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【提要】急性胰腺炎(AP)是临床上常见的一种疾病，严重时可导致患者多脏器功能衰竭甚至死亡。
随着对AP病理生理机制的深人研究以及临床实践的不断积累，国内外多个医学组织相继对AP发布了多次

修改的诊治指南，为临床医师诊治AP提供了重要的依据。本文对比了国内外近5年AP相关的指南及共识

意见并进行分析，旨在为新的临床指南的制定及相关的研究方向提供借鉴。
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[Summary]  Acute pancreatitis (AP) is a common clinical disease, which can lead to multiple organ failure or
even death in severe cases. With the in-depth study of the pathophysiological mechanisms of AP and the accumulation
of clinical practice, many medical organisations at home and abroad have issued several corrections of the diagnosis
and treatment guidelines for AP, which provide an important basis for clinicians to diagnose and treat this disease. In
this article, we compare and analyze the guidelines and consensus opinions on AP in the past five years at home and
abroad, aiming to provide reference for the formulation of new clinical guidelines and the direction of related research.
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急性胰腺炎（AP)是一种由胰酶异常激活导致的

胰腺组织自身消化疾病，并可能引发其他器官功能
障碍。AP通常发生于成年人，年发病率为5/10万～

30/10万，并以每年2%～5%的速度呈逐年上升趋势，

但随着AP管理的进步,AP病死率有所下降。本文基

于国内外近5年AP相关指南及共识意见，从AP的诊

断标准、严重程度分级、液体复苏、营养支持、抗生素
应用、局部并发症处理、病因管理和预防及中医中药
等方面进行分析，系统性阐述各指南间的共识和分

歧，并对AP未来的研究方向进行展望，以期对临床治

疗提供参考。
一、指南概述

中华医学会消化病学分会胰腺病学组和中华
医学会外科学分会胰腺外科学组[2]分别于2019、2021
年发布了AP指南（中国2019、中国2021)。两部指南
以多学科专家意见为基础，结合国内外临床证据，分

别提出了30条陈述意见和29条推荐意见，并明确了

AP的分类、病因,涵盖了诊断、治疗及随访3部分。
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韩国胰胆协会(Korean Pancreatobiliary Association,
KPBA)于2022年发布AP指南（KPBA2022)[3]，尤其

适用于韩国及其他东亚地区，提出了24条推荐意见。
美国胃肠病学会(American Gastroenterology Association,
AGA)于2024年发布AP指南（AGA2024)[4，围绕16个
焦点问题、23个重要观念及12个推荐意见提出了抗

生素、营养、内镜、放射学和外科干预的临床决策。
欧洲临床营养与代谢协会（EuropeanSocietyfor
Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN）于 2024 年
发布的指南（ESPEN2024)[5]提出了24条推荐意见，

提供了针对不同严重程度患者的营养支持策略。
2023年由麻醉与消化内镜专家联合制定的《ERCP围

手术期管理国际共识》6]、法国麻醉和重症医学学会
(French Society for Anaesthesia and Intensive Care,
SFAR)指南（SFAR2021)7]提出了对重症急性胰腺炎

患者的管理。
上述指南与共识主要参考国内外已有的相关权

威指南、临床研究成果以及专业学会的建议等，遵循

循证医学、CRADE证据分级评价系统，确保了指南的
科学性、先进性和实用性，并规范了医师对AP的认

识，对提高临床诊治水平有重要意义。

二、指南要点分析

1.诊断标准：各指南均将上腹部持续性疼痛、血

清淀粉酶和（或）脂肪酶浓度高于正常上限值3倍、腹
部影像学检查结果显示符合AP影像学改变作为AP

的诊断标准，符合其中2项即可诊断，强调了与其他

疾病的鉴别，体现了在AP诊断标准上的一致性。

CT扫描能够评估AP炎症程度、发现并发症并提

供治疗决策。早期（AP发病后48h内)CT可以帮助

明确诊断，延迟（发病>72h)CT能够帮助评估胰腺坏

死及其范围，同时有助于发现并发症。各指南在影像

学检查的时机上存在一定差异，这种差异可能是不同
国家、发病原因、生活习惯以及不同地区医师对影像

学检查时机有不同的理解，但总体上均强调避免过早

使用影像学检查以免增加不必要的辐射暴露。
此外，近年来基于CT和MRI的影像组学和放射

组学合并临床参数建立的综合预测模型，在AP的早

期诊断、严重程度分级、疾病进展分析、预后评估以

及并发症预测等方面均显示出优势[8-]，但尚需进一
步的临床实践验证。

2.严重程度分级：各指南均采用修订的亚特兰大

分类（revision of Atlanta classification, RAC)标准和基
于决定因素的分类（determinant-based classification，
DBC)方法来评估AP的严重程度。各指南将AP分为

