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　　[摘要]　目的:探讨徐州地区急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)的病因和临床特征,为今后 AP的诊治和预

防提供一定的临床参考依据。方法:回顾性分析徐州医科大学附属医院、徐州市第一人民医院、徐州市中医院

2018年1月—2022年12月期间收治的 AP患者3125例,其中男1932例,女1193例;年龄16~95岁,平均

(48.03±18.05)岁。详细调查患者的一般资料、实验室检查(白细胞计数、中性粒细胞计数、超敏 C反应蛋白、血
钙、血钾、总胆固醇、甘油三酯、碳酸氢根等),按病因分成8组:胆源性 AP组、酒精性 AP组、高脂血症性 AP组、
胆源性合并酒精性 AP组、胆源性合并高脂血症性 AP组、高脂血症性合并酒精性 AP组、特发性 AP组、其他类

型 AP组。分析 AP不同病因患者的性别、年龄、病史资料、严重程度和实验室检查结果。结果:3125例 AP患者

按年龄分组:青年组1258例,中年组1319例,老年组548例。依据病情严重程度分为轻症急性胰腺炎(MAP)

271例、中度重症急性胰腺炎(MSAP)1888例、重症急性胰腺炎(SAP)966例。其中胆源性(1245例,39.84%)、
酒精性(464例,14.85%)、高脂血症性(407例,13.02%)位居病因前3位。胆源性胰腺炎在男性和女性患者中均

为最常见病因,酒精性为男性患者中为第二常见病因,高脂血症性为女性患者中第二常见病因。另外,男女患者

的不同病因构成进行比较,差异有统计学意义(χ2=325.41,P<0.05)。中、老年组以胆源性胰腺炎为主,青年组

以胆源性、酒精性、高脂血症性和特发性胰腺炎为主,年龄在不同病因导致的 AP中差异有统计学意义(χ2=
289.95,P<0.05)。胆源性胰腺炎、酒精性胰腺炎、高脂血症性胰腺炎、胆源性合并酒精性胰腺炎、高脂血症合并

酒精性胰腺炎在 MAP、MSAP、SAP中占比差异明显。其中胆源性胰腺炎在 MSAP和SAP中的比例高于 MAP,
酒精性胰腺炎和高脂血症性胰腺炎在 MAP和SAP中的比例均高于 MSAP,特发性胰腺炎在 MAP和 MSAP中

的比例高于SAP,差异均有统计学意义(χ2=152.47,P<0.05)。MAP、MSAP和SAP组中糖尿病史、高血压病

史、冠心病史、吸烟史、饮酒史等占比均差异有统计学意义(P<0.05),MAP、MSAP和SAP三组之间的白细胞计

数、中性粒细胞计数、超敏C反应蛋白、血钙、血钾、总胆固醇、碳酸氢根等指标均差异有统计学意义(P<0.05)。
与 MSAP组比较,MAP组中白细胞计数、血钾、甘油三酯指标均差异有统计学意义(P<0.05)。结论:在徐州地

