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3 ™ %R AREERAFE -HEER FHEER | #L HERTA
4 2R W AT ER FEER | #L TEREA
5 gk | AZEEMAFE-—WEER FHEER | EL TEREA
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21 KEMR | RMNTFRELSER FHEER | #L HtREA
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=F
25 ARE | RETHAER FHEER. | ¥+ HEtREA,
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P8 % %

28 IR | REFEHA¥ BR R 4+ HtREA
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3. WEHEMLA N LY FEXFNERELMERE R LR A
(4) FHRE®R
1. PHEZAETEEAMBRRRTRATEAWERLT, RAEEESEN
BT, MRBENRT . W RY. 2B RERNWERS T HE.
2. T UMEEAMBR RO EFH IS ERR, AHHAETE. & IF.
EREMEREGT . MAHGAE T EFEE S RE.
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JRRR K. IR K. FE, #2, FEH. FHELELGEIT. F4TXITHEAH
&, wIE AR T K R EEWT IE K FE AT
(2) AHXZLAEFR
WAMFZEE @M, FHELEEG/IF. EEEFH. HUAR. BIEE*.
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i%%%%ﬁ%%%%%&ﬁﬁﬁﬁ& 6.7 |95 s
1 R 6 2 JR R K SO BE? 90 139 s
FE EE 2N AR 3k (MSAP) B T E 4 A& 82 13.5 N
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BEARBRBRREFRGTUEAREY 90 13. 4 N
w

JoR IR AR BT S 4 AT ST R AW 2 90 6 M
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4 mAE & X R AR R R T AL | RARSR B | CRP FAMR | FEIRG
)

5 T EEE AR R JRIE K & | HCT FHAR | KRBT
(MSAP) Hy 1 ¥4 [E 45 & 4 AL
WEIT, =& H BT MSAP By
MEAIEIT, B 1k MSAP By
ERENKRE?

6 | REABEHENTESL | HERREH | BN FAMR | FEIRG
IT A EE Al IR IR KR
EHK?

7 | SAPEHREALIELEGT | RIRKEHE | PCT HFHAR | RETE
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A
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R
19 | EEAMBRREEZSE | REXESH BARE F
T UE R HE
20 | RS R R AN A | RIRKRE#H BARE F
R
21 | EEAMRBEREZRST | BRRXEZF KRERE
RAZEAT N E 572
22 | AP Tk EFELRY JRIR R & & EREE
W72
23 | AKWMREAERNY. Fa | RRXEZH &
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EERTH
25 | SAP BRERMZMNAREET | RIRKEH R G 12 4

5772
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27 | EERMBRERREARH | RIRREH RS 14
FEIE W ATIE T ?

28 |DSAXMTEERERRRA | RIRREF R Gtz
PNl B R
e

4. 75 7 |7 &

(1) #5W 19 AW & 77 &

1 3 SCHR A R A& 7 B R & B AT AR, 2T 38 1 De Iphi vk B R A
IRTEAL, KR & L7 & B 097 REEAT o A 19 46 B 1o 430360 19 B9 % 223 2 ) 48
FEmE R, HWRIFLRH. XA b5 o dlxlERIFEANEZE#T L. F—
#:Delphivk 7] & X F T R 5§ W 4 A A4 6 AR R, B F % —#Delphi ik /£
AR AR LR E R A, FEE RN T AKX BN ERERAT TS,
AARELFTRNNERELE, TEENESME T X ILB R ERNIERF A, F
B ARV T E AL A ) BB A), ARG R BT A T A B R R e A
B0 % RAngh R 0y 7877 mAv e B, MR e R B RS /DT 3R R R ARHA
T30%e I IR 2] AL, [ ARk R A AEH, ERREEZNEHENEEHTE
*, EFTERACENEFE. REF—HER, WHF L, LK. E
. AATEEE R, KilERIE S S =30 #Hath=50%. &7 R H<15%H 5
HHNFEH
(2) HH I AFE

BWURB X m L W3 EAF 2. &S5,

5 fEEAElREA

I B [3] 7L

Fe | FA POHFRMEZ) | TCFM#EMR) | CTEREH) | 0 (4RI

1 AHBRRERNCHKRE | RERXEE | d4dERE | FE TR 7
DLR 7 BB AP 5T B AL LR
HFHR?

2 RACHAMTREALZ | REXEHE |49l RE | FETF I & 1A
PR AR SR Om A BT E B LR

3 AMBRBRREAFNHE | BIRXEH |HEARLE A E 7 1
HERHTHEERE?

4 miERENREXEES | BRRXEHZF | Lk E AL 7
ShE?

