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摘  要 

妊娠合并急性胰腺炎是一种少见但潜在严重的疾病，甚至可能危及母婴生命。因此及时诊断和有效治疗

对改善母婴预后十分重要。胆结石疾病与高甘油三酯血症是妊娠合并急性胰腺炎的常见病因。其中并发

症风险最大的是由高甘油三酯血症引起的急性胰腺炎。此种类型胰腺炎的治疗重难点在妊娠期高脂血症

的管理。目前国内外尚无指南。本文报道了一例妊娠合并急性胰腺炎的患者，并探讨了其诊断和治疗策

略。本案例患者在使用双重血浆置换、非诺贝特、omega-3脂肪酸等降脂药物及其他治疗后病情得到显

著改善，顺利分娩一活婴，为该疾病的诊治和妊娠期高脂血症的管理提供了很好的参考意义。 
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Abstract 
Acute pancreatitis during pregnancy is a rare but potentially serious disease that may even endanger 
the life of the mother and child. Therefore, timely diagnosis and effective treatment are very im-
portant to improve maternal and infant prognosis. Gallstone disease and hypertriglyceridemia are 
common causes of acute pancreatitis during pregnancy. The highest risk of complications is acute pan-
creatitis caused by hypertriglyceridemia. The treatment of this type of pancreatitis is difficult in the 
management of hyperlipidemia during pregnancy. At present, there are no guidelines at home or 
abroad. This article reports a case of pregnancy complicated with acute pancreatitis, and discusses its 
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diagnosis and treatment strategy. In this case, the patient’s condition was significantly improved after 
the use of lipid-lowering drugs such as double plasma exchange, fenofibrate, omega-3 fatty acids and 
other treatments, and a live baby was delivered successfully, which provided a good reference for the 
diagnosis and treatment of this disease and the management of hyperlipidemia during pregnancy. 
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1. 引言 

妊娠合并急性胰腺炎是妊娠期较为常见的外科急腹症之一，发病率约为 1/1000~1/10,000，常见病因

为胆道疾病、脂代谢异常。具有发病急、并发症多、治疗困难、病死率高等特点，严重威胁母儿健康[1]。
暨南大学附属第一医院曾收治一例妊娠合并急性胰腺炎的患者，本文将讨论患者的病史特点、治疗及结

果，并对相关文献资料进行复习，以促进医生对该疾病的治疗，改善该疾病患者的妊娠结局。 

2. 病例特点 

患者，32 岁已婚已育女性，2017 年孕 34 周早产顺产一活婴。因“停经 26 周，腹痛 4 天余”于 2023
年 9 月 29 日入我院产科。患者既往有慢性胃炎病史，孕 6 周开始有间断胃痛发作，平素月经规律，末次月

经：2023-03-30，预产期：2024-01-05 (B 超核对)，此次妊娠诊断为妊娠期糖尿病，自诉饮食和运动控制血

糖，血糖控制情况不详。患者于 2023 年 9 月 23 日进食烧烤，9 月 25 日出现上腹部持续性隐痛，伴胸闷，

偶有下腹部发硬，无阴道流血、流液。于外院住院治疗，予阿托西班保胎、间苯三酚解痉治疗，症状稍缓

解。期间曾呕吐 3 次，均为胃内容物，呕吐后上腹痛可缓解。抽血肉眼可见血液呈乳糜状，查血淀粉酶 71 
U·L−1，血脂肪酶 19 U·L−1，监测血糖波动于 13 mmol·L−1左右，行下腹部 CT，口头报告提示胰腺增大，边

界模糊，不排除急性胰腺炎可能。为进一步诊治，遂于 2023 年 9 月 29 日转至我院治疗。入院时，患者的

生命体征如下：体温 36.6℃，心率 102 次/分，呼吸 18 次/分，血压 120/76 mmHg。查体：神志清，精神可，

查体配合。腹部膨隆如孕周，可扪及不规律宫缩。上腹部有轻压痛。余查体未见明显异常。 
入院后完善相关检查，抽血肉眼可见血液为牛奶样，实验室检查提示脂血+++，血淀粉酶 54 U·L−1，

