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一、急性胰臟炎的診斷與病因 
 



一、急性胰臟炎的診斷與病因 
Diagnosis 

 1. 一、急性胰臟炎的診斷與病因. 
 急性胰臟炎 (AP) 的診斷應基於以下三個標準中的

兩個： 
 (i) 臨床表現 - 急性上腹部疼痛， 
 (ii) 生化表現 - 胰臟酵素升高（血清脂肪酶或澱 
 粉酶濃度 > 正常上限的 3 倍）和  
 (iii) 影像學檢查 - 腹部影像學檢查顯示急性胰臟發

炎特徵，或不伴死，超音波為超音波檢查 - 腹部
影像學檢查顯示急性胰臟發炎特徵，或不伴死，
超音波為超音波檢查 - 腹部影像學檢查顯示急性
胰臟發炎特徵，或不伴死，超音波為超音波。 
（強烈建議；低品質證據） 



一、急性胰臟炎的診斷與病因 
2. 急性胰臟炎的病因。 

 2.住院期間，應根據先前急性胰臟炎發作史、
膽結石病史、飲酒史、用藥史、已知高三
酸甘油脂血症史、外傷史、近期侵入性操
作史（例如內視鏡逆行性胰膽管造影 
(ERCP)）以及胰臟疾病家族史來確定急性
胰臟炎的病因。 

 應進行肝功能、鈣和甘油三酯等實驗室檢
查，以及膽囊和膽道系統的腹部超音波檢
查。 



 膽結石疾病是最常見的原因，根據一項針
對 46 項研究的系統性回顧和統合分析，膽
結石疾病佔 AP 病例的 42% [ 12 ]，其中包括
來自 36 個國家的 2,341,007 例 AP 患者。出
現症狀後 48 小時內丙胺酸轉氨酶(ALT) 水準 
> 150 U/L，診斷膽結石性胰臟炎的陽性預測
值 > 85%  

急性酒精相關性胰臟炎約佔病例的 25-40%。 
約 20% 的病例在住院期間無法確定明確病因，被歸類
為特發性 。 
兩篇系統性回顧發現，吸菸會增加 AP 的風險  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1424390325000857?via%3Dihub#bib12
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alanine-aminotransferase


一、急性胰臟炎的診斷與病因 
3. 建議 :Idiopathic acute pancreatitis 

 特發性急性胰臟炎患者出院後應複查經腹
超音波檢查。如果超音波檢查無法明確病
因，則應進行內視鏡超音波檢查 (EUS)。
如果EUS仍未明確病因，則應進行磁振造
影 (MRI) 掃描及磁振造影胰膽管攝影 
(MRCP)。 （強烈建議；中等品質證據） 

 如果病因不明，尤其是復發後，應考慮基
因檢測。 （有條件推薦；低品質證據 



 II. 預測/嚴重程度預測/嚴重程度 

1.SIRS 
2.CRP 
3. IL-6 



Dambrauskas Z., Giese N., Gulbinas A., Giese T., Berberat P.O., Pundzius J., Barauskas G., Friess H. 
Different profiles of cytokine expression during mild and severe acute pancreatitis. World J. 
Gastroenterol. 2010;16:1845–1853. doi: 10.3748/wjg.v16.i15.1845.  

Prognostic utility of IL-6 and 
MIF in diagnosis of severe, 

necrotizing and fatal AP. A: 
Performance of serum IL-6 in 
diagnosis of severe, necrotizing 
and fatal AP. The diagnostic 
performance of a test for 
discriminating severe, necrotizing 
and fatal cases of AP was 
evaluated using Receiver 
Operating Characteristic (ROC) 
curve analysis.  MIF:macrophage migration inhibitory factor 



II. 預測/嚴重程度 
6. 良好實務聲明 

 6. 良好實務聲明：如果當地缺乏專業知識，
建議將器官衰竭或感染性壞死性胰臟炎患
者轉移到高容量中心。 



III. 急性胰臟炎的影像學檢查 
 7. 建議：急性胰臟炎患者若有下列情況，應進行初步

CT檢查：(i) 診斷不明確；(ii) 保守治療無效或臨床症狀
惡化。初步常規CT檢查評估病情嚴重程度的最佳時機
為症狀出現後至少72-96小時。 （強烈建議；中等品質

證據） 

 



四、液體療法 IV infusion therapy 



五、鎮痛藥: 



