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超短波辅助治疗急性胰腺炎的临床观察
叶伟恒 胡耀光 黄明华通讯作者

佛山市南海区第六人民医院 普外科，广东佛山，528248；

摘要：[目的]观察超短波辅助治疗急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）的临床疗效。[方法]收集佛山市南海

区第六人民医院普外科 2021 年 6 月至 2022 年 12 月收治入院的 60 例 AP 患者进行回顾性分析。常规保守治疗为

对照组，而有超短波辅助的保守治疗则为实验组，其中实验组 28 例，对照组 32 例。比较两组患者 C 反应蛋白（C

-reactive protein, CRP）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio, NLR）、住院天

数、住院费用。[结果]经治疗后，实验组的 CRP 为 25.99±12.61 mg/mL、NLR 为 5.00±1.09，对照组的 CRP 为 3

4.76±17.73 mg/mL、NLR 为 5.97±1.84，差异有统计学意义（P < 0.05）。实验组的住院天数为 8.23±3.01 天、

住院费用为 9585.35±2723.76 元，对照组的住院天数为 9.23±3.41 天、住院费用为 9306.45±4298.42 元，两

组住院天数和费用差异无统计学意义（P > 0.05）。[结论]超短波辅助治疗急性胰腺炎（AP），更好地降低腹部

炎症反应，无明显增加住院费用和延长住院天数，具有临床推广意义。
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急性胰腺炎（AP）是一种最常见的、致命的消化道

疾病，主要以胆石症引起，其次是高血脂和酗酒。重症

急性胰腺炎（severe acute pancreatitis, SAP）约占

20 ~ 30%，住院死亡率约为 15%
[1]
。在全球范围内，AP

的发病率存在一定地域差异，约为（4.9 ~ 73.4）/10

万。近年来，急性胰腺炎的发病率呈上升趋势，引起临

床的高度重视，AP处理不及时则可能发展为脓毒症、多

器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction s

yndrome, MODS），以及遗留近、远期并发症，例如胰

周坏死组织积聚、胰腺囊肿等。治疗 AP 则以保守治疗

为主，目的是降低全身炎症反应，早期恢复胃肠功能，

若无效则需要采取外科手段进入干预，目的是降低住院

死亡率
[2,3]

。近年来，多间医疗中心在各系统炎症疾病治

疗中陆续使用超短波治疗，可明显改善炎症反应，如关

节炎、腰椎间盘突出、颈椎病、肺炎、气管炎、盆腔炎

等疾病，疗效往往优于单独药物治疗
[4]
。然而，关于超

短波辅助应用于 AP 的治疗的报道较少，本文作者为了

发掘更多的积极措施，预防 AP 并发症的发生，故研究

超短波辅助治疗 AP的疗效。本研究在 AP保守治疗的基

础上，增加超短波辅助治疗，通过观察 CRP、NLR 等指

标，探讨超短波辅助治疗AP 的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集佛山市南海区第六人民医院普外科 2021 年 6

月至2022年 12月收治入院的60例 AP患者进行回顾性

分析。接受保守治疗的 AP 患者为对照组，接受保守治

疗+超短波辅助的 AP患者为实验组，其中实验组 28例，

对照组 32 例。实验组中，女 11 例，男 17 例，平均年

龄 48.37±16.23 岁；对照组中，女 14例，男 18 例，

平均年龄 50.57±15.82 岁。两组患者在性别、年龄方

面，资料比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

纳入标准：（1）血清淀粉酶高于正常值上限 3 倍

或有急性胰腺炎影像学特征
[5]
；（2）住院前未规律治疗；

（3）无胆管、胰管、肿瘤等持续性梗阻病因；（4）神

志清，对答切题，无神经精神系统疾病。排除标准：（1）

妊娠；（2）肿瘤疾病；（3）需手术、内镜或介入等治

疗。

1.2 方法

对照组采用常规治疗方法，（1）禁饮食、胃肠减

压；（2）抑制胃酸及胰酶；（3）抗感染；（4）纠正

水电解质及酸碱紊乱。实验组在对照组的治疗基础上，

加用DL-C-M（脉冲）超声波治疗仪辅助治疗（汕头市医

用设备厂有限公司生产），工作频率 45兆赫，治疗时

间：15 分钟，板状电极 50 cm×40 cm（两个）。患者

平卧位，采用中上腹对置法，间隙约 1 cm，每 15 min，

每日 1次，3天为一疗程，连续治疗 3天。
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CRP的测定是采用德国Date Behring公司的BN Pr