5 O E M IRAR R BIREEE | FELBEE | EHET Y]
(MSAP) #h i E 4 & 4 T
Aigyy, =REHHT
MSAP AN IETT,
IEMSAP I EJEL A B ?
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6 KEAFIEREHWTEY | MRREH | HiLESE BT &% BUa
BT EE A MR IR R
R TH®K?

7 SAP FHIRHAKER | MIRREE | FMBIET | wayiesr et
& LT AR A A
Bl E A

8 JERMERIE R FHATIR | MIRREH | SIRREER | RFET et
ShEME? LR EE AT T FA
A B HL?

9 A TAHWMEEARR | BRRXREH | SFET B RS 1
R 3R A& T R B
EIT?

10 REFATMEZGTU | BERXEH | BHFAR | ¥HAFA RS 1 4
BRI EER? FIA T
FAE R AAR T I
R TARESR A E
HEARLE?

11 HMRENETEEH | BRRXEH | REBT EHIETT kA s
BT ANBRRRE
&

12 FEJRE MSAP R SAP R | Mgk &% | EETK RF BT s BUa
ARG T E LY
BrA?

13 ERIFETHATY | BRRREHF | ERETHR | 240E EREE
FA R IE T 6 BT S A Y T AFE
EitTEERESE?

14 BEHBREEHA SAP & | RIRREH | FHREKE | #ARKE | KFEE
HEE? 7 T

15 BHBRAEAREAE | BRXEE | EEREE | 24RKE | REER
PR 6T R AR T g 7
BHREEFETHM®
%2

16 BREVRRBEFRT | RRXEH | ICUKBT LEREE | BEXEFE
RLHEN EE W AP R T

17 MR HERERAREAY | RRXEHE | WRIPHEE | FHRCE | BEXH
FERAAEARREE AR A
)

18 CRRT ZE#= %] SIRS # & | R K &4 | CRRT BT IR RE
THERE?

19 EEAMBREREERE | BRXEF | REAY HHIETT R G 45
EHUE RS

20 RIRA LR SR | R EHE | RBmERE | ¥AAER | REE4
HHE LY A & 3
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21 EEAMERREER | BRXEHF | MNERX | #BRERX | EXRXE
ERZEATINE 572 # F

22 AP BB L Y | BIRKEH | LAEAY TbEHY | KRERE
M2

23 EKITERERNY. | RERXEHF | AKWE. R | FET BERIER
B G W40 ] 7| & T R A F R AT A KL, W0 B %
TEMERR? RTR P E
R P A s Y 3
JoR R 3% 2

24 REMBAHRAYAIET | RERKXEE | REMEKXR | BT IR RIE R
SAP & & T R T 52

25 SAP B & RZ Rl x| fRIERREE | RERTIE | BAIET F IR
WA IEIT? T

26 e mENE SRR R | IR K EH | MEARIET EHIET HEWE
B Fe FR 96 9T & &R 32

27 EEAMBRRREHAE | BRRXEE | BEIALE | RFET KETE
I IE AT 677 ? B F ARG

28 DSAXM FTEEAMMEE | BEXEE |DSARERE | RFEIT.F | Bodm
RFEAEFHIETE 7 RIGTT
AL H?

() EFEHEER. i, RERS5%4

1. EE &

(D BFEFE

BIERRNBIEE . ©REE, XA REKE, XMRAREMNE, F Xk
XEEENEEEETRNED N EFE B,

TEARBIMEFAIE R AR T #E@MN (CNKDD . 7 7 #3EE (Wan
fang). ERELHIEE (VIP)., PubMedk B &, EHEE F202266H EiE 2% K
KA R MetaZ AT, RAIFA. BEALA BRRE

