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摘  要 

本综述系统探讨了腹腔穿刺引流(Abdominal Paracentesis Drainage, APD)在重症急性胰腺炎(Severe 
Acute Pancreatitis, SAP)治疗中的临床应用价值及其疗效。SAP作为一种危重急症，具有较高的致死率

和多种并发症风险。APD作为一种微创治疗技术，其主要作用机制是通过清除胰腺炎相关性腹腔积液

(Pancreatitis Associated Abdominal Fluid, PAAF)中的炎性因子和胰酶等有害物质，从而有效缓解全身

炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS)的临床症状。这一治疗方法的创新

性在于其能够直接针对SAP病理生理过程中的关键环节进行干预，为改善患者预后提供了新的治疗思路。

本文系统回顾了现有关于APD在SAP治疗中的研究，分析了APD的作用机制、临床实施时机、疗效及安全

性。通过汇总大量临床研究数据，我们发现APD能够显著改善SAP患者的临床结局，降低并发症发生率，

并减少住院时间和医疗费用。然而，APD的具体应用标准和操作规范尚未达成一致，不同研究在最佳实

施时机和长期疗效方面存在一定差异。综上所述，APD在SAP治疗中展示出良好的临床前景，但仍需进

一步的大规模随机对照试验来验证其效果和安全性。未来的研究应重点关注APD的优化实施策略，以期

为SAP患者提供更加有效和安全的治疗方案。 
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Abstract 
This review systematically investigates the clinical value and efficacy of Abdominal Paracentesis 
Drainage (APD) in the treatment of Severe Acute Pancreatitis (SAP), a critical emergency with high 
lethality and multiple complication risks. As a minimally invasive therapeutic technique, the main 
mechanism of APD is to remove the inflammatory factors and pancreatic enzymes and other harm-
ful substances in Pancreatitis Associated Abdominal Fluid (PAAF), thus effectively relieving Sys-
temic Inflammatory Response Syndrome (SIRS). The innovation of this treatment is that it can di-
rectly target the key links in the pathophysiological process of SAP, which provides a new therapeu-
tic idea to improve the prognosis of patients. We systematically reviewed studies on APD for treat-
ing SAP, analyzing its mechanism of action, clinical implementation timing, efficacy, and safety. By 
pooling data from numerous clinical studies, we found that APD significantly improves clinical out-
comes, reduces complication rates, and decreases hospitalization length and medical costs for SAP 
patients. However, there is no consensus on specific criteria for APD, and studies differ on its opti-
mal timing and long-term efficacy. In summary, APD shows promise in treating SAP, but further 
large-scale randomized controlled trials are needed to verify its efficacy and safety. Future studies 
should focus on optimizing APD implementation strategies to provide more effective and safe treat-
ment options for SAP patients. 
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1. 引言 