区,胆源性、酒精性和高脂血症是导致 AP的常见病因。男性更容易出现胆源性和酒精性胰腺炎,女性更容易出

现胆源性和高脂血症性胰腺炎。中老年人及合并高血压、糖尿病、冠心病病史患者,以及有吸烟、饮酒史患者更容

易出现重症。另外早期实验室检查结果对于 AP病情严重程度的预测具有很好的参照依据。
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Abstract　Objective:Toexploretheetiologyandclinicalcharacteristicsofacutepancreatitis(AP)inXuzhou
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area,andprovideacertainclinicalreferencebasisforthediagnosis,treatment,andpreventionofAPinthefu-
ture.Methods:Threethousandonehundredandtwentyfivepatientswithacutepancreatitis(AP)admittedtothe
AffiliatedHospitalofXuzhou MedicalUniversity,theFirstPeople'sHospitalofXuzhouCity,andtheXuzhou
HospitalofTraditionalChineseMedicinefromJanuary2018toDecember2022wereretrospectivelyanalyzed.The
generalinformationandlaboratorytests(whitebloodcellcount,neutrophilcount,hypersensitiveC-reactivepro-
tein,bloodcalcium,bloodpotassium,totalcholesterol,triglycerides,bicarbonate,etc.)ofthepatientswerein-
vestigatedindetail.Patientsweredividedinto8groupsaccordingtoetiology(biliaryAP,alcoholicAP,hyperlipi-
demicAP,biliarycombinedwithalcoholicAP,biliarycombinedwithhyperlipidemicAP,hyperlipidemiccom-
binedwithalcoholicAP,idiopathicAP,andothertypesofAP).Termsofthegender,age,medicalhistory,se-
verity,andlaboratorytestresultsofpatientswithdifferentcausesofAPwereanalyzed.Results:Therewere1
932malesand1193femaleswithAP,aged(48.03±18.05)yearsold.Therewere1258casesintheyouth
group,1319casesinthemiddle-agedgroup,and548casesintheelderlygroup.Therewere271casesofmilda-
cutepancreatitis(MAP),1888casesofmoderatelysevereacutepancreatitis(MSAP),and966casesofseverea-
cutepancreatitis(SAP).Amongthem,biliary(1245cases,39.84%),alcoholic(464cases,14.85%),andhyper-
lipidemic(407cases,13.02%)rankedamongthetopthreecausesofthedisease.Biliarypancreatitiswasthemost
commoncauseinbothmaleandfemalepatients,alcoholwasthesecondmostcommoncauseinmalepatients,and
hyperlipidemiawasthesecondmostcommoncauseinfemalepatients.Inaddition,thereweresignificantdiffer-
encesinthecompositionofdifferentetiologiesbetweenmaleandfemalepatients,withstatisticalsignificance(χ2=
325.41,P<0.05).Themiddle-agedandelderlygroupsweremainlycharacterizedbybiliarypancreatitis,while
theyounggroupwasmainlycharacterizedbybiliary,alcoholic,hyperlipidemic,andidiopathicpancreatitis.Age
hasstatisticalsignificanceinacutepancreatitiscausedbydifferentcauses(χ2=289.95,P<0.05).Therewasa
significantdifferenceintheproportionofMAP,MSAP,andSAPamongpatientswithbiliarypancreatitis,alco-
holicpancreatitis,hyperlipidemicpancreatitis,hyperlipidemicpancreatitis,andalcoholicpancreatitis.Among
them,theproportionofbiliarypancreatitisinMSAPandSAPwashigherthanthatinMAP,whiletheproportion
ofalcoholicpancreatitisandhyperlipidemicpancreatitisinMAPandSAPwashigherthanthatinMSAP.Thepro-
portionofidiopathicpancreatitisinMAPandMSAPwashigherthanthatinSAP,andthedifferencewasstatisti-
callysignificant(χ2=152.47,P<0.05).Theproportionsofdiabeteshistory,hypertensionhistory,coronary
heartdiseasehistory,smokinghistoryanddrinkinghistoryinMAP,MSAPandSAPgroupswerestatisticallydif-
ferent(P<0.05),andtheindexesofwhitebloodcellcount,neutrophilcount,hypersensitiveC-reactiveprotein,

bloodcalcium,bloodpotassium,totalcholesterol,bicarbonate,etc.betweenMAP,MSAPandSAPgroupswere
statisticallydifferent(P<0.05).ComparedwiththeMSAPgroup,therewerestatisticallysignificantdifferences
inwhitebloodcellcount,bloodpotassium,andtriglycerideindicatorsintheMAPgroup(P<0.05).Conclusion:

InXuzhouarea,biliary,alcoholic,andhyperlipidemiawerecommoncausesofAP.Menweremorelikelytode-
velopbiliaryandalcoholicpancreatitis,whilewomenweremorelikelytodevelopbiliaryandhyperlipidemicpan-
creatitis.Middleagedandelderlypeople,patientswithhypertension,diabetes,coronaryheartdiseasehistory,

andpatientswithsmokinganddrinkinghistoryweremorelikelytohaveseveredisease.Inaddition,earlylabora-
toryexaminationresultshaveagoodreferencebasisforpredictingtheseverityofAP'scondition.

