁抑酶、亚胺培南西司他丁钠抗

感染、营养支持、腹腔穿刺引流、连续性肾脏

替 代 治 疗（continuous renal replacement therapy，

CRRT）等；患者于 22 时 43 分出现神志模糊，

呼吸急促，血氧下降，血氧饱和度 85%，予高流

量氧疗后，血氧饱和度仍低于 90%，立即建立人

工气道接呼吸机辅助呼吸后生命体征尚平稳。全

腹增强 CT 检查（图 1-B）提示急性坏死性胰腺

炎征象并周围坏死物聚集，门静脉及肠系膜上静

脉栓塞，腹膜炎性改变。9 月 25 日，患者复查凝

血功能异常，凝血酶原时间（prothrombin time，

PT）15.3 s， 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（activated 

partial thromboplastin time，APTT）89.4 s，查白 介

素 -6（interleukin-6，IL-6）27.14 pg·mL-1， 考

虑感染加重所致凝血功能障碍，予输入冰冻血浆

500 mL，后复查凝血分析示 PT 11.4 s，APTT 25.6 s，

输血效果可。9 月 27 日，患者出现低热 37.5 ℃，

考虑腹腔内细菌增殖感染，予亚胺培南西司他丁

钠 + 万古霉素联合抗感染治疗。9 月 28 日，考虑

短期无法脱机拔管，行气管切开接呼吸机辅助呼

吸。9 月 29 日，复查腹部 CT（图 1-C）示急性

坏死性胰腺炎征象并周围坏死物聚集，坏死物增

多；门静脉及肠系膜上静脉栓塞较前相仿；腹膜

炎性改变较前好转。9 月 30 日，患者尿量恢复，

出入量平衡，停 CRRT 治疗，患者体征、炎症指

标较前好转，生命体征尚平稳，予以肠内营养促

进消化功能恢复，考虑到患者仍无肠鸣音，予促

胃肠动力药物。期间反复发热，抗生素调整为亚

胺培南西司他丁钠 + 替加环素抗感染治疗。10 月

3 日，复查血象提示 Hb  67  g·L- 1，且胃肠减压内

见褐色引流液，警惕消化道出血，暂停肠内营养。

10 月 4 日，凝血分析示 PT 14.5 s，APTT 30.1 s；

血细胞分析：Hb  67  g·L- 1，为纠正贫血，改善

凝血功能，输入滤白悬浮红细胞 2U+ 病毒灭活

冰冻血浆 300  mL， 复 查 凝 血 分 析 示 PT 15.6 s，

APTT  33.9  s，血细胞分析示 Hb  80 g·L- 1， 输 血

效 果 可 。 查 血 气 分 析 示 ：PH  7.47，动脉血氧

分压（PaO2）131  mmHg，动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）29  mmHg，BEecf -2.6  mmol·L-1，动脉

血氧饱和度 99%，予脱机拔管气管切开处接鼻导

管吸氧及小剂量镇静镇痛等治疗。10 月 5 日，危

急值示钠 163.2  mmol·L-1，限制含钠、含氯液摄入。

10 月 7 日，患者出现呕血，伴有大量血凝块，考

虑急性上消化道出血，完善电子胃镜检查，见胃

底及胃体弥漫大片状黏膜剥脱（图 2）。因内镜

下无法处理胃黏膜剥脱，予奥曲肽抑酶、盐酸肾上

腺素稀释后胃管注入止血、康复新液 + 铝镁加混
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悬液促黏膜修复及保护胃黏膜等保守治疗。同时，