六、器官衰竭和重症監護管理 



結合 Naranjo Scale（藥物不良反應因果判定）與 Modified Marshall Scoring System 
（器官衰竭分級），從病人數據出發，進行判斷、分級與治療決策。 



VII. 使用抗生素預防和控制感染併發症－１ 

使用抗生素 

@@ 



VII. 使用抗生素預防和控制感染併發症－２ 

：不建議使用預防性抗生素 



八、營養支持-1 

Mild to moderate  Acute pancreatitis 可盡快開始經口餵食。    

開始飲食後，需要密切觀察症狀是否惡化，例如腹部劇痛、腹脹、噁心嘔吐等， 
並注意血液中的發炎指標「C反應蛋白」(CRP)以及胰臟酵素（如脂肪酶） 
是否上升。 

https://www.google.com/search?q=%E8%84%82%E8%82%AA%E9%85%B6&sca_esv=0b63397c303c3702&sxsrf=AE3TifNucGSf4EhwA5UTNvG0Tez-9ubCeA:1760438809621&ei=GSruaLTdJbS2vr0P_se4-QY&oq=%E6%9A%AB%E5%AE%9A%E8%A5%BF%E6%B9%96%E6%B8%A1%E5%81%87%E6%9D%91%E4%B9%8B%E6%97%85&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiG-aaq-Wumuilv-a5lua4oeWBh-adkeS5i-aXhUgAUABYAHAAeAGQAQCYAQCgAQCqAQC4ARLIAQD4AQaYAgCgAgCYAwCSBwCgBwCyBwC4BwDCBwDIBwA&sclient=gws-wiz-serp&gs_ivs=1&mstk=AUtExfD7xV6VZjEhqeO04mxJrpIylL2U_MEKEktGEHBGJKdFUuTTtDH9Zq42FZUzWYaE7tpg4rpFi2z7c8K3PEnD5f4q0afk3mvzFEuJJ4G1K0x8eRoyDs30stj_OndjkqxtLAU8xk5_4D3P8bLOnCoDhiwlCHRHV9OOseAc10wyN__hJxE&csui=3&ved=2ahUKEwjD9__E1qOQAxWscfUHHZUSHUIQgK4QegQIAhAC


八、營養支持-2 

Polymeric enteral nutrition formulations are 
 recommended 



九、膽道管理:ERCP, ES, MRCP 

29. 建議：對於不伴有膽管炎的急性膽源性胰臟炎患者，如果在 EUS 或 MRCP 等 
影像學檢查中發現膽總管結石，則有擇期 ERCP/ES 治療的指徵。  
（強烈推薦；高品質證據） 



十、壞死性胰臟炎的治療：保守治療-1 



十、壞死性胰臟炎的治療：保守治療-2 

不作預防性的抗菌治療 



XI. 急性胰臟炎的介入：適應症、時機與介
入策略-1 



XI. 急性胰臟炎的介入：適應症、時機與介
入策略-2 



XI. 急性胰臟炎的介入：適應症、時機與介
入策略-3 



XI. 急性胰臟炎的介入：適應症、時機與介
入策略-4 



XI. 急性胰臟炎的介入：適應症、時機與介
入策略-5 



十二.急性胰臟炎急性非感染性併發症（腹腔高壓/假
性動脈瘤/靜脈血栓/腸管）I. 

腹腔內高壓（包括腹腔間隔室症候群）：診斷與治療 



十二.急性胰臟炎急性非感染性併發症（腹腔高壓/
假性動脈瘤/靜脈血栓/腸瘻管）-2出血併發症： 
 
 49. 建議：建議血管栓塞治療AP病患的動脈
假性動脈瘤及其他動脈出血併發症。 （強
推薦；低品質證據） 

 當血管栓塞無法進行或不成功時，可在超
音波導引下使用凝血酶或明膠海綿經皮栓
塞術，或進行外科手術治療。 （有條件推
薦；低品質證據） 

 



十二.急性胰臟炎急性非感染性併發症（腹腔高壓/假
性動脈瘤/靜脈血栓/腸瘻管）-3內臟靜脈血栓形成： 

急性胰臟炎引起的內臟靜脈血栓形成，是其可能發生的局部血管併發症之一。 
由於胰臟發炎反應，血栓最常出現在鄰近的脾靜脈、門靜脈和腸系膜上靜脈 
系統中。  





十二.急性胰臟炎急性非感染性併發症（腹腔高壓/
假性動脈瘤/靜脈血栓/腸瘻管）-4腸瘻 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療 
兒科的急性胰臟炎-1 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療 
兒科人群中的急性胰臟炎-2 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療-與副甲狀
腺功能亢進有關的急性胰臟炎。 