Keywords　acutepancreatitis;etiology;clinicalcharacteristics;severity

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是一种多

种病因导致胰酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织

自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应,属于临

床上常见的急危重症疾病之一,少部分重症患者可

能出现胰腺坏死和持续性器官衰竭,病死率1%~
5%[1-3]。它在全球的发病率逐年上升,严重影响人

民健康和生活质量[4-5]。AP病因较多,既往多认为

单一因素导致 AP发作,并根据病因进行临床诊

治。然而,临床实践发现,2种因素导致 AP发作的

情况并不少见,AP单一病因学诊断观念正在逐渐

被重新审视。本文收集整理2018年1月—2022年

12月在徐州医科大学附属医院、徐州市第一人民

医院和徐州市中医院住院的 AP患者相关临床资

料,并对患者的病因学构成以及实验室化验结果进

行总结分析,以期提高 AP病因诊断及疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2018年1月—2022年12月徐州医科大

学附属医院、徐州市第一人民医院和徐州市中医院

收治的3125例AP患者的临床资料,其中男1932
例,女1193例;年龄16~95岁,平均(48.03±
18.05)岁。

详细调查患者的一般资料并进行记录,记录内

容包括:性别、年龄、高血压、糖尿病、冠心病、吸烟

史、饮酒史、病因、疾病严重程度、入院后24h内的

实验室结果(白细胞计数、中性粒细胞计数、超敏C
反应蛋白、血钙、血钾、总胆固醇、甘油三酯、碳酸氢

根)等。

·174·杨君,等.徐州地区急性胰腺炎病因及临床特征分析第9期 　



1.2　诊断标准

纳入标准:符合《中国急性胰腺炎诊治指南

(2019年,沈阳)》[4]诊断标准。
排除标准:①病例资料不完整;②本次就诊处

于 AP恢复期;③慢性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发

作。所有患者均按以下步骤确定病因进行分组研

究:①胆源性:影像学(腹部超声、上腹部CT、MRI、
ERCP)检查发现胆囊结石或胆总管结石或是两者

同时存在,胆道感染或者胆道畸形;②酒精性:患者

自述有饮酒史(每日酒精平均摄入50g以上,持续

5年时间以上)或在 AP发病前大量饮酒,排除其他

原因;③高脂血症:入院后查血清甘油三酯浓度>
11.3mmol/L,并排除其他原因;④胆源性合并酒

精性:同时存在上述①和②病因;⑤胆源性合并高

脂血症性:同时存在上述①和③病因;⑥高脂血症

性合并酒精性:同时存在上述②和③病因;⑦特发

性:经仔细询问病史,完善实验室及影像学检查仍

不能明确病因的胰腺炎;⑧其他病因:包括药物性、
内镜逆行胰胆管造影术后、胰腺肿瘤等原因导致

的 AP。
1.3　分组

按年龄段划分为青年组(≤44岁)、中年组(>
44~59岁)、老年组(>59岁)。

依据患者病情严重程度分为轻症急性胰腺炎

(mildacutepancreatitis,MAP)、中度重症急性胰

腺 炎 (moderately severe acute pancreatitis,
MSAP)、重症急性胰腺炎(severeacutepancreati-
tis,SAP)[4]。

1.4　统计学方法

采用SPSS26.0软件包进行统计学分析。计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用单向方差分

析,方差不齐采用多组秩和检验;计数资料用例

(%)表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

3125例 AP 患 者 按 年 龄 段 分 组 为:青 年 组

1258例,中年组1319例,老年组548例。依据病情

严重程度分为 MAP271例,MSAP1888例,SAP
966例。
2.2　AP病因构成

3125例 AP患者中,胆源性(39.84%)、酒精性

(14.85%)、高脂血症性(13.02%)位居病因构成的

前3位。AP患者混合型病因有:胆源性合并酒精

性275例(8.80%),胆源性合并高脂血症性142例

(4.54%),高 脂 血 症 性 合 并 酒 精 性 241 例

(7.71%),特 发 性 272 例 (8.70%),其 他 79 例

(2.53%)。
2.3　不同性别 AP病因构成

胆源性胰腺炎仍为男性和女性患者中最常见

病因,胆源性胰腺炎在女性中占比达51.25%,胆
源性胰腺炎在男性患者中占比35.06%;酒精性为

男性患者中第二常见病因,高脂血症性为女性患者

中第二常见病因。男女患者在病因构成中进行比

较,差异有统计学意义(χ2=325.41,P<0.05)。
见表1。

表1　不同性别AP患者的病因构成 例(%)