患者出现血氧不稳，予继续气管切开处接呼吸机

辅助呼吸。考虑患者贫血，凝血功能差，10 月 8

日至 10 日共输红细胞 9U+ 冰冻血浆 700  mL，患

者贫血和凝血功能改善，Hb 84 g·L-1，PT 14.2 s，

APTT 30.3 s。10 月 10 日，患者血气分析正常，

自主呼吸正常，予撤离呼吸机处理后，呼吸、氧

饱和度正常。10 月 11 日，患者出现神志不清，

呼之不应，完善头颅 MRI 示缺血性脑白质改变

（Fazekas 1 级）+ 脑萎缩，予维生素 B1、B6、

甲钴胺等营养神经治疗。10 月 12 日，加用去甲

肾上腺素 + 冰盐水胃管注入止血治疗，患者好

转解暗红色血便。10 月 14 日，复查胃镜示：胃

体、胃角、胃窦可见大片黏膜剥脱，黏膜粗糙，

可见弥漫性出血（图 3），予奥曲肽抑酶，兰索

拉唑抑酸护胃，云南白药胃管注入止血，甲氧氯

普胺、甲硫酸新斯地明肌注止吐，葡萄糖注射液

补液等治疗后，患者一般情况可，生命体征尚平

图1  患者腹部CT检查结果

Figure 1. Abdominal CT results of the patient
注：A. 9月22日CT检查；B. 9月24日CT检查；C. 9月29日CT检查。红色箭头为胰腺坏死渗出区域逐渐扩大，黄色箭头为门静脉栓塞。

图2  患者10月7日胃镜检查结果

Figure 2. Gastroscopy results of the patient on October 7
注：A为食管，见血液残留，吸引干净后未见明显出血病灶；B、C、D为胃底，E、F为胃体，G为胃窦，胃腔见大量血块及血痂残留，
用水冲洗，见胃底及胃体弥漫大片状粘膜剥脱，予盐水肾上腺素稀释后喷洒胃体及胃底，胃窦可见一小片状溃疡，底覆白苔，未见活动
性出血；H为十二指肠球段，未见出血病灶。

图3  患者10月14日胃镜检查结果

Figure 3. Gastroscopy results of the patient on October 14
注：A为食管，黏膜光滑柔软，血管纹理清晰，扩张度好；B为胃底，可见大量鲜血及血凝块；C、D为胃体，E为胃窦，可见大片黏膜
撕脱，黏膜粗糙，可见弥漫性出血。
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稳。10 月 16 日，患者肠鸣音较前减弱，开始解