甘油三酯 16.65 mmol·L−1，急性胰腺炎诊断明确。请 ICU、消化内科及心内科会诊综合评估病情，于 9 月

29 日转入 ICU 进行双重血浆置换治疗，9 月 29 日至 10 月 1 日共行 4 次，并予抑制胰酶分泌、舒普深预

防感染、能量支持、抑制宫缩等治疗，甘油三酯从 72.4 mmol·L−1 降至 6.25 mmol·L−1。10 月 4 日患者病

情较稳定，甘油三酯 5.96 mmol·L−1，转回产科。10 月 5 日患者开始少量进食流质饮食。10 月 6 日甘油三

酯 11.17 mmol·L−1，考虑血脂仍偏高，10 月 7 日开始口服非诺贝特降脂治疗。甘油三酯控制在 5.87~8.19 
mmol·L−1。住院期间监测血糖，并规律使用胰岛素控制血糖，血糖情况如图 1。10 月 11 日患者午餐后 2h
出现低血糖，血糖为 2.7 mmol·L−1。10 月 14 日复查超声提示胰腺稍增大，未见明显渗出。10 月 20 日患

者病情稳定，已过渡正常饮食，规律口服非诺贝特降脂、硝苯地平抑制宫缩、胰岛素降糖、低分子肝素

预防血栓治疗，遂办理出院，并开始加用 omega-3 脂肪酸治疗。10 月 21 日停用非诺贝特。10 月 22 日因

“停经 29 + 2 周，不规律腹痛 5 小时余”第二次入我院产科治疗。入院后完善相关检查，予抑制胰酶分

泌、营养支持、胰岛素控制血糖等治疗。10 月 22 日、23 日甘油三酯分别为 8.77、7.77 mmol·L−1。10 月
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28 日甘油三酯 12.09 mmol·L−1，考虑单独使用 omega-3 脂肪酸降血脂效果不佳，重新加用非诺贝特联合

omega-3 脂肪酸治疗。患者住院期间血脂情况如图 2。2023 年 11 月 21 日患者孕 33 + 4 周自然破膜，顺

产娩出一活男婴，Apgar 评分 9-10-10，出生体重 2200 g，转新生儿科。患儿出生时因早产转入新生儿病

房进行温箱、蓝光照射退黄染后病情稳定，目前已出院。 
 

 
Figure 1. Blood sugar 
图 1. 血糖 

 

 
Figure 2. Blood lipids 
图 2. 血脂 
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3. 讨论 

3.1. 妊娠合并急性胰腺炎的诊断 

妊娠期胆汁浓缩，容易形成结石，增加胆源性胰腺炎发生的可能性。生理性妊娠期间，身体代谢会

发生一系列的改变，如增加葡萄糖的生成、脂肪生成和脂肪分解受损以确保胎儿最大可能的可用性。妊

娠时血脂会生理性升高，血清甘油三酯浓度升高至正常水平的 2~4 倍，胆固醇升高 30%，并在妊娠晚期

达到高峰[2]。在脂蛋白代谢受损的孕妇中，这些适应性变化可导致严重的高甘油三酯血症。血脂在胰腺

中被脂肪酶分解后，大量的游离脂肪酸会对胰腺毛细血管造成损伤，导致胰腺微循环障碍，这可能导致

高甘油三脂血症性胰腺炎患者更易重症化[3]。 
根据亚特兰大诊断标准，妊娠合并急性胰腺炎需满足以下 3 项标准中的 2 项：(1) 上腹部持续性疼痛

并向背部放射；(2) 血清淀粉酶或脂肪酶水平高于正常值 3 倍；(3) 影像学证据提示急性胰腺炎特征[4]。
妊娠合并急性胰腺炎的诊断具有挑战性，因为它的症状可能类似任何其他以腹痛为表现的疾病。所以必

须排除出现急性腹痛的内外科疾病，如心肌梗死、消化性溃疡、阑尾炎、胆囊炎等。此外，还必须考虑并

仔细排除产科并发症，如先兆子痫、胎盘早剥、子宫破裂等。本案例患者有慢性胃炎病史，妊娠期间有

胃痛发作，在一定程度上对早期诊断造成了干扰。 
胆结石疾病与高甘油三酯血症是妊娠合并急性胰腺炎的常见病因[1]。急性胆石性胰腺炎的诊断依据是

发病 48 h 内谷丙转氨酶 > 150 U·L−1，以及腹部超声和磁共振胰胆管成像(magnetic resonance cholangiopan-
creatography, MRCP)的影像学证据[5]。根据中国急性胰腺炎诊治指南，急性胰腺炎合并静脉乳糜状血或血