XA E B Y B WA A ASIEE, B E A (CNKD. % 77 # 3 & (Wan
fang), B K AL HIEE (VIP), PubMed, K E[A] 4 B JE £202248F, K
FHEMEGEABEANTARE, RERAFE: EELAMERX. BEX. +
E. #%5, FEH. FHEZELGET. FATRTHEAXEHLE, aFTHEHARKA
Ao TR R AR BT e bR 15 A AT AR

OF XHEELER: UFERFMAF, EXF: SU% FE"ORSU% '
F2h' ORSU% 'FHELA' ORSU% 'FHEZ' ORSU% '¥25') AND(SU % '
JERR ') NOT (SU% '#h%' ORSU % '&' OR SU % '#&' OR SU% 'A' OR SU%
"R

@ LI ERK TR pubmed s & 1F A “pancreatitis” AND “traditional
Chinese medicine” .
(2) BEER

ET B CER: 143218, HFFEAF (CNKID:  2028; 7 7 #H#EE (Wan
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fang): 6437; BEXKAELHIEE (VIP): 5659; PubMed: 197,
2. WL I 3% Fr FRHR B
(1) EFE 9% % Fo FRH R B %

RE2A Y & 0% 2% 77 5k FAT IR B 07 18 Fr 3R B
(2) ANEBRARAE

MANATE: (1) FAREAB R T EEAERE RS EMetaf A7, EEALX B
BRI, FIRIES. AREREHEK., () AR EAEELEBRRREY, £+
T BEHMR . FEfEE, (3D THHKEY IEREFMEFNLERYE, FE
W RN EEAA, wBk, A, OME. ORF K. FHEHA. D
HERBT AN FAREECEUTED AR 1. BREEH; 2. &
ERE; 3. KETWGE; 4. KEESR; 5. BREE .

Hebp Aol BB F A B AR 00 I KA %
() EEFHRELER

IEEFARERERS WAL

BICRE
n=14321
HBRESR
n=4856
LS E R
n=4856
PR B B
>l n=4399
BRlE 4 3
n=457 N
Be e 43U HERR n=398
— S| ARHERHREH: FAME.
b REE. TSEME

WA
n=59

El1 IR FIERIZE

3.EEL A

W RERZEHNFERRDT HEEKRKNRRER2RE . WALTE A R AL
Xt 40 N HIRCT# 3T Cochrane K\ R B 6 (REALF 209 & R . o BERE.. 4 AT
MHEEE. T TEEE. AFEERELERHUL LM RE) #HTHRETFN, wFL
| S8 3T 0 B BRE R = F AT H R . AN EHE T AReview Manager 5.3 #fF,
kT ERREH (risk ratio, RR)EI95% & 15 X 8] (confidence intervals ,
CD &7, H4&FENFXEZ (mean difference, MD)#795% CIE .
X)) TSR
1R R Tk