黄色大便，Hb 84 g·L-1，考虑胃出血较前缓解。

此后患者未出现解黑便情况，Hb 维持在 80 g·L-1

以上。10 月 19 日，患者病情好转，生命体征平

稳转出 ICU。随访至 2023 年 10 月 1 日，患者生

命体征及一般情况可，未见不良并发症。

2  讨论

AP 是一种常见的消化系统疾病，是因胰腺

腺泡细胞破坏，胰蛋白酶等酶异常激活导致胰腺

体实质的自身消化，患者常因腹痛、恶心等非特

异性症状就诊 [7]，老年患者往往因腹痛不典型而

漏诊。AP 的病理机制主要是由于胰酶对胰腺的

自我消化，以及对周围组织的消化，从而继发一

系列器官功能障碍。胰源性上消化道出血在临床

较罕见，常因出血量大而危及生命。因此，提高

对胰源性消化道大出血的认识至关重要。

AP 可通过持续上腹痛的临床症状、淀粉

酶水平及影像学检查等综合进行诊断，本例患

者转诊我院时有腹痛病史，血清淀粉酶处于

正常值，并有典型的胰腺炎影像学表现，符合

AP 诊断标准，加之患者器官功能障碍（肌酐

值＞ 300  μmol·L-1）超过 48 小时，按修订 版

A t l a n t a 分 级 （ revised Atlanta classification，

RAC）可诊断为重症 AP[1]。在 AP 的治疗过程中，

胃镜检查是一种重要的诊断和治疗手段，其检

查时机应根据患者的具体病情和治疗进程决定。

一般而言，若患者出现呕血、黑便等，应立即

进行胃镜检查确定出血的位置和原因，并及时

治疗；若患者出现血流动力学不稳，应先给予

积极液体复苏和输血治疗，待血流动力学稳定

后立即安排急诊胃镜检查 [8]。

胃黏膜剥脱可表现为腹痛、恶心、呕吐、消

化道出血 [9]。本例患者在病程中出现上消化道出

血，内镜提示胃黏膜弥漫大片状黏膜剥脱。AP

多合并上消化道黏膜损害，且随着 AP 病情的加

重，胃肠黏膜损害程度随之加重 [10]。其需与出血

坏死性胃炎相鉴别，可行腹部 CT，出血坏死性胃

炎病变主要位于胃窦部，胃窦部胃壁弥漫性增厚，

增厚的胃壁有分层现象，而胰腺炎致消化道出血

CT 可见胰腺周围坏死物聚集。Chen 等研究发现，

在 197 例 AP 患者中，128 例（65%）经内镜检查

发现有胃肠道黏膜病变，并可能通过抑酸治疗获

益 [11]；也有研究表明，AP 患者消化性溃疡的发

生率较高（52.6%）[12]，但重症 AP 诱发胃黏膜剥

脱的发生率目前尚无具体数据。研究者认为 AP

引起胃黏膜损害的原因及机制可能为巨噬细胞产

生的炎症介质引起炎症级联反应，导致胃黏膜损

伤和胃功能障碍，特别是老年患者的胃黏膜损伤

程度往往较年轻患者重 [13-14]。此外，重度胰腺炎

患者，尤其是需要重症监护治疗或机械通气的患

者，其胃黏膜损伤可能与应激有关 [15]。应激状态

可刺激胃泌素分泌，胃酸分泌增多，胃酸弥散入

黏膜内导致胃黏膜损伤。有文献亦报告了脾静脉

血栓至胃底静脉曲张引起出血的案例，脾静脉血

栓是 AP 的并发症，血栓的形成使脾静脉流出受

阻，导致脾血流经胃短静脉 - 胃壁内 / 黏膜下和

胃周支 - 胃左静脉分流至门静脉，进而导致胃静

脉曲张 [16]。本研究中患者入院后长期予大剂量去

甲肾上腺素泵入维持血压，不能排除使用大剂量

血管活性药物导致胃壁小血管缺血进而引起黏膜

脱落，临床需要注意与鉴别。该病例入 ICU 后持

续予抑酸药治疗，但仍于病程第 14 天出现呕血

并发现胃黏膜剥脱，后予抑酸、护胃、输血、去

甲肾上腺素 + 冰盐水胃管输注等处理，消化道出

血症状好转。临床上大多数胰腺炎病例都会予以

抑酸剂治疗，但目前的胰腺炎指南并未包括关于

抑酸药物的给药信息 [17]。

有研究通过比较接受常规治疗的重症胰腺炎

患者与接受抑酸药治疗的常规治疗患者后发现，

质子泵抑制剂治疗在缓解全身炎症反应和改善重

症胰腺炎患者的临床评分方面未显示出治疗上的

效果，无法阻止消化性溃疡和消化道出血的发

展 [18]，本病例情况与该研究结果相似。值得关注

的是，虽然抑酸剂预防重症胰腺炎患者发生消化

道出血的情况欠佳，但抑酸剂在治疗出现胃肠黏

膜病变的胰腺炎患者中极为重要，一方面，胃酸

的减少可降低对胃黏膜的刺激，从而预防或治疗

消化性溃疡，另一方面可减少胰液的分泌，缓解

胰管高压 [19]。临床上除应用抑酸剂外，营养支持

也十分重要，尤其是早期肠内营养可缩短住院时

间、降低并发症发生率、改善预后。若肠内营养

不可行或无法满足患者最低热量需求时，可选择

肠外营养治疗 [20]。对于脾静脉血栓引起的胃出血，

若无法行脾切除手术，可选择脾动脉栓塞以控制

静脉曲张出血 [17]。随着内窥镜治疗技术的发展及
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应用，于镜下直观看到消化道出血部位并及时判

断出血原因成为可能，通过使用止血钳夹可以立

即止血，从而降低死亡率 [21]。但对于胃黏膜弥漫

大片状黏膜剥脱者，止血钳夹难以起到治疗效果，

可考虑胃镜下喷洒大黄粉溶液，其在止血效率、

缩短止血时间、减少再出血、安全性等方面均优

于去甲肾上腺素溶液 [22]。

综上所述，AP 患者合并胃黏膜剥脱的原因

是多方面的，包括炎症递质释放、神经兴奋性增

强、胃黏膜屏障功能减退，也可能与长期使用大

剂量血管活性药物有关。临床中需高度重视因胰

腺炎所致的消化道出血，对于存在严重疾病的应

激、缺氧、机械通气、使用非甾体抗炎药物，以

及胃肠道灌注不足的患者应警惕出血可能，及时

完善胃镜检查以明确出血原因，及早予胃肠减压、

补液、抑制胰腺分泌并使用胃黏膜保护剂。因质

子泵抑制剂无法有效减少重症 AP 患者消化性溃

疡、消化道出血的发生，且会增加胃肠道感染风

险，其使用尚存争议，未来仍需进一步的临床研

究与实践。对于无法明确诊断或治疗效果欠佳的

患者，可联合多种诊治方式以提高诊治成功率。
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