甘油三酯 > 11.3 mmol·L−1可诊断高甘油三酯血症性急性胰腺炎[6]。 
急性胰腺炎的影像学检查主要包括超声检查、磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)检查、计

算机断层扫描(CT)检查。超声和 MRI 对胎儿无明显影响，可广泛运用于临床。CT 则需要考虑辐射量对

胎儿的影响，妊娠中晚期可使用。单次腹部 CT 胎儿辐射剂量 8~25 mGy，有指南建议累积辐射暴露不应

超过胎儿辐射阈值 100 mGy [4]。 

3.2. 妊娠合并急性胰腺炎的治疗 

胆结石疾病与高甘油三酯血症是妊娠合并急性胰腺炎的常见病因。其中并发症风险最大的是由高甘

油三酯血症引起的急性胰腺炎[1]。本案例患者已排除胆结石疾病，属于后者，所以我们重点来讨论这种

类型的急性胰腺炎的治疗方案，以及妊娠期高脂血症的管理。 

3.2.1. 改变生活方式 
有证据表明，血清甘油三酯 > 11.29 mmol·L−1，急性胰腺炎的风险将大大增加。在妊娠的生理改变

中，甘油三酯水平在妊娠晚期增加 2~4 倍，但很少超过 3.39 mmol·L−1 [2]。在考虑药物治疗前，应对血脂

异常的妊娠患者实施行为干预。2019 年 ESC/EAS 血脂异常管理指南建议避免食用动物源性食品、饱和

脂肪酸(应大量增加 omega-3 多不饱和脂肪酸)、反式脂肪和高加工食品，多吃水果、非淀粉类蔬菜、坚果、

豆类、鱼类、植物油、酸奶和全谷物，并定期运动[7]。 

3.2.2. 血浆置换 
空腹甘油三酯 > 11.29 mmol·L−1 的无症状孕妇或有胰腺炎临床症状、空腹甘油三酯 > 5.65 mmol·L−1、

尽管生活方式做了最大改变并进行了药物治疗的孕妇，应该尽早考虑血浆置换[8]。它有利于短期内快速

降低甘油三酯，在严重的高甘油三酯血症中，也可使用血浆置换来预防胰腺炎[9]。本案例患者入院后查

甘油三酯 72.4 mmol·L−1，行 4 次双重血浆置换后，快速降至 6.25 mmol·L−1，为患者的后续治疗及胎儿安

全提供了巨大保障。 
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3.2.3. 药物治疗 
妊娠合并急性胰腺炎会增加早产、流产和胎儿死亡的风险。这种疾病对胎儿的影响一方面与病程有