病因 男性 女性 合计

胆源性 772(35.06) 473(51.25) 1245(39.84)

酒精性 452(20.53) 12(1.30) 464(14.85)

高脂血症性 189(8.58) 218(23.62) 407(13.02)

胆源性合并酒精性 272(12.35) 3(0.33) 275(8.80)

胆源性合并高脂血症性 81(3.68) 61(6.61) 142(4.54)

高脂血症性合并酒精性 236(10.72) 5(0.54) 241(7.71)

特发性 149(6.77) 123(13.33) 272(8.70)

其他 51(2.31) 28(3.03) 79(2.53)

合计 2202(100.00) 923(100.00) 3125(100.00)

2.4　不同年龄 AP病因构成

青年组胰腺炎1258例(40.26%),中年组胰腺

炎 1319 例 (42.21%),老 年 组 胰 腺 炎 548 例

(17.54%)。中、老年组以胆源性胰腺炎为主,青年

组以胆源性、酒精性、高脂血症性和特发性胰腺炎

为主,年龄在不同病因导致的 AP中差异有统计学

意义(χ2=289.95,P<0.05)。见表2。

2.5　不同严重程度 AP病因构成

胆源性胰腺炎、酒精性胰腺炎、高脂血症性胰

腺炎、胆源性合并酒精性胰腺炎、高脂血症合并酒

精性胰腺炎在 MAP、MSAP、SAP中占比差异明

显。其中胆源性胰腺炎在 MSAP和SAP中的比

例高于 MAP,酒精性胰腺炎和高脂血症性胰腺炎

在 MAP和SAP中的比例均高于 MSAP,特发性
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胰腺炎在 MAP和 MSAP中的比例高于 SAP,差
异均有统计学意义(χ2=152.47,P<0.05)。见

表3。
2.6　不同严重程度 AP病史及实验室化验结果

比较

通过分析发现性别、年龄、住院天数在3组患

者间进行比较,差异无统计学意义(P>0.05)。糖

尿病史、高血压病史、冠心病史、吸烟史、饮酒史与

疾病严重程度有关,3组间比较差异有统计学意义

(P<0.05)。吸烟和饮酒在 SAP组中比例最高,
糖尿 病、高 血 压 病、冠 心 病 在 MSAP 组 中 比 例

最高。

MAP、MSAP和 SAP3组不同严重程度 AP
病史资料及实验室结果比较见表4。3组之间的白

细胞计数、中性粒细胞计数、超敏 C反应蛋白、血
钙、血钾、总胆固醇、碳酸氢根等指标均差异有统计

学意义(P<0.05)。与 MSAP组比较,MAP组中

白细胞计数、血钾、甘油三酯指标均差异有统计学

意义(P<0.05),SAP组中白细胞计数、血钾、甘油

三酯指标差异无统计学意义(P>0.05)。提示中

性粒细胞计数、超敏 C反应蛋白、血钙、总胆固醇、
碳酸氢根等指标在 AP严重程度上有很好的预测

价值。

表2　不同年龄AP患者的病因构成 例(%)

病因 青年组(≤44岁) 中年组(>44~59岁) 老年组(>59岁) 合计

胆源性 341(27.39) 509(40.88) 395(31.73) 1245(100.00)

酒精性 236(50.86) 213(45.91) 15(3.23) 464(100.00)

高脂血症性 172(42.26) 184(45.21) 51(12.53) 407(100.00)

胆源性合并酒精性 131(47.64) 105(38.18) 39(14.18) 275(100.00)

胆源性合并高脂血症性 52(36.62) 71(50.00) 19(13.38) 142(100.00)

高脂血症性合并酒精性 105(43.57) 128(53.11) 8(3.32) 241(100.00)

特发性 182(66.91) 74(27.21) 16(5.88) 272(100.00)

其他 39(49.37) 35(44.30) 5(6.33) 79(100.00)

合计 1258(40.26) 1319(42.21) 548(17.54) 3125(100.00)

表3　不同病情严重程度AP病因构成 例(%)

病因 MAP MSAP SAP 合计

胆源性 145(53.51) 852(45.13) 248(25.67) 1245(100.00)

酒精性 25(9.23) 248(13.14) 191(19.77) 464(100.00)

高脂血症性 69(25.46) 187(9.90) 151(15.63) 407(100.00)

