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▬▬谁动了他的胰腺



分 享 内 容

病例概述

病例分析



患者一般情况

患者 中年男性

身高：176cm    体重：72kg       BMI：23.24 

住院时间：2008.1.7  



主诉及现病史
※ 主诉：突发左上腹痛2小时

※ 现病史：患者于2小时前无明显诱因出现持续左

中腹部钝痛，按压、热敷无缓解。约半小时后疼痛

转至左上腹，并有腰部放射痛，均为钝痛。未排便、

排气。CT可见胰腺周围渗出液，为进一步治疗收入

ICU治疗。

自发病以来，神淡、精神弱，小便正常，体重

无明显减轻。



既往史

※ 高血压病史10年，服降压0号 2片 qd，血压

控制在140/90mmHg左右。

※ 否认冠心病、糖尿病病史。结核病史20年，

已治愈。

※ 5年前及9个月前发作胰腺炎2次，保守治疗

好转。



过敏史及生活史

※ 否认食物过敏史，青霉素过敏（+）

※ 吸烟史30余年，1包/日，无嗜酒史，否认毒

物、射线接触史

※ 否认家族遗传病



入 院 查 体
※T 36.8℃，P 92次/分，R 24次/分，BP 160/88mmHg

神清，精神可，腹稍膨隆，未见胃肠型及蠕动波。

腹软，左中上腹压痛，无反跳痛、肌紧张，肠鸣音

低，2次/分。



实验室检查
※W B C12 . 9×10 9 / L，N%59%，H G B142 g / L，

PLT224×109/L；AMY2279IU/L，尿淀粉酶 571  IU/L

，胰蛋白酶原（+）；ALT 16IU/L,  TBIL9.3umol/L, 

TP70.28g/L, TG2.45umol/L, ；血糖7.2mmol/l

※腹部CT：胰头胰体部可见中等量渗出。



诊断及治疗原则

※ 诊 断

急性胰腺炎

高血压病

※ 治疗原则

胃肠减压

抑酶抑酸

降压对症治疗



住院期间用药情况住院期间用药情况
药物 用法用量 给药频次 给药途径 溶媒 滴速 给药时间

生长抑 6mg ONCE 微量泵 NS 48ml 2ml/h 1.7 

乌司他丁 10万U q8h 静脉滴注 100mlNS 1.7-1.14

奥美拉唑 40mg  q12h 静脉滴注 100mlNS 1.7-1.14

乳果糖 30ml  bid 胃管 --- --- 1.7-1.14

50%硫酸镁溶液 30ml  bid 胃管 --- --- 1.8-1.14

羟乙基淀粉 500ml ONCE 静脉滴注 --- 1.7  

0.9%NS 500ml ONCE 胃管 --- 1.7  

奥硝唑 0.5g  q12h 静脉滴注 --- 1.7-1.14

头孢米诺 2g   q12h 静脉滴注 100mlNS 1.7-1.14

盐酸氨溴索 30mg  q12h 静脉滴注 100mlNS 1.8-1.14

降压0号 1片 qd 胃管 --- --- 1.8

氨氯地平 5mg qd 胃管 --- --- 1.9‐1.14



治 疗 过 程
2008‐1‐9  （D3）

S:自诉腹痛症状缓解。无恶心、呕吐，无腹胀。

排便1次，约50ml。

O:查体：T36 . 4℃，P70次 /分，R18次 /分，

BP112/72mmHg，精神好，腹平软，上腹中到轻

压痛，无反跳痛、肌紧张。肠鸣音3‐5次/分。

检验：脂肪酶＞2000

Sg(R‐I 1:8): 6am 7.5   1:30pm 7.0   5pm 9.6   7:30pm 8.3

A/P:继续抗炎、抑酸、抑酶及TPN支持治疗。



2008‐1‐10  (D4)

S:患者感腹痛症状较昨日减轻。无恶心、呕吐。

攻下治疗后有3次排便。

O:查体：T36.6℃，P76次/分，R16次/分，

BP110/63mmHg，双肺呼吸音清，未闻及啰音。

精神好，腹平软，上腹中到轻压痛，无反跳痛、

肌紧张。

Sg(R‐I 1:8): 1am 6.9   5am 6.7   12pm 6.4   4pm 7.7   

9pm 6.6

治 疗 过 程



2008‐1‐10  (D4)

A：患者病情好转

P：继续补液、抗炎治疗，观察病情变化。

治 疗 过 程



病 情 转 归
2008‐1‐15  （D9）

S:患者下地活动自如，未诉腹胀、腹泻，无恶心、

呕吐，发热。

O:查体：腹软，无压痛，无反跳痛、肌紧张，肠

鸣音亢进，4‐5次/分。

A:患者现病情较平稳，腹部体征基本消失。

P:可半流食。今日由ICU转入普通病房。2天后出院。



分 享 内 容

病例概述

病例分析



2008.1.8 D2  查房焦点

Q: 患者急性胰腺的原因是什么？

※ 诊 断

急性胰腺炎

高血压病



急性胰腺炎的病因

× ×

×

药学
查房



疾病及用药史

2007.3

高血压
降压0号 2片 qd

急性胰腺炎
普通病房

急性胰腺炎
普通病房

急性胰腺炎
ICU病房

降压0号 急性胰腺炎

5年 4年 9个月



判断不良反应的标准



降压0号的组成





噻嗪导致胰腺炎的机制

※ 使胰管阻塞或胰液排泄障碍一些药物可使引起胰
腺外分泌亢进、胰腺内压增高、腺泡破裂、胰酶
进人间质后被激活，引发DIP。

※噻嗪类利尿剂有降压效果，低血压可引起胰腺缺
血，进而引起胰腺腺泡坏死。

※可升高血钙水平，高血钙达一定浓度时可导致胰
腺导管的渗透性增加及促使胰腺分泌旺盛；Ca2+

促进胰酶原活化并抑制胰酶降解，甚至堵塞胰管。



单击此处添加标题

•很难确定

与其他胰腺炎的临床表现无差别，因果关系

也难以确定。

• Mallory将可能导致急性胰腺炎的药物分为三类：

肯定、可能、怀疑

氢氯噻嗪属于肯定

药源性胰腺炎的诊断



患者教育及追访

每年一次电话随访，
6年没有因急性胰腺炎入院。



判断不良反应的标准

病理确定



• 在线发表荷兰学者一项多中心观察性研究显示，
在急性胰腺炎入院患者中，有相当高比例（41.6%，
70/168例）的患者服用了与胰腺炎相关的药物。

• 研究者认为，对于那些病因不明的急性胰腺炎患者，应该
更多想到DIP的可能性，并采取适当措施，停止使用相关
药物。

2013.9.13



分 享 小 结

病例概述

病例分析