关，另一方面与诊断或治疗有关。有一个需要十分注意的问题，那就是药物可能对胎儿产生潜在的影响。

所以必须权衡治疗的益处和可能的风险，慎重考虑药物的选择。 
胆汁酸隔离剂可用于治疗妊娠期间的血脂异常。胆汁酸隔离剂能降低总胆固醇水平，对降低低密度

脂蛋白有一定作用[10]。但它对甘油三酯的效果很差，相反，它可导致甘油三酯和极低密度脂蛋白升高。

因此，甘油三酯 > 5.65 mmol·L−1 的患者禁用此种药物[11]。他汀类药物有潜在的致畸作用，所以目前的

指南不建议在妊娠期间使用。有动物研究表明妊娠期使用他汀类药物，会使出生的大鼠出现胃裂和骨骼

畸形[12]。也有研究表明，在妊娠早期暴露于他汀类药物的孕妇中，没有发现重大出生缺陷发生率的显著

增加。但是，早产的发生率增加了[13]。在最近的一项研究中，妊娠期使用他汀类药物与先天性异常之间

没有明确的关系，提示他汀类药物可能不具有致畸性。但考虑到数据的有限性和信息质量，在妊娠期应

该避免使用他汀类药物[14]。omega-3 脂肪酸是妊娠期安全的降脂药物[15]。omega-3 脂肪酸可有效降低

甘油三酯，并可略微降低非高密度脂蛋白和脂蛋白 B [16]。还有证据表明，妊娠期间使用 omega-3 脂肪

酸可以减少早产、围产期死亡、低出生体重儿的风险，但是增加了巨大儿的风险[17]。贝特类药物是一种

神经纤维酸衍生物，它的作用机制除了增加甘油三酯的肝脏分解外，还可调节肝脏极低密度脂蛋白的分

泌[18]。有研究表明，当甘油三酯 > 33.87 mmol·L−1 时，易引起高甘油三酯血症性胰腺炎，可使用贝特类

药物治疗[18] [19]。但是非诺贝特的动物实验数据显示出多种并发症，包括延迟分娩、出生体重下降、流

产和胎儿死亡等[20]。依折麦布也可能存在潜在的致畸性。因此指南建议仅在获益大于风险时使用非诺贝

特与依折麦布。对于有胰腺炎风险的重度高甘油三酯血症患者(如症状明显、甘油三脂 > 5.65 mmol·L−1；

既往有胰腺炎病史者)，如果利大于弊，可以考虑 omega-3 脂肪酸与非诺贝特联用，这两种药物可能是一

种有效的选择[8]。本案例患者急性胰腺炎的症状控制后，血脂长期处于异常状态。前期一直使用非诺贝

特降脂治疗，后期换成 omega-3 脂肪酸单药治疗，效果不佳，遂两药联合使用至分娩，有效控制了病情，

避免了妊娠期间胰腺炎的复发，在妊娠 33+周时分娩了一个健康的新生儿。 
关于妊娠期间血脂控制的标准，《中国急性胰腺炎诊治指南》建议成人尽快将甘油三酯水平降至 5.65 

mmol·L−1 以下[6]。目前孕妇尚无指南，需产科医生根据病人的情况制定个性化方案。本案例患者在血浆

置换和单药使用非诺贝特治疗后，血脂有明显的降低，后期甘油三酯有反弹趋势，加用降脂药物后甘油

三酯控制水平在 7.77~15.43 mmol·L−1 之间，胰腺炎未复发。可以为其他患者提供一个参考：在使用充足

降脂药物的情况下，如果甘油三酯水平仍然偏高，但是患者无症状，可以适当放宽甘油三酯的控制标准。 

3.3. 其他治疗 

本案例患者合并妊娠期糖尿病，入院前血糖控制情况不详。血糖和血脂相互影响，血糖控制不理想

容易诱发急性胰腺炎血脂问题。患者住院期间监测血糖，并规律使用胰岛素控制血糖。胰岛素能增强脂

蛋白脂肪酶的作用，导致乳糜微粒的降解，进而降低甘油三酯。同时，肝素的使用会刺激脂蛋白脂肪酶

的释放[2]。胰腺炎后胰腺分泌胰岛素应对葡萄糖的能力可能会受到一定的损害。本案例患者在规律口服

降脂药的情况下血脂和血糖仍偏高，考虑与胰腺功能受损有关，治疗上在积极调节血糖的同时避免生成

酮体以及低血糖的发生。本案例患者有出现血糖低至 2.7 mmol·L−1 的情况。有文献报道在治疗妊娠期特

发性急性胰腺炎期间密切监测血糖水平，有利于暴发性 1 型糖尿病的早期诊断，从而降低母亲和胎儿预

后不良的风险[21]。 
妊娠合并急性胰腺炎会增加早产的风险。本案例患者在住院期间出现过先兆早产的情况。因此在治

疗急性胰腺炎的同时，产科医生还必须严密监测胎心、注意宫缩情况，预防早产发生。若出现早产征象，
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可用吲哚美辛、利托君、阿托西班等抑制宫缩，尽量延长孕龄。如治疗 24~48 小时后病情恶化，出现麻

痹性肠梗阻、死胎、胎儿畸形、胎儿窘迫、重症胰腺炎无改善的患者，应终止妊娠[1]。 
妊娠合并急性胰腺炎是妊娠期少见但凶险的严重合并症，母胎均存在极大风险，对患者、其家属和

医疗团队都构成了巨大的挑战。对于高甘油三酯血症性急性胰腺炎，应积极预防，避免孕期体重过度增

加，在妊娠前和妊娠期控制血脂和血糖。治疗方法有行为干预，包括健康的生活方式和饮食、omega-3 脂

肪酸、胆汁酸隔离剂和血浆置换。在益处大于风险的情况下，也可使用非诺贝特和依折麦布。同时应控

制血糖，必要时可使用胰岛素。总的来说，应兼顾母体、胎儿等多方面因素，联合多学科，制定个体化的

管理方案和最佳的治疗方案，以实现预防复发并尽可能保持妊娠的可能。 
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