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儿童急性胰腺炎定义

Ø 儿童AP定义沿袭亚特兰大成人AP定义，是多种病因引起

的胰酶激活，继以胰腺局部炎性反应为主要特征，伴或不

伴其他器官功能改变的疾病。

Ø 儿童发病率：1/10000

Ø 特点：起病急、病情重、并发症多，病死率高，大多数患

者呈自限性。



儿童急性胰腺炎的诊断

Ø 腹痛

Ø 血清淀粉酶或（和）脂肪酶升高超过3倍正常值上限

Ø 影像学断层扫描提示符合AP的特征

Ø AP诊断符合以上2条即可诊断



儿童急性胰腺炎的诊断

Ø 血淀粉酶：起病后出现早，但是24h转为正常。

Ø 血脂肪酶：起病6h内出现，血清浓度在24-30h达到高峰,

能维持一周以上。

�

Ø 脂肪酶是诊断AP更为敏感、特异的指标。



儿童急性胰腺炎的病因
儿童急性胰腺炎发病原因有别于成人，发病机制不明
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腹痛或（和）易激惹是
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儿童急性胰腺炎临床分型
重症识别

只有胰腺间质水肿，无局部

或全身并发症，症状仅有腹

痛，或伴有腹部压痛。通常

在1-2周内恢复，占AP中的
60%—80%，病死率极低

轻型（MAP）
伴有局部或全身并发症，可伴有

一过性的器官功能衰竭（48h内

可恢复），可伴有腹胀、腹部膨

隆、发热等。占AP中的10%-

30%，病死率＜5%

中度重症（MSAP）
存在持续性脏器功能衰竭（持续48h

以上），可累及一个或多个脏器，可

出现口唇紫绀、四肢湿冷、腹腔高压、

尿量减少等，甚至出现意识模糊或胰

性脑病、cullen征等。占AP中的5%

—10%，病死率高达30%—50%

重症（SAP）



儿童急性胰腺炎的治疗



儿童胰腺炎的治疗

MAP治疗

急性期 恢复期

1、短期禁食，早期

启动肠内营养（48-

72h内）

2、抑制胰酶分泌

3、镇痛

1、寻找病因

2、防止复发



儿童胰腺炎的治疗

MSAP治疗

急性期 恢复期

1、基础治疗、加强

监护

2、对抗炎症反应

3、密切关注MSAP-

SAP迹象

1、维护肠道功能

2、防止感染



儿童胰腺炎的治疗

SAP治疗：建议成立MDT救治小组，通过定期组织内科、外科和ICU等学科的会
诊讨论，力争提高救治成功率

急性期 恢复期

1、基础治疗

2、早期液体复苏

3、CRRT

4、积极干预腹腔高

压

1、维护肠道功能

2、防止感染



儿童胰腺炎的治疗



儿童胰腺炎的治疗

Ø 中医认为本病的基本病机是：腑气不通。

Ø 病机的演变多因湿、热、瘀、毒蕴结中焦而致脾胃升降传

导失司，肝胆疏泄失常，脏腑气机阻滞。

Ø 治疗原则：通里攻下



儿童胰腺炎的治疗
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