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!!摘要!随着肥胖$酗酒和吸烟人群的不断增加#以及临床诊断水平的飞速发展#胰腺炎发病率呈逐年上升趋

势% 疾病本身以及相关后遗症造成巨大的社会经济负担% 如何更好地预防胰腺炎成为一个值得关注的医学和社

会问题% 本文从一级$二级和三级预防三个层面分析胰腺炎的整体预防策略和措施#旨在减少胰腺炎及其后遗症

发生#改善患者预后%
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''胰腺炎临床上分为急性胰腺炎和慢性胰腺炎#

两者在临床表现$分型$并发症$预后等方面各有不

同% 胆系疾病$长期饮酒是我国胰腺炎发病的常见

病因% #$%. 年#U=8K=JI等
)#*

根据胰腺病变组织学

特点#首先提出复发性急性胰腺炎可导致慢性胰腺

炎#但这一理论并未得到学界的认同% 时至今日#

仍有不少教材认为急性胰腺炎和慢性胰腺炎是两

个不同的疾病% 然而#越来越多的研究发现急性胰

腺炎$复发性急性胰腺炎和慢性胰腺炎代表着同一

疾病连续发展的不同阶段
)!5-*

% 研究显示约有 !"V

的急性胰腺炎患者成为复发性急性胰腺炎#而后一

人群中又有约 -6V最终成为慢性胰腺炎
)%*

% 因此#

胰腺炎的预防应将三者视为一个整体#进行全面干

预% 胰腺炎及其后遗症造成的巨大社会经济负担#

也警示我们必须做好全面的预防工作% 因此#整体

性预防胰腺炎 ' C=:12I1B@JHOH3I1=3 =K@93BJH9I1I12#

QSS(概念应运而生
)6*

% QSS旨在从一级$二级$三

级预防的不同层面出发#全面减少胰腺炎及其后遗

症发生% 本文拟从预防医学角度出发#对胰腺炎的

预防及其策略作一概述%

一$概述

+预防,一词意为+预先做好应对措施,% 在临

床医学中#预防被分为一级$二级和三级预防三个

等级#各等级分别有其明确的干预时间和目标人

群% 一级预防是指通过去除病因防止疾病发生%

二级预防是指早期识别患者#尽早给予有效治疗#

阻止疾病进一步发展#其核心内容是早期发现亚临

床症状患者并密切随访% 三级预防则是在明确诊

断后的干预#意在减少并发症发生#降低相关社会

经济负担% 三级预防的含义近似于早期治疗#不同

之处在于三级预防更为强调数月乃至数年后的健

康效应#而非局限于短时间内的效果
).*

%

早在 !" 世纪 4" 年代#这一三层次预防理念就

已被证实能降低心血管疾病$结核$哮喘等多种疾

病的社会经济负担% 但这一理念尚未在胰腺疾病

的预防中得到充分应用#目前已有的大多数预防研
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究目的仅限于减少急性胰腺炎复发
)&54*

% 例如#建

议胆源性胰腺炎患者尽快行胆囊切除术#酒精性胰

腺炎患者尽快戒酒#高三酰甘油性胰腺炎患者严格

控制血脂#此种预防模式显然无法满足预防疾病发

生$发展的需要% 因此#建议使用 QSS模式开展全

面的胰腺炎预防干预
)6*

% 每一层次的预防均有其

对应的核心目标人群"一级预防面向普通人群&二

级预防对应处于急性胰腺炎和慢性胰腺炎发病早

期的患者&三级预防则着重于具有并发症高危因素

的各类胰腺炎患者%

二$一级预防

饮食和不良生活习惯是胰腺炎发生的重要因

素% 目前针对胰腺炎早期预防的研究均集中于这

一方面% [:2989JJ91等
)$*

系统性分析了多个胰腺疾

病前瞻性队列研究的数据#重点探讨了 -# 个与胰腺

外分泌疾病相关的危险因素% THI9分析显示戒烟

在一般人群中能减少半数以上的急性胰腺炎发生

'\\]!,#!# $6V U+" #,6$ !̂,4-(#保持正常体质

量能减少近三分之一的发病'\\]#,%-# $6V U+"

