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前言

　　随着人们生活水平的提高，人际交流的增加，饮酒的机会也日益增多。
我们于2001年曾编写《酒精性肝病》专著，供临床医师及研究人员参考，出版后受到欢迎，有的读者
甚至带该书来与作者研究其子女的治疗问题。
有鉴于此，现组织编写此科普小书，以供嗜酒者与患者增加知识，减少发病。
　　本书所指嗜酒者不是偶尔少量饮酒者，而是指慢性超量嗜酒。
超量系指男性折合酒精40克／日（相当于50度白酒2两／日或2瓶啤酒／日），女性为酒精30克／日（
白酒1两半／日或啤酒1瓶半／日），连续饮酒5年以上者。
　　本书采用问答方式，深入浅出，集知识性、实用性于一体。
全书分9章，约8万字，包括酒精所致的神经、精神、心脏、肝脏、胰腺、优生、肺、胃肠道、血液、
内分泌、性功能、癌症等方面问题，以酒精性肝病和神经精神损害为重点内容。
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内容概要

　　《酒精性疾病的防治》是一本关于酒精性疾病的科普读物，重点介绍以下内容：饮酒超量致病知
识，轻症酒精性肝病，酒精性脂肪肝，酒精性肝炎，酒精性肝纤维化，酒精性肝硬化的形成、诊断、
治疗、预后、预防以及酒精性肝硬化肝移植等；饮酒对神经、精神、心肌、胰腺的损害；饮酒与优生
，饮酒对胎儿的影响；饮酒对肺、胃肠道、内分泌、造血系统、性功能及癌症的影响等。
《酒精性疾病的防治》集知识性与实用性于一体，内容新颖、实用、通俗易懂，可供一般读者及家庭
阅读，也可供基层医师及全科医生参考。
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书籍目录

第一章 酒精代谢的基础知识一、酒的基本分类二、饮酒后酒精在人体内的“旅游”三、不必听酒色变
第二章 饮酒超量易致病一、饮酒中酒精含量怎样折算二、怎样才算醉酒三、酒（精）的致病量是多少
四、不宜饮酒的情况有哪些五、饮酒可引起的疾病或症状有哪些六、相关知识小问答第三章 酒精性肝
病一、酒精性肝病诊继与分型二、轻症酒精性肝病的防治三、酒精性脂肪肝的防治四、酒精性肝炎的
防治五、酒精性肝纤维化的防治六、酒精性肝硬化的防治附：关于肝移植七、相关知识小问答第四章 
酒精性胰腺炎一、什么是酒精性胰腺炎二、酒精性胰腺炎的临床表现三、酒精性胰腺炎的严重并发症
四、酒精性胰腺炎的治疗五、相关知识小问答第五章 酒精与其他系统疾病一、酒精对心肌的影响二、
酒精对生殖系统的影响第六章 酒精对人体器官及癌症的影响相关知识小问答．第七章 酒精与神经系
统损伤一、酒精中毒二、酒精中毒性肌病三、相关知识小问答第八章 酒精与精神疾病一、慢性酒精中
毒所致精神障碍二、相关知识小问答第九章 饮酒与优生相关知识小问答主要参考书目
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章节摘录

　　第四章　酒精性胰腺炎　　一、什么是酒精性胰腺炎　　酒精性胰腺炎的发生有个体差异。
有学者研究300例患者，每日饮酒精量150克，折合50度白酒7两半以上，结果发现只有6例血淀粉酶轻
度升高，而无1例出现临床症状的胰腺炎。
中日友好医院研究病理证实的136例酒精性肝病，饮酒史5～50年，饮酒精量40—300克/日，也未发现
有出现临床症状的胰腺炎，但这并不等于说饮酒不会引起胰腺炎。
研究表明，饮酒是急性胰腺炎或慢性胰腺炎第二大致病原因（第一位病因是胆系疾病）。
有一组统计资料表明，在急性胰腺炎发病中有约36.4％的患者有大量饮酒史，而在慢性胰腺炎患者中
，酒精为致病原因者占22％～67.3％。
　　胰腺作为消化器官，在饮酒时主要表现为胰液和胰酶的分泌增加。