¥ FIGRADEIEHE T & - % 77 % BAALA BRIR Ko s AT & & k48, H R
EHEANEHR TR, WEXEHREENKREILERE, ERETHINEE LF,
RAEEFREW I NE. F. K. RE4K. EEEETBIEERER LM HEA
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F, wAKFHE, EENMEAMER. AANER L, FEFERLS AR, B
o BAMETTIRMAATHESIEATAN, WAL BRESETEE, 4
B R TR 2 & (KAVIEAE 3 B R A B0 AR & B, AL A 55 8 7 S50 1 1 7
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	1.任务背景
	急性胰腺炎（AP）是全世界常见的消化系统疾病之一，其发病率呈逐年增长趋势，已经在消化系统疾病中占据着
	2014 年由天津市市南开医院牵头，中国中西医结合学会普通外科专业委员会颁布了《重症急性胰腺炎中西医
	2.任务来源
	3.指南起草单位
	本指南负责起草单位：天津市南开医院
	本指南参与起草单位：天津市南开医院、天津市海河医院、大连医科大学第一附属医院、四川大学华西医院、安徽
	二、指南的编制原则和关键技术内容
	1.指南的编制依据和原则
	2.指南的关键技术内容
	三、主要工作过程
	（一）提案、申请、立项
	（二）成立指南起草组
	1.指南起草组成立方式
	采用负责人召集和专家推荐相结合的方式确定起草成员，采用线上沟通方式成立起草组，起草组包括指导组、专家
	2.指南起草组组成情况
	（1）指南起草组组成情况
	起草单位由天津市南开医院牵头，国内20家三级甲等医院（综合、中医、中西医结合）、1所大学和1个研究院
	起草单位包括：天津市南开医院、天津市海河医院、大连医科大学第一附属医院、四川大学华西医院、安徽中医药
	（2）指南起草组成员名单及分工
	以表格形式列出，见表1。
	3.利益冲突声明
	本方案制订起草组包括有指导组、专家组、工作组。所有起草组成员均填写了利益声明表，不存在与本指南直接的
	（三）确定指南的题目和范围
	题目：《重症急性胰腺炎中西医结合诊疗指南》。 
	本文件对重症急性胰腺炎的中西医结合诊断标准和治疗原则进行规范，包括：重症急性胰腺炎的中医病名、病因、
	本文件适用于中医医院、中西医结合医院和综合医院使用。本文件适用于从事重症急性胰腺炎诊治的内科医师和外
	（四）构建指南问题
	1.专家访谈
	（1）访谈方案确定过程及方法
	访谈专家为指南专家组，包括肝胆胰外科（普通外科）、重症医学科、中西医结合外科、中西医结合内科、中医内
	（2）受访专家名单
	（3）访谈提纲：
	1、您认为中西医结合治疗重症急性胰腺炎，其疗效优于单纯西医治疗吗？如果疗效更优，表现在哪些方面呢？
	2、您对于当前重症急性胰腺炎的早期诊断、病情评估、治疗、并发症处理等方面有哪些关注点？
	3、请写出其他您认为当前需要关注的重症急性胰腺炎相关热点。
	（4）访谈结论
	1、中西医结合治疗重症急性胰腺炎疗效优于单纯西医治疗，表现在腹腔高压的治疗、肠屏障功能的保护、肺功能
	2、对于当前重症急性胰腺炎的早期评分体系、急性期容量管理、脏器功能支持、高脂血症病因治疗、耐药菌防治
	2.临床调研
	（1）调研方案确定的过程及方法
	进行文献检索，文献检索范围为国内外各大数据库，包括中国知网（CNKI）、万方数据库（Wan fang
	（2）调研对象分布情况
	调研对象由普通外科、中西医结合外科、重症医学科、消化内科、循证医学、护理学、患者等领域人员组成，问询
	第一轮问卷共50位专家参与，高级职称、副高级职称、中级职称占比分别为52.0％、22.0％、16.0
	第二轮问卷共30位专家参与，男女比例接近5:1，年龄在40岁以上的占比＞70％，硕士及以上学历占比＞
	（3）调研结论
	专家访谈通过和问卷调查的形式构建了一下主要临床问题：重症急性胰腺炎的中医病名、病因、病机；重症急性胰
	表3 临床问题纳入
	3.指南问题原始清单
	根据专家访谈及临床调研结果形成的指南问题原始清单，详见表4。
	4.指南问题
	（1）指南问题形成方法
	通过文献检索和专家访谈确定问卷的初稿，进而通过Delphi法确定最终的临床问题，采用线上问卷星的方式
	（2）指南问题清单
	建议以表格形式列出最终的指南问题清单。见表5。
	（五）证据的检索、筛选、提取与综合
	1.证据检索
	（1）检索方法
	包括检索的数据库、检索时间、文献发表类型、文献发表语种等，中文和英文数据库的具体检索式至少应各举一例
	工作组根据拟解决的临床问题检索了中国知网（CNKI）、万方数据库（Wan  fang）、重庆维普数据
	文献检索范围为国内外各大数据库，包括中国知网（CNKI）、万方数据库（Wan fang）、重庆维普数
	①中文数据库检索式：以中国知网为例，检索式为：(SU %'中医' OR SU % '中药' OR S
	②英文数据库检索式：pubmed检索词为“pancreatitis”AND“traditional 