SAP 作为临床急危重症，属于炎症性急症范畴，其核心特征表现为病情恶化迅速、致死率居高不下，

并具有并发多系统功能障碍风险显著的特点。该疾病的病理生理过程主要源于胰酶的异常激活及其引发

的级联炎症反应，这些反应可导致多器官功能损害并诱发全身炎症反应综合征(SIRS)。虽然目前临床已有

多种治疗策略，但在有效抑制炎症级联反应和预防并发症方面仍面临诸多挑战。近年来，腹腔穿刺引流

(APD)这一微创治疗方法在 SAP 的临床应用中日益受到重视。该技术通过清除胰腺炎相关性腹腔积液

(PAAF)中的炎性因子和胰酶等有害物质，从而达到减轻全身炎症反应、改善患者预后的治疗目的。然而，

目前关于 APD 在 SAP 治疗中的具体应用标准和操作规范尚未达成一致，不同研究在最佳实施时机和长

期疗效方面存在一定差异。本综述旨在系统回顾 APD 在 SAP 治疗中的研究进展，分析其作用机制、临

床实施时机、疗效及安全性。通过综合已有研究数据，我们期望为临床实践提供更为明确的指导，并为

未来的研究指明方向，以期提高 SAP 患者的治疗效果和生存质量。 

2. 腹腔穿刺引流的原理及技术 

(一) 腹腔穿刺引流的原理 
首先，急性重症胰腺炎时，胰腺组织的炎症反应会导致大量的炎性渗出液积聚在腹腔内。这些渗出

液中包含有害物质、细胞因子、酶类等，它们会进一步加重腹腔内的炎症和组织损伤。腹腔穿刺引流能

够直接将这些积聚的炎性渗出液引出体外，从而减轻腹腔内的压力[1]。腹腔内压力的降低具有重要意义。
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过高的腹腔压力会压迫腹腔内的脏器，如胃肠道、肝脏、肾脏等，影响其正常的血液循环和功能。通过

引流降低压力，可以改善这些脏器的血液灌注，恢复其正常的生理功能，减少器官功能障碍的发生[2]。
其次，穿刺引流能够清除炎性渗出液中的有害物质和炎症介质。这些物质的存在会持续刺激炎症反应，

导致病情的恶化。将它们及时排出体外，可以减轻炎症反应的程度，缓解全身炎症反应综合征，有助于

稳定患者的病情[3]。近年来越来越多的学者关注到早期 APD 治疗 SAP 的机制，重症急性胰腺炎中腺泡

细胞的损伤与炎症、自噬、氧化应激等关系密切[4]，刘若红等人在牛磺胆酸逆行注射诱导 SAP 的大鼠模

型中发现，APD 调节腹膜巨噬细胞 M2 极化来改善 SAP [5]，而袁晓辉等人则在大鼠模型中发现 APD 通

过去除 PAAF 进入肠道从而抑制凋亡信号调节激酶 1 (ASK1)/c-jun n-末端激酶(JNK)通路，并促进巨噬细

胞向 M2 极化，从而改善肠粘膜屏障损伤[6]。此外，黄尚庆等人发现早期 APD 可以降低血清 D-乳酸、

二胺氧化酶和内毒素水平，并通过下调 HMGB1 介导的 TLR4 信号传导使肠道组织中细胞凋亡相关蛋白

的表达正常化，减少了肠道炎症和伴随的粘膜细胞凋亡[7]。不仅如此，温毅等人[8]则发现 APD 治疗可

通过抑制 HMGB1 介导的氧化应激对 SAP 相关心脏损伤发挥心脏保护作用。在胰腺病理机制研究中，程

序性死亡方式从坏死向凋亡的转换被证实具有重要保护作用，其保护效应与疾病严重程度呈显著负相关。

实验研究揭示，APD 治疗通过调控 PI3K/AKT 信号转导通路活性，可显著增强胰腺细胞凋亡进程，该机

制能有效降低 SAP 的病理损伤程度[9]。不仅如此，Nrf-2/HO-1 信号轴一条作为多脏器的保护链，在自氧

化、抗氧化、调节调节等多个方面发挥重要作用，且被认为是自噬与氧化之间的联结机制[10]，早期实施

APD 可通过激活核因子 E2 相关因子 2 (Nrf-2)/抗氧化反应元件(ARE)信号通路，显著上调血红素加氧酶-
1 (HO-1)和超氧化物歧化酶(SOD)等关键抗氧化酶的表达水平。这一分子机制有助于缓解胰腺局部的氧化

应激损伤，同时促进腺泡细胞自噬功能的恢复，从而有效降低 SAP 的病理严重程度。这一发现为 APD 在

SAP 治疗中的临床应用提供了重要的分子生物学依据，揭示了其通过调节氧化应激和细胞自噬途径发挥

治疗作用的内在机制[11]。此外，研究人员发现穿刺引流可以通过降低血清游离脂肪酸(FFA)水平使高脂

血症引起的 SAP 患者受益[12]。 
(二) 腹腔穿刺引流的技术方法 
超声可以确认腹水和估计的体积、内脏的位置以及从前腹壁到液体的深度。应在穿刺术前进行床旁