当长期大量饮酒时，如超过折合酒精100克，相当于50度白酒半斤时，就会出现胰腺体细胞和胰管的病
理改变。
动物实验表明，大量饮酒后，可出现胰腺泡小叶细胞的脂肪积聚，线粒体肿胀变性。
同时，胰腺泡小叶内、周围及小叶间可出现纤维增生，纤维化逐渐加重可使胰腺组织分隔成结节状或
肿块状，使胰小管受压扭曲，胰液排泌发生阻碍。
当胰液内的消化酶被激活，引起胰腺组织的自体消化时，即发生胰腺炎。
　　再者，长期大量饮酒者，胰液中的蛋白和黏多糖分泌增多，钙分泌也增多，而胰液中水分和碳酸
氢盐的分泌量却减少，造成胰液的黏稠度增加，使胰液中的蛋白和钙沉淀析出，在胰管内形成蛋白栓
子和结石，阻塞管腔，或在胰腺实质内形成钙化，使胰液的排出受阻。
胰管由于慢性炎和纤维化也会出现扩张扭曲，形成杵样增宽或呈“腊肠”样改变。
　　此外，饮酒可使十二指肠壶腹部的奥狄（oddi）括约肌痉挛，使胰液排人十二指肠受阻。
饮酒还可引起高甘油三酯血症，这也是胰腺炎的一个诱发因素。
这是因为，一方面，饮酒使胰液的排泌增加；另一方面，胰实质的损害及胰管的阻塞使胰液排泌发生
困难，这两者的作用使胰酶在胰腺内激活，引起胰腺组织的自体消化而形成胰腺炎。
　　二、酒精性胰腺炎的临床表现　　（1）发病前有多年大量饮酒史，少数也可在短期连续大量饮
酒后发病。
　　（2）突发上腹或左上腹持续性的剧烈疼痛，有时呈刀割样痛，可放射至左后背或左肩背。
这种疼痛往往需注射吗啡、杜冷丁等强止痛剂才能明显缓解。
　　（3）由于胰腺水肿压迫十二指肠以及毒血症状引起的肠麻痹，患者常有剧烈的恶心呕吐和腹胀
。
　　少数病情严重，可发展成出血坏死型胰腺炎，患者出现休克、败血症、急性肾功能衰竭（无尿）
、胰性腹水等并发症，如诊治不及时会有生命危险。
因此当出现上述症状怀疑有急性胰腺炎时，患者应立即禁食，并即刻送去医院检查，如血尿淀粉酶或
脂肪酶升高，B超发现胰腺水肿增大则可基本确立诊断。
　　有些患者终生没有急性胰腺炎的发作，出现症状时，已是慢性胰腺炎阶段。
此时的症状主要表现为患者餐后腹痛，部位位于上腹或左上腹，有时患者要采取一种特殊的体位，即
屈曲抱膝体位以减轻后腹膜和腹腔神经丛的牵拉刺激引起的疼痛。
有些患者因疼痛而不敢进食，致使出现严重营养不良。
同时由于胰腺的功能减退而产生一系列症状，如由于消化酶的分泌不足而引起脂肪泻，由于胰岛素分
泌不足而引起糖尿病等。
在这一阶段，患者少有淀粉酶的升高，但B超或CT检查则可发瑚胰腺形态学的明显改变，包括胰腺边
缘凹凸不平，胰腺回声增强不均，胰管明显增宽，胰管内可见蛋白栓或钙化结石，有时还可见到胰腺
假囊肿。
在慢性胰腺炎的早期阶段，有时胰腺的形态改变尚不明显，此时就要根据临床症状，并采用一些特殊
检查手段来检出慢性胰腺炎，如胰功肽试验（PABA试验），胰泌素试验，大便脂肪定量等方法。
内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）或核磁胰胆管造影（MRCP）可见主胰管增粗，边缘不平，呈“腊肠
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”样改变，小胰管分支也有杵样增宽，胰管内有时可见到蛋白栓或结石。
　　三、酒精性胰腺炎的严重并发症　　胰腺炎的病程中可出现多种不同并发症，有时并发症很严重
，治疗很棘手，有些很危险，可危及生命。
　　下面就急性和慢性胰腺炎的并发症介绍如下。
　　急性胰腺炎时诊治不及时，病情加重发展成出血坏死型胰腺炎，或患者一开始就表现为出血坏死
型胰腺炎，死亡率很高，可高达70％。
此时，由于毒血症状严重，炎性因子和血管活性因子的大量释放，腹腔内的大量炎性渗出，患者可出
现休克、中毒性肠麻痹、急性肾功能衰竭、成人呼吸窘迫综合征、胰性脑病、胰性腹水或胸水，以及
严重的电解质与酸碱平衡紊乱；继发感染可引起胰腺脓肿和败血症。