o Spec 全自动蛋白分析仪, 以免疫散射比浊法测定患

者血清。血常规结果中中性粒细胞计数（N）、淋巴细

胞计数（L）计算出患者中性粒细胞与淋巴细胞比值（N

LR）。

1.3 观察指标

（1）治疗前及治疗 7天后血液 CRP表达水平，以

及计算 NLR; （2）患者住院时间及住院费用，将所得资

料进行统计学分析。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 22.0 统计软件进行统计学资料分析，计

数资料用百分比（%）表示，采用卡方检验（2）；计

量资料以均数±标准差( x±s) 表示，采用两独立样本

的 t 检验，P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 炎症指标 CRP、NLR的对比

治疗前，两组 CRP、NLR 无明显差异( P >0. 05，

见表 1),提示两组具有可比性。治疗 7天后，实验组的

CRP 比对照组更明显降低 ( P < 0. 05，见表 1) 。实

验组的 NLR 值比对照组更明显降低 ( P < 0. 05，见

表 1 ) 。治疗后的 CRP、NLR 具有分析价值。

2.2 两组住院天数和住院费用的对比

两组住院天数以及住院费用比较无统计医学意义

( P > 0. 05，见表 2)。

表 1 两组患者治疗前后血液炎症指标的变化( x±s)

Table 1 Changes of blood inflammation indexes before and after treatment in the two groups (x±s)

组别 例数
CRP（mg/mL） NLR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 28 162.13±38.39 25.99±12.61a 9.49±1.11 5.00±1.09a

对照组 32 161.61±46.71 34.76±17.73a 10.40±2.49 5.97±1.84a

t -0.047 2.208 1.832 2.456

P 0.963 0.032 0.074 0.017

注：a表示与治疗前比较 P < 0.05

Note: a means P < 0.05 compared with before treatment

表 2 两组患者住院天数和住院费用的比较( x±s)

Table 2 Comparison of hospitalization days and

hospitalization costs between the two groups (x±s)

组别 例数 住院天数（天） 住院费用（元）

实验组 28 8.23±3.01 9585.35±2723.76

对照组 32 9.23±3.41 9306.45±4298.42

t 1.203 -0.30

P 0.234 0.765

3 讨论

急性胰腺炎是一种以急性炎症侵犯胰腺及腺泡细

胞为主要特点的疾病
[6]
。AP 常继发于胆道结石疾病，但

随着社会经济良好发展，群众的物质生活水平不断提升，

酒精、高甘油三酯血症导致 AP 的发生也司空见惯。除

此之外，引起 AP的因素还有内镜逆行胰胆管造影 (End

oscopic Retrograde Cholangiao-Pancreatography,

ERCP)、肥胖、糖尿病、感染和外伤等
[2,7]

。患者出现腹

痛症状就医时，经检查血清淀粉酶和（或）脂肪酶浓度

超过正常值 3 倍，或者 CT 提示胰腺水肿渗出等特征性

改变时，即可诊断AP
[5]
。

近年来，全球急性胰腺炎 (AP) 的发病率逐年上升，

现已增加到约每年每 100,000人中约 34例
[8]
。据报道，

2019年全球发生急性胰腺炎总人数约280万，其中4.1%

是死亡病例，主要集中在东欧和北美发达地区
[9]
。在美

国，每年约有 27.5 万人次入院，并产生庞大的医疗保

健费用，经统计约 25 万亿美元，这对政府来说是有一

定的经济负担
[10]
。此外，由于急性胰腺炎的复杂性和多

样性，临床医师已不再将其应用在一项治疗上，而应寻

找各种疗法的综合疗法，如发生合并感染的胰腺坏死。

多学科团队由消化内科、外科、重症医学科构成，为“S

tep- up”的介入提供了便利
[11,12]