超声检查，以评估最适合引流的部位。应在穿刺术前使用标记物对拟行穿刺部位的皮肤进行标记，在穿

刺时，应嘱患者保持同一姿势。在没有超声检测的情况下，我们通常会选择从左下腹或右下腹，沿着脐

部和耳前上棘连线的中外 1/3 进行手术。这种方式可以避免对腹壁下动脉造成伤害，同时也能保证肠管

相对独立，不易受到损害。穿刺前应鼓励患者事先排空膀胱，以避免膀胱损伤。穿刺针使用与麻醉针相

同的轨迹，将穿刺针缓慢推进腹膜腔，同时在连接的注射器上抽吸，直到吸出腹水[13]。 

3. 腹腔穿刺引流在急性重症胰腺炎中的应用 

(一) 腹腔穿刺引流的适应症 
在急性重症胰腺炎在发展过程中出现胰腺组织的广泛坏死，并合并细菌感染时，尽早的腹腔穿刺引

流可以有效的减少感染性渗出液，减少毒素吸收，控制感染的进一步破坏。此外，如果在胰周或腹腔内

形成局限性脓肿，穿刺引流可以直接排出脓液，控制感染，避免脓肿破裂引起全身严重并发症[14]。当大

量炎性渗出液积聚在腹腔时，可以导致腹腔压力急剧升高，引起腹腔间隔室综合征，此时进行腹腔穿刺

引流可以迅速降低腹内压，改善脏器功能[15]。此外，对于积极保守治疗后，患者病情仍持续恶化，可考

虑腹腔穿刺引流作为进一步的治疗手段。 
(二) 治疗时机的选择 
SAP 病情迅速恶化，很快出现腹腔积液，积液中含有胰酶、胰蛋白酶原激活肽等有毒物质，这些毒
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素会进一步激发机体的免疫应答和炎症反应，诱导炎症因子释放，导致全身炎症反应综合征(SIRS)的发

生。因此，早期消除腹腔积液对 SAP 患者缓解症状、改善预后有着重大意义，目前已经有很多研究发现

早期对 SAP 患者行穿刺引流，可以明显降低炎症指标、器官衰竭率，缓解腹腔压力，缩短病程，减轻患

者经济压力，最近的研究中也报道了类似的结局。Liu 等[16]指出，APD 通过减少炎症因子、推迟进一步

干预以及延迟或避免多器官衰竭对患者有益。Li 等[3]报道了早期引流后 WBC 计数、血清淀粉酶、CRP
和血清钙的改善。Gou 等[17]显示了腹水早期引流在降低 IAP、血清高敏 CRP 和炎性细胞因子方面的作

用。但也有研究者认为过早干预可能破坏腹腔局部防御屏障，增加继发感染风险。尽管早期 APD 的临床

价值已获认可，但考虑到“过早引流破坏腹腔屏障”与“延迟干预增加坏死感染”的风险–获益平衡，

关于最佳干预时机的选择仍存在显著争议，仍需进一步探讨[1] [18] [19]。未来研究应设计多中心 RCT，
对 SAP 进行分层(如 PANTER 试验分层模式)比较不同时间窗的临床结局，以建立个体化干预指南。 

(三) 治疗效果的评估 
SAP 是一种由胰酶激活诱导的炎症性疾病，导致胰腺组织自消化。它是最常见的急性腹部疾病之一，

全球发病率约为每年 34 例/100,000 人，这一数字还在继续上升。虽然大多数病例(80%~85%)是轻度和自

限性的，但大约 20%的患者发展为中度或重度形式，通常伴有局部和全身并发症。在某些情况下，多器

官衰竭会随之而来，导致高死亡率。因此，及时准确地评估 SAP 严重程度对于指导临床决策和改善患者

预后至关重要。对于 SAP 患者腹腔穿刺引流后效果的评估可以从多个方面进行，首先，可以通过临床及

实验室参数上评估，研究表明早期行腹腔穿刺引流可以显著降低 APACHE II 评分、Ranson 评分和 Marshall
评分，并导致炎症因子(CRP, IL-6, IL-10)大幅降低[20]。此外，通过观察感染指标变化也可反应病情进展，