轻症急性胰腺炎（MAP)、中度重症急性胰腺炎

(MSAP)和重症急性胰腺炎（SAP），而危重急性胰腺

炎（critical acute pancreatitis,CAP)则由SAP的定义衍
生而来。

中国2019[1]和中国2021[2]指南指出RAC和DBC
均可用于AP严重程度的分级，两者在AP严重程度判

断上无明显差异。KPBA2022[3]推荐使用多种标准

对AP的严重程度进行评估，如AP床旁严重程度指数

等。AGA2024[4]认为，尽管开发了多种评分系统和

生物标志物，但AP在病程早期的发展仍然无法预测，

并通过近年的一项研究[12]提出是否应该停止寻找更
多的预测因素的疑问。有研究[13]认为SAP患者常伴

有营养风险，提出控制性营养状况评分。而改良

Ranson评分在预测器官功能衰竭方面更具优势[14]。
尽管对AP严重程度的判断，不同评分系统有其优势

和局限性，且写入了不同指南，但在分级系统的选择

和严重程度的评估上存在一定的空间，这些评估随

着时间及临床应用尚需修改或调整。
3.液体复苏：中国2019l和中国2021[2]均主张采

用目标导向治疗策略，该策略对AP的初始治疗尤为

重要15]。同时细化了不同时期的补液时间、速度及
具体的复苏成功指标，强调了在入院后的24~48h应

每隔4~6h重新评估液体需求及复苏达标后注意补液

过度。其他指南同意该策略，但指出证据质量偏低，
未来需进行更多的大规模随机对照试验进行验证。

在液体选择上，中国2019和中国2021[2]对使用
作为晶体液的乳酸林格液或生理盐水不做倾向性推

荐，AGA20244指出乳酸林格液优于生理盐水，但强

调在心肾功能不全的患者中需要谨慎补液。一项基

于5项随机对照试验的荟萃分析结果显示，乳酸林格

液对于降低MAP患者的SIRS和MODS率、缓解上腹

痛和缩短住院时间方面有优势[16]
液体复苏是AP治疗的基石，所有指南均强调早

期积极补液的重要性，其可改善组织灌注，需在诊断

AP后即刻进行。但液体复苏过量同样会使病情加重

及并发症的发生。因此，掌握液体复苏的时机、液体

进出量并及时评估至关重要。
4.营养支持：各指南均推荐早期营养支持，强调

适当的营养支持可以减少并发症的发生，改善患者
的临床预后，促进康复。对于MAP患者在可耐受的

情况下可尽早开放经口饮食；对于MSAP和SAP患

者，一致推荐肠内营养优于肠外营养，且需早期（24~
72h内）启动。因经鼻胃管有误吸的风险，中国

20191和中国2021[2]推荐肠内营养的途径应以鼻空
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肠管为主。而ESPEN2024[5]在营养支持方面根据患

者不同病情阶段提出了更为详细的建议，包括营养筛
查的方法、口服喂养、肠内营养的时机和途径、肠外营养

的应用条件及营养制剂的类型等。

早期营养支持，特别是肠内营养，已被多项研究

证实可以减少AP患者的相关并发症、缩短住院时间

和降低病死率，改善AP患者的临床结局[17181。肠内
营养不仅可以维持肠道黏膜屏障功能[19]、减轻炎
症[20]、预防细菌移位和感染性并发症,还可以提供必
要的营养物质，促进患者康复。