胆源性合并酒精性 6(2.21) 159(8.42) 110(11.39) 275(100.00)

胆源性合并高脂血症性 5(1.85) 71(3.76) 66(6.83) 142(100.00)

高脂血症性合并酒精性 8(2.95) 128(6.78) 105(10.87) 241(100.00)

特发性 9(3.32) 185(9.80) 78(8.07) 272(100.00)

其他 4(1.48) 58(3.07) 17(1.76) 79(100.00)

合计 271(8.67) 1888(60.42) 966(30.91) 3125(100.00)

3　讨论

AP是一种全身炎症性疾病,主要由胰腺组织

自身消化所致,表现为胰腺水肿、出血、坏死等[6-7]。
AP的病因分类与诊断标准近几年更新内容较少,
其指南由多学科专家共同起草制定,基本达成共

识。导致 AP的病因主要以胆源性、高脂血症、酒
精性三大类为主,且绝大部分临床医师对单一病因

理念根深蒂固,在 AP病因诊治中容易漏查或者漏

诊,导致 AP未能及时有效处理,进而转为危重症

可能[8]。AP作为临床常见急危重症,其病因学筛

查及早期实验室检查对于临床诊治至关重要。本

地区尚缺乏系统的 AP流行病学资料,且近几年随

着饮食文化的调整,既往资料已不足以概括 AP病

因学分布、临床特征,对于 AP临床诊疗缺乏理论

参考依据,因此本文针对 AP患者病史资料进行了

系统性分析。
西方国家中,胆源性胰腺炎占所有胰腺炎比例

可以达到20%~70%,且大约2/3的胆源性 AP患

者是女性[9-10]。杨洋等[11]对河北保定地区 AP患

者病因学分析表明,胆源性和高三酰甘油血症性

AP位居前2位。胆源性 AP更多见于女性和老年

人,而高三酰甘油血症性 AP以男性和中年人多

见。李备等[12]对1068例 AP患者资料分析提示,
男性患者多于女性患者,40~49岁患者所占比例
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最高(28.56%),胆源性患者比例最高(45.41%)。
笪伟等[13]对301例 AP患者临床资料分析,AP病

因主要为胆源性和高脂血症性。本研究中发现,本
地区 AP的病因最常见的是胆源性、酒精性和高血

脂性,男性患者多见,与其他地区的大样本回顾性

研究结果基本一致[14-18]。病因分布情况,男性患者

中以胆源性、酒精性为多见,女性患者中胆源性、高
脂血症性多见,另外在胆源性合并酒精性胰腺炎、
高脂血症性合并酒精性胰腺炎中,男女性别进行比

较均差异有统计学意义(P<0.05)。这可能与本

地区酒文化盛行有关,男性普遍饮酒量高,女性喜

好甜食、高脂食物。不同年龄段病因分布结果提

示,老年患者以胆源性胰腺炎为多见,青年和中年

患者更容易出现酒精性胰腺炎和高脂血症性胰腺

炎。其原因主要为老年人胆囊收缩功能下降,罹患

胆结石风险大,且部分老年患者既往长期胆结石病

史。青中年患者由于社交广泛,聚餐饮酒、高脂高

蛋白饮食情况普遍,更容易导致酒精性胰腺炎和高

脂血症性胰腺炎。

表4　不同严重程度AP病史资料及实验室结果比较

指标 MAP MSAP SAP χ2/F P
性别/例 5.12 0.12
　男 194 1156 582
　女 77 732 384
年龄/岁 48.21±21.15 47.59±17.59 45.98±19.72 0.25 0.84
住院天数/d 6.75±3.28 8.72±4.15 7.41±3.19 1.08 0.29
高血压/例(%) 15(5.54) 685(36.28) 512(53.00) 35.59 <0.01
糖尿病/例(%) 12(4.43) 1052(55.72) 481(49.79) 57.82 <0.01
冠心病/例(%) 5(1.85) 528(27.97) 318(32.92) 45.97 <0.01
吸烟史/例(%) 25(9.23) 971(51.43) 548(56.73) 92.16 <0.01
饮酒史/例(%) 51(18.82) 1251(66.26) 452(46.79) 105.37 <0.01
白细胞计数/(×109/L) 8.15±2.13 12.34±4.24 13.15±5.24 25.31 <0.01
中性粒细胞计数/(×109/L) 8.57±3.21 12.56±5.49 15.21±4.79 14.15 <0.01
超敏C反应蛋白/(mg/L) 25.38±17.94 62.81±50.14 150.14±101.05 28.98 <0.01
血钙/(mmol/L) 2.29±0.76 2.01±0.35 1.71±0.28 30.92 <0.01
血钾/(mmol/L) 4.01±0.78 3.64±0.37 3.15±0.31 9.55 0.01
碳酸氢根/(mmol/L) 23.51±3.42 22.83±3.82 20.88±4.26 7.85 0.02
总胆固醇/(mmol/L) 5.76±1.32 5.65±1.28 9.38±5.45 10.23 <0.01
甘油三酯/(mmol/L) 7.41±6.41 8.95±6.98 15.21±11.32 2.52 0.41