	（2）检索结果
	共计检索文献：14321篇，其中中国知网（CNKI）： 2028；万方数据库（Wan  fang）：
	2.证据筛选和资料提取
	（1）证据筛选和资料提取方法
	采取2人背靠背的筛选方法进行文献的筛选和提取。
	（2）纳入排除标准
	纳入标准：（1）研究类型为关于重症急性胰腺炎诊治的Meta分析、随机对照试验，不限语言、研究国家及地
	排除标准：数据有明显错误的临床研究。
	（3）证据筛选流程及结果
	证据筛选流程及结果参见图1。
	图1 证据筛选流程图
	3.证据综合
	检索到发表的符合本次诊疗方案要求的系统综述25篇。两位项目组成员对立对纳入的RCT通过Cochran
	（六）证据分级
	1.证据分级方法
	采用GRADE证据质量分级方法：随机对照试验最初被定为高质量证据，其质量可因5个因素下降，观察性研究
	2.证据概要表
	表6 临床问题证据概要表
	临床问题1
	急性胰腺炎的诊断依据以及完整的AP诊疗应包括内容？
	胰腺炎患者
	针对性病情评估
	普通评估
	病情评估
	研究类型及数量
	1项Meta分析，1项RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	高
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	临床上符合症状、实验室检查及影像学检查3项特征中的2项可做出急性胰腺炎的诊断。完整的AP诊疗应包括A
	临床问题2
	RAC分类对于危重型急性胰腺炎病人是否重要
	胰腺炎患者
	针对性病情评估
	普通评估
	病情评估
	研究类型及数量
	1项Meta分析 
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	RAC分类下的危重型急性胰腺炎（CAP）病人伴有持续器官功能障碍和胰腺（胰周）坏死感染，病死率高，须
	临床问题3
	急性胰腺炎发病初期是否应进行超声检查？
	胰腺炎患者
	超声检查
	常规检查
	病情评估
	研究类型及数量
	1个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	对于急性胰腺炎的病人，入院时或发病初期应常规进行超声检查明确是否存在胆道系统结石
	临床问题4
	血脂检查对胰腺炎是否必要？
	胰腺炎患者
	血脂检查
	常规化验
	病情评估
	研究类型及数量
	1个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	对于急性胰腺炎的病人，如具有相关危险因素，入院时建议进行血脂检查以明确是否存在高甘油三脂血症。
	临床问题5
	中度重症急性胰腺炎(MSAP)的中西医结合分型治疗，是否有助于MSAP的个体化治疗，防止MSAP的重
	胰腺炎患者
	中医分型治疗
	常规治疗
	疾病预后
	研究类型及数量
	1项系统综述
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	中度重症急性胰腺炎(MSAP)的中西医结合分型治疗，有助于MSAP的个体化治疗，防止MSAP的重症化
	临床问题6
	采用辨证施治的中医药治疗对重症急性胰腺炎的是否有效？
	胰腺炎患者
	辨证施治
	疾病预后
	研究类型及数量
	3项RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	高
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	采用辨证施治的中医药治疗是被实践证实了的治疗重症急性胰腺炎的有效手段。早期采用通里攻下法治疗，恢复和
	临床问题7
	SAP早期局部并发症是否可以行升级式的微创引流/清除术？
	胰腺炎患者
	升阶梯治疗
	常规治疗
	感染控制
	研究类型及数量
	1项RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	SAP早期局部并发症可考虑行升级式的微创引流/清除术。
	临床问题8
	胆源性胰腺炎早期引流必要性？以及胆囊切除术时机？
	胰腺炎患者
	引流及胆囊切除手术
	保守治疗
	感染控制
	研究类型及数量
	3项RCT,1项系统综述
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	高
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	合并有胆道梗阻有急性胆管炎的AP患者应在入院24h内行ERCP 、EST 、ENBD或采用有效方法引
	临床问题9
	合并IAH的重症急性胰腺炎病人是否采取外科治疗？
	胰腺炎患者
	外科治疗
	保守治疗
	感染控制
	研究类型及数量
	3项RCT 
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	高
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	合并IAH的重症急性胰腺炎病人，需密切监测腹腔内压力，同时采取积极的非手术干预措施，在早期要严格掌握