陈瑞等人通过临床研究发现早期腹腔引流会降低患者的感染率，减少菌血症、脓毒血症等并发症的发病

率，尽早引流还能够降低器官的衰竭率及器官衰竭时间[20]-[22]。不仅如此，影像组学通过定量图像分析

提取潜在的病理生理信息，克服了传统成像局限于形态学评估的局限性。虽然放射组学主要用于癌症相

关研究，但在非肿瘤研究中也显示出前景[23]。最近的进展导致了使用增强型 CT 或 MRI 的影像组学模

型的发展，以评估 AP 的严重程度影像学检查，腹部超声或 CT 也可通过观察周围积液量及胰腺形态变化

来评估疗效[24]-[28]，综合这些方面可对 SAP 行腹腔引流后的疗效进行全面的评估。 

4. 腹腔穿刺引流与其他治疗方法的联合应用 

(一) 与药物治疗的联合应用 
在腹腔穿刺引流的基础上配合药物治疗往往可以取得更好的预后，与奥曲肽等生长激素及其类似物

联用，可以抑制胰液、胰酶的分泌，减少胰液对胰腺周围组织的自身消化，从而减轻胰腺炎的病情，促

进胰腺恢复。而急性重症胰腺炎易并发感染，穿刺引流可以减少感染源，配合抗生素则可有效控制感染，

防止病情进一步恶化。此外，在联合治疗方案中，PPI 类药物与腹腔引流技术协同作用具有多重获益机

制。此类药物通过调控胃酸分泌途径，不仅可间接抑制胰酶合成，更能显著降低应激相关消化道溃疡发

生率，其与引流技术联用可协同维护胃肠黏膜屏障的生理功能。急性重症胰腺炎的许多阴性预测因素源

于液体进入第三间隙的大量丢失和血管内容量的消耗，因此，早期和积极的液体复苏与较低的死亡率相

关。既往多项研究提示在急性胰腺炎液体复苏期间保持磷酸盐平衡的重要性[29]。此外，研究表明激素生

长素释放肽、瘦素和褪黑激素可以通过动员非特异性免疫防御、抑制核因子 κB 和调节细胞因子产生、刺

激热休克蛋白和改变腺泡细胞凋亡过程以及激活胰腺组织抗氧化系统实现保护胰腺免受炎症损伤[30]。
先前的临床和实验数据显示，胰腺炎的命运取决于胰腺炎的早期，微循环受损是导致坏死的关键紊乱，

依诺肝素是一种 LMWH，通过激活抗凝血酶 III (ATIII)的活性，增强对凝血因子 Xa 和 IIa 的抑制，从而

减少微血栓形成，改善微循环[31]。最近的研究表明，免疫控制失衡是 SAP 的根源。SIRS 和代偿性抗炎
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反应综合征(CARS)在整个复杂的 SAP 过程中共存和交替。相同的免疫细胞或炎症化学物质在 SAP 的不

同阶段和病理状态也具有促炎或抗炎作用。无论促炎反应还是抗炎反应占主导地位，当促炎/抗炎平衡被

打破时，SAP 患者的病情会恶化[32]。因此，针对免疫细胞的靶向治疗是一种可能的 SAP 治疗选择。目前

已经有研究发现免疫抑制剂 FTY720 通过减少 CD4+和 CD8+ T 细胞浸润，靶向抑制了 Th 细胞，进而减轻

了 SAP 和晚期胰腺纤维化的严重程度[33] [34]。Guo 等人[35]在最新的研究中发现 ACLS4 相关抑制剂

(PRGL493)可以通过调节细胞内脂质代谢，阻止自噬和铁死亡显著减轻 SAP 诱导的炎症反应和胰腺损伤。 
(二) 与外科手术的联合应用 
在 SAP 的治疗过程中，腹腔穿刺引流与外科手术联合应用可以取得显著效果，坏死性胰腺炎引起急