#,"$ #̂,4&(#而控制饮酒能减少四分之一的发病

'\\]#,--# $6V U+" ",$% #̂,$"(% 值得注意的

是#该研究发现戒烟对于胰腺炎的预防具有重要作

用#似与传统认知中胰腺炎的主要病因不符% 事实

上#近年多项较大样本的流行病学研究发现了吸烟

与胰腺炎之间的关联% 与此同时#细胞学研究也发

现烟草产物可影响胰腺细胞的分泌功能% 未来需

对其具体机制进行更深入的研究% 此外#8HI9分析

还发现长期食用蔬菜和水果可能减少三分之一以

上的胰腺疾病发生 '蔬菜"\\]",&## $6V U+"

",6& "̂,44&水果"\\]",&-# $6V U+" ",." ^

",$"(#其中长期食用蔬菜可显著减少急性胰腺炎

发生'\\]",.%# $6V U+" ",6" "̂,4!(% 该系统

综述结果令人振奋#但目前需解决的问题是如何应

用这些胰腺炎一级预防研究数据解决实际问题#使

胰腺疾病的预防更具可操作性%

另外#特别值得消化专科医师关注的是一种

医源性胰腺炎---7\US术后胰腺炎 ' @=2I57\US

@93BJH9I1I12# S7S(

)#"*

% S7S是一种与内镜操作相关

的胰腺炎#可由若干因素单独或联合诱发#其中最

重要的两个因素是器械操作导致的机械性损伤和

造影剂注射导致的流体静力学损伤#其预防和干预

工作主要由消化内科医师完成% 目前被证实有效

的措施包括加强技术训练#避免不必要的 7\US检

查#合理应用镇静药和非甾体消炎药置肛#以及优

化胰腺炎高危患者的插管技术
)##*

% 多种药物干预#

包括胰液分泌抑制剂$蛋白酶激活抑制剂等也显示

出能减少S7S的发生#但仍需完善相关临床试验#

以期能作为S7S的一级预防措施
)##*

% 与此同时#他

汀类药物亦在进行相关临床试验#期待能预防复发

性急性胰腺炎发生%

三$二级预防

现今#急性胰腺炎二级预防的核心已从+胰腺

休息, ' @93BJH9I1BJH2I( 转变为 +肠道唤醒, 'FAI

J=A213F(

)#!*

% 前者是 !" 世纪急性胰腺炎治疗体系

的重中之重#如今仍可在当年的教材中看到这段历

史% 而目前越来越多的临床研究表明肠道功能异

常是急性胰腺炎患者预后不良的重要原因#而影响

肠道功能的关键因素既有疾病本身#也有医源性因

素'如随意使用镇痛药和不规范的补液支持(

)#-*

%

基于上述原因#在诊治急性胰腺炎患者时#除注意

重要脏器'呼吸$循环$肾脏(功能外#还应特别注意

评估肠道功能#目前应用较多的是急性胃肠道损伤

'9BAIHF92IJ=13IH2I139:130AJ># [W+(分级
)#%*

% 针对存

在肠道功能异常的患者#应尽早采取相应措施进行

干预#重点是及时应用合理的肠内营养刺激肠道蠕

动#改善肠道功能异常#最终达到重塑正常肠道功

能的目的
)#6*

% 对于轻度或中度急性胰腺炎患者#只

要能耐受#即可开始经口低脂饮食#这一积极的早

期干预措施能明显缩短患者住院天数% 而对于预

计 - 6̂ L内无法耐受经口进食的急性胰腺炎患者#

应积极考虑使用肠内营养管进行营养支持治疗
)#.*

%

目前对何时开始肠内营养仍存有争议#各医疗中心

的治疗启动时间窗不尽相同% 北京协和医院的前

瞻性研究
)#&*

发现早期'入院 - L 内(肠内营养支持

组继发感染发生率和 [W+分级明显降低#患者耐受

性亦优于延迟肠内营养组%

慢性胰腺炎患者可长时间无症状#病情发展较

隐匿#相关二级预防研究相对缺乏% 识别早期胰腺

外分泌功能不全症状是重要线索之一#避免各种高

危因素对胰腺的刺激也是重要方法% 寻找发病早

期特异性生物学标志物是目前慢性胰腺炎预防研

究的一个热点% 北京协和医院通过对 6"! 例胰腺癌

!.4-!
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和 !#" 例慢性胰腺炎的回顾性研究
)#4*