尽管AP各指南对早期营养支持意见一致，但在

肠内营养的启动时机、营养制剂的选择、营养支持的

监测及评估等方面，仍存在一定争议[21]这些仍需临
床前研究、随机对照试验等提供依据。

5.抗生素的应用：各指南均认为在无临床感染证

据的SAP或急性坏死性AP患者中使用预防性抗生素

并不能降低死亡率或发病率，且可能会增加多重耐

药或真菌感染的风险。中国2019认为对于特定
SAP亚群如伴有广泛胰腺坏死（坏死面积>30%~

50%）和持续器官功能衰竭的患者，预防性抗菌药物

的使用可能有益，但仍需进一步研究来验证。

值得注意的是，抗生素的使用模式在不同的国

家和医疗中心之间存在显著差异，尽管各指南对抗
生素的应用有严格的要求，但某些国家AP患者入院

1个月内抗生素使用率达95%，这反映了临床医师对

感染并发症的高度警惕，同时也提示了抗生素使用

的异质性和可能的过度使用。一种基于降钙素原的
算法能够在不增加AP患者感染的情况下指导AP病

程中抗生素的使用[22],未来的AP治疗指南应考虑将

其纳入。因此，客观地选择一种抗生素指标对临床
指导用药更有意义。

6.局部并发症的处理：对于AP局部并发症的处

理，没有感染征象的部分急性胰周液体积聚（acute
pancreatitis fluidcollection，APFC)和急性坏死物积聚
（acutenecrotic collection，ANC）可在发病数周内有自
行消失的可能，无需特殊干预，仅在合并感染时才有
穿刺引流的指征。对于有症状或合并感染、最大直
径>6cm的假性囊肿和包裹性坏死（walled-off
necrosis，WON)可施行微创引流治疗。在引流之前需
针对性选择增强CT、MRI、MRCP、EUS等排除囊性肿

瘤、假性动脉瘤、肠憩室和非炎症性的液体积聚等情
况。对于感染性胰腺坏死（infected pancreatic
necrosis,IPN），我国推荐以微创手术为主，国外则主

张延迟手术干预至发病4周后

分歧主要体现在具体的引流方式和手术时机的
选择。中国2019]和中国2021[2]认为APFC和ANC
引流可选择CT或超声引导下的经皮引流术，也可选

择EUS引导下的经胃、十二指肠引流术。对于腹腔

内高压应采取积极的干预措施，包括但不限于液体

管理、肠道功能维护和胰周液体引流，若外引流无

效，还可使用血液净化、微创减压和剖腹减压术等。
KPBA2022[3]则强调了干预时机和方式应根据患者

的具体情况进行个体化选择。各指南的总体原则相

似，临床医师在实际操作中需要根据患者的具体情

况和各指南的建议进行权衡和选择。

7.病因的管理和预防：各指南均强调病因治疗是

预防AP反复发作的主要手段。对于胆源性急性胰腺

炎（acute biliary pancreatitis，ABP）的治疗，普遍认为
早期（24~72h内)ERCP在伴有胆管炎或持续性胆管

梗阻的患者中具有重要作用。对高三酰甘油血症患

者，若通过低脂饮食和减重后血脂控制仍不佳者，则

需要口服降脂药物治疗。戒酒是酒精性AP的重要治

疗方式，即便是入院后短期戒酒对预防酒精性AP反

复发作亦有作用。
中国2019、中国20212)及AGA2024(4指南提出

对ABP患者应及早行胆囊切除术，这与最近的研究

结果相符。与延迟手术(4周后)相比，早期胆囊切除
术（7d内）胆道事件再入院率降低了50%，且并发症

的发生率和ERCP的需求均未增加[23]。因此识别并
处理潜在病因是预防AP复发最有效的手段，对所有
AP患者建议常规行腹部超声检查胆囊结石，必要时

重复进行检查（除CT、MRI外）用于排查胆总管结石。但

中国2021指南提出MSAP和SAP患者在发病后1~3个月

应择期行胆囊切除术。
8.中医中药治疗：中国2019和中国2021[2]明确

指出中药作为AP的治疗方法之一，有良好的疗效。

单味中药，如生大黄口服或灌肠、芒硝外敷等均可以

缓解腹痛、腹胀及全身炎症反应；复方制剂，如清胰
汤、大承气汤、柴芍承气汤有抗炎、缓解肠麻痹、保护

肠黏膜屏障等作用。在实际应用中，中医中药治疗
AP通常作为综合治疗的一部分，与西医的治疗方法

相结合，以达到更好的治疗效果。但目前对于中医
中药治疗AP的作用机制和疗效评估，还需要更多的

高质量研究来进一步明确。

三、总结和展望

当前国内外AP诊治指南在核心治疗框架上比较

一致，但在细节执行层面仍存在区域性差异，这既反
映循证证据的局限性，亦与医疗资源配置相关。临
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床医师在应用指南时，应充分考虑患者的个体差异

和当地的医疗资源，综合参考各指南的建议，制定个性

化的治疗方案，以提高AP的诊治水平，减少并发症的发

生，改善患者的预后。个体化治疗策略开发（如基因导

向的液体管理、微生物组靶向调节）、微创技术革新及人

工智能辅助决策系统构建显示出巨大的潜力。未来，对

于AP液体复苏及评估、肠内外营养的选择时机、感染的

客观鉴别指标及并发症的诊治和干预时机、中医中药对

AP的治疗机制研究等，还需要更多高质量的临床研究

来进一步完善，亦需要国内外多学科的合作，为临床实

践中AP指南的更新提供更有力的证据支持。
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