性坏死性积液和随后的胰周坏死，初始内窥镜经胃或经皮引流将解决不太严重的积液，但对于更严重的

积液，需要使用微创方法进行坏死切除术。胰周坏死和胰腺坏死在感染时通常需要治疗，当经皮引流失

败时，感染性胰腺坏死的清创术就成为了主要的治疗方法[36]，既往研究表明开放性重症胰腺炎坏死手术

与高死亡率相关，这不仅与手术时机相关，更重要的因素是手术技术的进步和术式的转变[36] [37]。因此，

根据美国胃肠病协会(AGA)最新诊疗指南，建议优先考虑微创外科技术作为临床干预的首选方案，用于

急性坏死性胰腺炎患者的坏死组织清除，而非传统开腹坏死组织切除术[38]。 
(三) 与内窥镜的联合应用 
急性胰腺炎与显著的并发症发生率和死亡率相关。它可能会出现并发症，例如积液和坏死。坏死感

染发生在大约 20%~40%的严重急性胰腺炎患者中，并且与器官衰竭和更差的预后有关。在过去的几年里，

胰腺积液的治疗已从开放手术转向微创技术，其中针对局部并发症(如内窥镜引流)的微创定制治疗的发

展提高了患者的接受度和预后[39]。最新的研究发现重复内窥镜引流作为远处积液经皮引流的主要干预

措施对胰腺坏死积液的治疗是有效的。很少需要通过内窥镜或手术等干预措施进行正式坏死切除术。此

外，对于重症脓毒症患者的早期内窥镜引流并不会导致更差的结局[40]。Guru Trikudanathan 等人[41]在临

床研究中发现针对感染和器官衰竭的坏死性胰腺炎时，早期(<4 周)使用以内窥镜为中心的升压策略可以

明显减轻器官衰竭和坏死的进程，并发症没有增加且死亡率降低。 

5. 腹腔穿刺引流对急性重症胰腺炎病情改善及预后的影响 

(一) 对全身炎症反应的影响 
胰腺炎相关性腹腔积液(PAAF)在重症急性胰腺炎(SAP)的病理进程中扮演着关键角色。PAAF 中含有

高浓度的毒性物质，基于此，清除 PAAF 被认为是治疗 SAP 的重要策略之一。临床研究数据表明，腹腔

穿刺引流(APD)能够有效降低循环系统中的炎症因子浓度，延缓或预防多器官功能衰竭的发生，同时在不

增加感染风险的前提下显著降低患者死亡率[9]。这些临床观察结果充分证实了 APD 在 SAP 治疗中的安

全性和有效性。最新研究进一步支持了这一结论，Liu 等人[16]的研究表明，APD 通过减少炎症介质释放、

推迟有创干预时机以及预防多器官功能衰竭等方面，为 SAP 患者带来了显著的临床获益。Liu 等[23]表
明，APD 不会增加感染并发症和感染相关死亡率。Li 等[3]报道了早期引流后 WBC 计数、血清淀粉酶、

CRP 和血清钙的改善。研究还发现腹水早期引流在降低 IAP、血清高敏 CRP 和炎性细胞因子方面的作用

[18]。Zerem 等[42]指出，APD 先于 PCD 对患者是安全和有益的，因为它可以减少炎症因子，推迟进一

步的干预，并延迟或避免多器官衰竭。Liu 等人[5]发现 APD 治疗通过使巨噬细胞(PM)偏向 M2 表型，M1
巨噬细胞数量减少和促炎介质(如 IL-1β 和 L-选择素)水平降低，以及 M2 巨噬细胞数量增加和抗炎介质水