。本研究中，根据患者

具体情况制定个体化治疗方案，为了提高 AP的治愈率，

降低并发症率，并参考国内外超短波治疗其他器官疾病

的病例，故作者提出超短波（Ultrashort wave, UW）

辅助治疗 AP。

超短波是利用特定波长和频率的电磁波作用于机

体，产生特定的疗效
[13]
。UW使炎症组织局部血管扩张，

流速增加，加快血液循环，从而药物疗效得到提升。另
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外，UW能加速人体对炎症渗透物的吸收，加速新陈代谢，

减少组织肿胀和肿胀
[14]
。研究表明，UW可以加速损伤细

胞的再生，使损伤的细胞向细胞分化、增殖，从而使其

恢复正常
[15,16]

。本研究结果显示，通过 UW辅助治疗可明

显降低患者的 CRP、NLR水平，表明 UW辅助治疗明显减

轻胰腺的炎症反应，可能有效提高生长抑素的药效，疼

痛症状可能更早地减轻或者消失。

有报导指出，急性胰腺炎可活化其本身的炎性机理，

使身体快速分泌出大量的催炎素，导致瀑布状的炎性传

递素的暴发，由此导致的胰脏的进行性损伤
[17,18]

。CRP

是一种早期的非特异性标记，反映人体的炎症反应或组

织损伤，其合成部位多在肝脏，很容易在血液中被发现，

故在临床上经常使用 CRP 来评价急性胰腺炎的损害
[19]
。

本研究中，两组 AP患者治疗前，CRP 水平处于高水平，

经治疗后 CRP 均能明显下降。然而，经 UW辅助治疗的 A

P患者，下降幅度明显比对照组大，提示 UW辅助治疗 A

P患者的获益明显更大。

中性粒细胞是一种炎症细胞，受到刺激后会生成炎

症因子，当受到炎症因素的影响时，这些细胞会被放大，

从而引起连锁效应。它活化更多的蛋白质水解酵素及氧

自由基，损伤组织和器官
[20]
。然而，仅靠中性粒细胞的

数值变化并不能完全客观反映机体的炎症反应程度，故

需利用 NLR。NLR 是代表中性粒细胞与淋巴细胞比值，

是比单独计算中性粒细胞或淋巴细数更好的标志物，更

能客观反映中性粒细胞在机体的水平，可预测入院时A

P的严重程度，是评估AP患者病情的潜在指标之一
[21-23]

。

本研究中，两组 AP 患者经治疗后 NLR 值均可降低，但

实验组比对照组降低更明显，侧面提示在 UW 辅助治疗

治疗AP，能更好控制或“扑灭”机体的炎症反应
[22,23]

。

另外，血液 NLR、CRP 与多器官功能障碍评分（Mar

shall）均呈正相关，表明血液 CRP、NLR 均可作为 AP

病情进展的重要标志物，监测两者指标在 AP 病情评估

中具有一定的应用价值
[23]
。

本次研究中，两组患者住院天数、住院费用并未见

明显差异，说明 AP患者住院期间增加 UW辅助治疗，并

不会额外增加患者经济负担以及延长住院天数，这让患

者更容易接受 UW治疗的方法。AP患者症状缓解的时效

缩短，利于患者有良好的住院体验。

综上所述，超短波辅助治疗 AP是一种有效、安全、

无明显副作用的物理治疗方法，在不增加患者经济负担

和延长住院天数情况下，能够更好地减轻胰腺炎症水肿，

降低CRP、NLR，控制 AP病情的进展，值得在临床推广

应用。
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