　　早期预测 AP的严重程度,并进行风险分层,
进而采取相应的预防措施对于降低 AP患者危重

症概率至关重要。目前临床上常采用血化验指标

如C反应蛋白、影像学检查(如腹部CT)及各种评

分系统(如 Ranson评分、APACHEⅡ评分、BISAP
评分等)来评估 AP的严重程度。但上述指标获取

时间较晚,评分系统复杂,且易受主观因素干扰,影
响临床应用。对于病情不同严重程度分析,本研究

结果表明,MAP和 MASP患者中,胆源性仍为最

常见病因,且与其他各组比较差异有统计学意义

(P<0.05);SAP患者中,胆源性、酒精性、高脂血

症性3种病因位居前3位,差异无统计学意义(P
>0.05)。笪伟等[13]的研究结果表明,MAP组与

MSAP、SAP组患者在年龄、性别、体重指数、病因

等基线资料进行比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。赵金明[19]的研究结果提示SAP组患者的

降钙素原、C反应蛋白、谷草转氨酶、直接胆红素、
尿素、肌酐、活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时

间、国际标准化比值、凝血酶原时间比值、纤维蛋白

原、甘油三酯、胸腔积液发生率、器官衰竭的发生

率、病死率及ICU 转诊率高于 MSAP组。本研究

对于3种不同严重程度 AP患者临床资料分析表

明,其在年龄、性别、住院天数上差异无统计学意义

(P>0.05),但在高血压病史、糖尿病病史、冠心病

病史、吸烟史、饮酒史等方面差异有统计学意义
(P<0.05)。国内李瑞等[20]对 AP严重程度进行

临床资料分析,结果提示SAP与非SAP性别差异

有统计学意义(P<0.05),SAP组的住院时间,病
死率、住院费用,空腹血糖、尿素氮、血肌酐、C反应

蛋白、D-二聚体和纤维蛋白原水平与非SAP组差

异有统计学意义(P<0.05),与本文研究结果存在

区别。原因可能为本研究基于轻中重度3个层面,
较其研究结果层面划分更多。实验室检查是接诊

AP患者常用的检查方法,其费用低、检查结果客

观,能够有效评估患者病情危重程度,可以为接下

来的临床诊疗提供一定的参考依据。本研究结果
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表明,MAP、MSAP和SAP3组患者之间的白细胞

计数、中性粒细胞计数、超敏 C反应蛋白、血钙、血
钾、总胆固醇、碳酸氢根等指标进行比较,均差异有

统计学意义(P<0.05)。与 MSAP组比较,MAP
组中白细胞计数、血钾、甘油三酯指标均差异有统

计学意义(P<0.05),这与其他国内外学者研究结

果基本一致[21-26]。
综上所述,徐州地区仍以胆源性胰腺炎为主,

但不同性别、年龄段病因仍有所差异,酒精性和高

脂血症性分列男女患者病因第二位。对于病情不

同严重程度病因分析,胆源性、高脂血症、酒精性胰

腺炎均有发展为重症可能,病因、年龄、性别并不是

主要影响因素,高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒

等既往史和个人史可能会加重患者病情,但更为关

键的是发病早期相关实验室结果,对于 AP严重程

度预测性更高。总之,对于 AP病因学研究结果表

明,AP诊疗是较为复杂的一个过程。临床工作者

对于病因细化及病史资料收集、早期实验室检查应

引起足够重视,避免轻症转为重症。
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