平升高，如 IL-4 和 IL-10，缓解患者炎症反应。 
(二) 对患者营养状态的影响 
急性重症胰腺炎会对多种营养指标产生不良影响。首先是蛋白质方面，疾病导致大量蛋白质渗出到
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腹腔，形成腹水，造成蛋白质丢失。而且，由于胰腺自身炎症，胰酶分泌和活性异常，脂肪和糖类的消化

吸收受到阻碍。脂肪酶分泌减少会导致脂肪消化吸收障碍，引起脂肪泻，造成脂溶性维生素(如维生素 A、

D、E、K)缺乏；SAP 的发展分为两个阶段。在第一阶段(1~2 周)内发生促炎反应，导致 SIRS，是一种很

少发生败血症或感染的无菌反应。胰腺周围积液在 SAP 的早期阶段是常见的。腹腔内液体积聚增多，使

腹腔内压升高，导致腹腔内高压[2]，而腹腔内高压及炎症因子会影响胃肠功能导致营养状态进一步下降，

而最近的研究发现早期 APD 显著缓解胰膜和肠粘膜的变化，减轻血清淀粉酶、脂肪酶和炎症介质的改变，

改善肠道屏障功能，减轻肠道炎症和伴随的粘膜细胞凋亡，并逆转细胞凋亡相关蛋白的表达，促进营养

状态的恢复[7] [43]。 
(三) 对局部并发症的影响 
该疾病的核心病理机制中，胰腺源性腹腔积液(PAAF)具有重要调控作用，其内富含的炎性介质可通

过多重途径加剧病情进展。值得注意的是，肠粘膜屏障功能的破坏是导致肠道菌群移位及内毒素入血的

重要诱因，此类过程可刺激单核–巨噬细胞系统过度活化，引发细胞因子风暴并释放关键病理介质，最

终形成对胰腺实质及其他脏器的“二次打击”效应。这种级联式病理反应不仅加速局部组织坏死，更通

过循环系统介导全身多器官损伤的恶性循环。此外，IAH 是器官功能障碍的重要风险因素，发生在 SAP
的早期阶段。IAH 会导致器官功能障碍，并导致腹腔室隔综合征(ACS)的发展。 

6. 结论 

传统的治疗相比，使用 APD 去除腹水对重度急性胰腺炎患者受益是显著的[44]，前期临床试验表明，

在胰腺炎初期利用 APD 移除 PAAF 能够有效地减轻患者的全身体质反应，减缓甚至防止多个器官的功能

衰退，同时也不会提升感染的风险[21]，最近的研究中也报道了类似的效果，Gou 等显示了腹水早期引流

可以降低 IAP、血清高敏 CRP 和炎性细胞因子，Zerem 等[45]指出，APD 先于 PCD 对患者是安全和有益

的，因为它可以减少炎症因子，推迟进一步的干预，并延迟或避免多器官衰竭。Formanchuk 等[46]指出，

使用导管引流方法可以降低 SAP 合并积液的患者的死亡率并改善治疗结果。近年多项临床研究证实，早

期实施 APD 对于 SAP 患者具有重要的治疗价值。该技术通过及时清除富含胰酶、炎性因子及毒性代谢

产物的腹腔积液，不仅能有效降低腹腔内压力，还可显著减少炎症介质对全身器官的损害。值得注意的

是，尽管早期实施 APD 干预已获得临床共识，但关于干预时机的选择仍存在关键性争议——不同时间节

点进行穿刺干预对患者炎症控制、器官功能保护及预后转归的影响差异尚未明确。现有临床证据多基于

小样本观察性研究，尚缺乏多中心随机对照试验的高级别循证医学支持。因此，针对 SAP 患者开展大样

本队列研究，系统评估 APD 干预时间窗与临床结局的相关性，成为当前亟待解决的重要科学问题，这将

为制定个体化精准治疗策略提供关键依据。 
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