建立两者鉴

别诊断的预测模型#结果显示综合患者年龄$血清

U[#$5$ 水平$脾静脉受累$胰管不规则扩张和非截

断性胰管狭窄五个临床指标的评分系统能较好地

区分胰腺癌与慢性胰腺炎#但该模型距理想的早期

生物学标志物仍有一定差距% !"#& 年#上海长海医

院团队利用W7*数据库和临床患者外周血标本筛

选鉴别慢性胰腺炎和早期慢性胰腺炎的差异表达

81\Y[2#发现不同81\Y[2组合可很好地区分正常

人群以及早期和晚期慢性胰腺炎患者
)#$*

% 然而由

于样本量较小#该研究结果的临床可行性还需进一

步验证% 至此#我们希望未来的生物学标志物不仅

能揭示慢性胰腺炎的病理学基础#还能甄选出合适

的患者参与不同类型的临床研究#以便更好地了解

慢性胰腺炎%

四$三级预防

胰腺炎相关并发症中最主要的问题是代谢功

能紊乱#目前受到学界最多关注的是胰腺炎后糖尿

病'@=2I5@93BJH9I1I12L19;HIH28H::1IA2# SS)T(% 我国

一项纳入 %%6 例慢性胰腺炎患者的单中心随访研

究
)!"*

发现#该队列患者发病时糖尿病患病率为

-,.V#内镜或手术治疗后 # 年 SS)T患病率为

&,6V##" 年后约为 !4V#发病 !" 年后累积患病率

约为 6!V% 北京协和医院的回顾性研究
)!#*

也显示

糖尿病是慢性胰腺炎最常见的并发症#超过 !6V的

患者在随访中出现 SS)T#糖尿病发生的中位时间

为慢性胰腺炎发病后 # 年#酒精性与胆源性慢性胰

腺炎患者出现SS)T的中位时间无明显差异% 在急

性胰腺炎方面#多项研究显示急性胰腺炎患者的

SS)T发生风险约为一般人群的 ! 倍
)!!*

%

关于胰腺炎患者何时会出现相关并发症#不同

医疗中心的研究结论不一% 但可以明确的是#我们

有充裕的时间窗实施预防措施% 一项纳入 #! !4%

例急性胰腺炎患者的随访研究
)!-*

显示#酒精性胰腺

炎$复发性急性胰腺炎$男性和"

.6 岁是急性胰腺

炎患者发生 SS)T的独立危险因素% 该研究还指

出#急性胰腺炎严重程度$UC9J:2=3 并发症指数和月

收入与急性胰腺炎 SS)T无关% 一项多中心研

究
)!%*

探讨了慢性胰腺炎的SS)T相关问题#研究共

纳入# #&# 例慢性胰腺炎患者#分析显示超重或肥

胖$胰腺外分泌功能不全$胰腺钙化$胰腺手术史$

糖尿病家族史$男性$年龄$胰腺炎病程等多个因素

与慢性胰腺炎SS)T有明确相关性&有趣的是#未发

现酗酒和吸烟与SS)T之间存在相关性% 上述两项

研究的缺陷在于未能计算各个危险因素的权重#一

定程度上影响了研究结果的临床应用% 为深入分

析不同危险因素的影响#S7\G7_G 前瞻性队列研

究
)!6*

成为首个关注该问题的多中心研究#其目的为

验证患者急性胰腺炎后出现糖尿病前期/糖尿病的

高危因素% 研究采用患者自评的方式#评估项目包

括人体测量数据$社会人口学因素$生活方式相关

因素$个人和家族史四个方面#这些评估内容均源

自已发表的 ! 型糖尿病和糖尿病早期筛查研究结

果% S7\G7_G研究设置有训练组和验证组两个独

立研究队列#其鉴别糖尿病前期的\*U曲线下面积

分别为 ",44 和 ",4#% 该研究最大的亮点为所有评

估项目均由患者自评#无需借助任何实验室检查结

果% 最后研究提出吸烟和腹型肥胖是两个值得干

预的危险因素#可有效减少SS)T发生%

五$结语

随着肥胖$酗酒和吸烟人群的不断增加#以及

临床诊断水平的飞速发展#胰腺炎发病率呈逐年上

升趋势% 过去对胰腺炎的预防工作较为局限#而现

今可从一级$二级$三级预防的不同层面出发#结合

不同病因#对急性胰腺炎$复发性急性胰腺炎和慢

性胰腺炎进行整体性预防#从而减少胰腺炎及其后

遗症发生#改善患者预后#减轻相关社会经济负担%
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