 61. 良好實務聲明：對於鈣水平升高的患者以及具
有其他提示副甲狀腺功能亢進的臨床特徵的患者，
應懷疑原發性副甲狀腺功能亢進 (PHPT) 引起的急
性胰臟炎。 

 62. 良好實務聲明：對於伴有血清鈣水平升高的急
性胰臟炎 (AP) 患者，應進一步評估血清副甲狀腺
素 (PTH) 水平。血清 PTH 水平異常升高可確診為
肝硬化門脈高壓 (PHPT)。 

 63. 良好實務聲明：建議PHPT相關AP進行標準治
療。此外，血清鈣水平>14 mg/dL或伴有意識改變
的高鈣血症患者需要採取緊急措施降低血清鈣水
平，包括使用等滲鹽水（而非乳酸林格氏液）擴
容，並避免服用鈣補充劑和維生素D。 
 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療- 
     高三酸甘油脂血症相關急性胰臟炎。 

@@ 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療- 
ERCP術後胰臟炎的預防 

Rectal NSAID 可預防ERCP術後胰臟炎 

可可 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療-創傷性胰
臟炎 



創傷性胰臟炎 

 創傷性胰臟炎需
特別注意早期診
斷、併發症監控、
禁食與胰臟休息、
電解質與血糖管
理，以及是否合
併其他腹部器官
損傷。這類胰臟
炎常因外力撞擊
或穿刺造成，病
情可能迅速惡化。 



十三、特殊型急性胰臟炎的治療- 急性胰臟
炎與妊娠 



十四、急性胰臟炎的標靶治療： 



十五、急性胰​​腺炎患者出院標準 

PASS（Pancreatitis Activity Scoring System）與SNAPP（Simple Nomogram for 
Acute Pancreatitis Prognosis）在急性胰臟炎出院評估中具有一定的預測價值，尤其在病情穩定後

的風險分層與復發風險判斷方面，可靠性逐漸獲得臨床肯定，但仍需與其他指標綜合判斷。 

總分範圍為 0–100 分，分數越高表示病情越活躍。 
它整合疼痛、腸道功能、發炎指標、影像學與臨床症狀五大面向。 



總分範圍為 0–100 分，分數越高表示病情越活躍。它整合疼痛、腸道功
能、發炎指標、影像學與臨床症狀五大面向。 



SNAPP 

1.Symptoms subsided and on feeding 
2.Normalized lipase and amylase , 
3. Reduced CRP remarkable. (3.0 /dl or less) 



胰臟炎病人是否可以出院，需綜合評估症狀緩解、實
驗室指標、影像改善、飲食耐受性與併發症控制。病
情穩定且具備後續照護計畫者，才適合出院。 



十六、急性胰臟炎復發的預防 



XVII. Long-term complications and long-

term care after acute pancreatitis  
十七、急性胰臟炎的遠期併發症及照顧-1 



XVII. Long-term complications and long-
term care after acute pancreatitis  
十七、急性胰臟炎的遠期併發症及照顧-2 

  
90. 良好實踐聲明：急性胰臟炎發作後恢復
的患者的生活品質可能較差，尤其是患有
急性壞死性胰臟炎的患者。 

 91. 良好實務聲明：建議消除急性胰臟炎的
病因，包括戒酒,戒毒行為療法，以防止急
性胰臟炎復發和發展為 CP。 

 



XVIII. Disconnected Pancreatic Duct 
Syndrome  十八、胰管斷流綜合症 

 persistent external pancreatic fistula (EPF) 



結論. (2025/10./17) 

 1.急性胰臟炎是胃腸科常見的急診的原因 

 2.早期診斷,判明是何種原因引起並盡量避免相 

     關致病的原因一 

 3. 判定嚴重度,是必要的程序, 盡快進入對胰臟炎有
治療經驗的治療中心 

 4. 住院期中盡快查明發生胰臟炎的原因並排除. 急
性胰臟炎最常見的原因是酗酒和膽結石，其他原
因包括高三酸甘油脂症、藥物、外傷和腫瘤等。
預防復發需要戒酒、控制血脂，並在飲食上避開
高糖高脂食物，同時遵循醫囑進行門診追蹤。  

 5.Discharge plan非常重要必須跟病家詳細說明 