脂肪坏死可使腰背部和脐周皮肤呈青紫色改变，称为格林—特纳尔征和柯兰征（Collen征）。
急性胰腺炎后期则可引起胰腺假囊肿、腹腔内瘘等并发症。
　　慢性胰腺炎的常见并发症有胰腺假囊肿、胰腺结石、脾静脉血栓形成等，当胰头呈结节性增大压
迫胆总管，或十二指肠乳头发生炎性受累或纤维化时，可出现梗阻性黄疸，少数患者可并发胰腺癌。
　　四、酒精性胰腺炎的治疗　　急性酒精性胰腺炎的治疗与普通急性胰腺炎一样。
因急性胰腺炎如治疗不当或不及时，可引起休克、败血症、肠麻痹、胰腺出血坏死、胰腺脓肿等严重
并发症，危及生命。
因此，当临床表现怀疑急性胰腺炎时，应立即送到医院诊治。
　　（1）禁食：急性胰腺炎患者禁食很重要，因为进食后会刺激胰腺分泌而加重病情。
症状严重时，应行胃肠减压，并应用抑制胰液分泌的药物如生长抑素、抑肽酶等。
应用泰胃美、洛赛克等抑制胃酸分泌的药物也可间接减少胰腺的分泌。
　　（2）止痛：止痛药能缓解疼痛，减少胰腺分泌，有利于防止休克。
　　（3）维持水、电解质及酸碱平衡：给予输液维持营养和水电解质平衡。
　　（4）抗感染：极为重要。
酌情应用抗生素、奎诺酮类等药物防治感染。
抗生素应选用胰腺内浓度高的药物，或与丁胺卡那等氨基甙类药物合用。
奎诺酮类如氧氟沙星、氟嗪酸、环丙氟哌酸（环丙沙星）、左氧氟沙星（可乐必妥）有良好疗效。
对出血坏死型胰腺炎合并腹腔感染或有胰腺脓肿者，可选用泰能、菌必治等广谱抗生素。
一般急性胰腺炎经上述治疗后5～7天即可稳定，血淀粉酶逐步下降至正常。
此时，患者可从清淡流食开始，慢慢恢复进食。
但应限制油质及高脂肪餐2周至2月。
　　（5）中医药：对急性胰腺炎也有良好的治疗作用，如清胰汤系列、药用柴胡、黄芩、木香、白
芍、大黄、芒硝、胡黄连、延胡索等加减。
　　对于慢性胰腺炎患者，主要表现为上腹痛和胰腺功能减退引起的消化吸收功能障碍如消瘦、营养
不良、脂肪泻、糖尿病等症状，治疗主要集中于止痛、补充消化酶及其他对症治疗，以达到帮助消化
、改善营养、缓解症状的目的。
由于慢性胰腺炎患者常出现餐后腹痛，故应少食多餐，并选用低脂肪且容易消化的食物。
每日脂肪量控制在40～60克以下。
有时可在餐前服用少量解痉止痛药。
疼痛严重者应在医生的指导下应用麻醉性止痛药，但应防止出现成瘾性。
补充消化酶如胰蛋白酶、胰酶片、多酶片等可帮助食物消化吸收，还可通过负反馈调节抑制胰液和胰
酶的分泌，从而使胰腺得到休息，并缓解疼痛。
对有严重营养不良者，可给予要素饮食或其他胃肠内营养措施，必要时给予静脉营养支持治疗。
有糖尿病者则给予相应的降糖药物或应用胰岛素，患者应在医生的指导下用药。
　　中药可选用柴胡桂枝汤加减，有利于减轻疼痛，消胀止泻，帮助消化吸收。
　　对于有明显的主胰管狭窄，或有胰管内结石，或合并梗阻性黄疸者，可考虑行内镜下十二指肠乳
头切开术，用胰管内支架消除狭窄，或通过胰腺镜用激光去除胰管内结石或蛋白栓子。
　　少数患者疼痛剧烈、内科治疗无效或需长期应用麻醉性止痛药物，或出现梗阻性黄疸，或怀疑合
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并胰腺癌时，可考虑外科手术治疗。
　　五、相关知识小问答　　1.　酒精性胰腺炎病人来院前家人应该如何护理?　　对于有胰腺炎病史
超过5年、饮白酒超过3.4两/日或啤酒超过3～4瓶/日的人，如出现上腹或左上腹剧痛，典型者痛向左腰
或左肩部放散者，在家服一般胃药无效者，应禁止进食物、禁止进水，护送病人及时向就近条件较好
的大医院就诊。
经医师做B型超声检查（看胰腺形态大小，回声均匀程度）以及鉴别有无胆囊或胆管或胆总管结石后
，再做血及尿淀粉酶测定。
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