	临床问题10
	延期手术干预是否可以使病死率降低？坏死组织微创清除术相较于开放的坏死组织清除术是否有优势？
	胰腺炎患者
	延期手术敢于
	常规手术
	感染控制
	研究类型及数量
	1项Meta分析
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	推迟至发病4周后进行手术干预可使病死率降低。有症状的感染性坏死患者，坏死组织微创清除术优于开放的坏死
	临床问题11
	针对病因的治疗是否有助于预防急性胰腺炎复发？
	胰腺炎患者
	病因治疗
	常规治疗
	疾病预后
	研究类型及数量
	1项Meta分析
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	B级证据
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	约20%的急性胰腺炎病人进展为RAP，针对病因的治疗有助于预防急性胰腺炎复发。
	临床问题12
	胆源性 MSAP 及SAP病人是否需要实施胆囊切除术？
	胰腺炎患者
	胆囊切除
	保守治疗
	疾病预后
	研究类型及数量
	1个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	胆源性 MSAP 及SAP病人可在发病后1-3个月实施胆囊切除术
	临床问题13
	营养支持治疗联合中药的辨证施治较单纯的西医治疗是否有优势？
	胰腺炎患者
	营养治疗联合中医
	单纯西医
	营养支持
	研究类型及数量
	1项RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	SAP恢复期的营养支持治疗和中药的辨证施治相结合较单纯的西医治疗更能加快患者的康复。
	临床问题14
	早期液体复苏对SAP是否重要？
	胰腺炎患者
	早期液体复苏
	常规液体治疗
	疾病预后
	研究类型及数量
	1个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	对于确诊重症急性胰腺炎的病人，即刻进行液体治疗，早期液体复苏时需设立复苏终点，每隔4-6h评估液体需
	临床问题15
	早期液体复苏时采用目标导向治疗策略相较于单纯液体复苏是否有优势？
	胰腺炎患者
	目标导向治疗
	单纯液体复苏
	液体复苏
	研究类型及数量
	1个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	B级证据
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	早期液体复苏时推荐采用目标导向治疗策略，注意输注液体的晶体与胶体比例，并控制输液速度，以5-10 m
	临床问题16
	器官功能衰竭患者是否应进入重症监护病房？
	胰腺炎患者
	ICU治疗
	普通病房治疗
	器官支持
	研究类型及数量
	2个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	高
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	患者入院应立即评估血流动力学状况，并根据需要开始复苏措施，器官功能衰竭的患者应尽可能进入重症监护病房
	临床问题17
	肺保护性通气策略在当使用有创通气时是否重要？
	胰腺炎患者
	肺保护性通气策略
	常规有创通气
	器官支持
	研究类型及数量
	1个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	中
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	当使用有创通气时，应使用肺保护性通气策略
	临床问题18
	CRRT在控制SIRS中是否有重要？
	胰腺炎患者
	CRRT
	减轻炎症
	研究类型及数量
	2项非RCT临床研究
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	弱
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	CRRT可用于伴有肾功能衰竭的重症急性胰腺炎治疗，需严格控制其用于SIRS的适应证，同时需注意血源性
	临床问题19
	重症急性胰腺炎患者是否可以使用抗菌药物
	胰腺炎患者
	抗菌药物
	常规治疗
	感染控制
	研究类型及数量
	3个RCT
	效应值及可信区间
	无
	证据等级
	高
	是否升级或降级
	未升级或降级
	升级或降级因素
	无
	结论
	胰外感染应予以抗生素治疗，SAP患者不推荐常规预防性使用抗生素。对于重症急性胰腺炎患者，在评估胰腺坏
	临床问题20
	胰腺坏死感染如何应用抗菌药物
	胰腺炎患者
	突破血胰屏障抗生素
	常规选择抗生素
	感染控制
	研究类型及数量
	2项非RCT临床研究
	效应值及可信区间
	无
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