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8 例儿童急性淋巴白血病应用培门冬酶并发胰腺炎回顾性分析

苏 敏　李小燕 *

北京陆道培医院　北京　100176

摘　要：目的 为进一步了解白血病患儿应用培门冬酶治疗引发的胰腺炎并发症原因及治疗护理方法，为更好地完成护理指

导提供依据。方法  收集自 2019 年 11 月 -2022 年 4 月治疗 ALL 使用培门冬酶注射后发生急性胰腺炎的患儿共 8 例，其中

男 6 例，女 2 例。结果 患儿平均发生胰腺炎时间为末次注射 PEG-ASP 注射后 12.3 天（6-20）天。其症状和体征包括不同

程度的发热、恶心、呕吐、腹痛以上腹部和脐周为主，部分有腹胀临床特征。5 例血清淀粉酶增高。治疗多数以禁食、胃

肠减压、抗生素及奥美拉唑等为主。结论 提示护理人员在应用培门冬酶前及整个过程中，应重视患儿及家长的饮食持续指

导及管理。

关键词：急性淋巴细胞白血病；培门冬酶；饮食；胰腺炎

急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病（acute lymphoblastic leukemia，

ALL）是造血系统中淋巴系恶性增殖的疾病，儿童 ALL 是

当今疗效最好、治愈率最高的的恶性肿瘤性疾病之一 [1]。门

冬酰胺酶（asparaginase，Asp）是治疗儿童 ALL 中最有效、

不可替代的药物 [2]。培门冬酶（polyethylene glycol conjugated 

asparaginase，PEG-ASP）是一种对于 ASP 进行聚乙二醇化

学偶联修饰后的新型门冬酰胺酶制剂，属于长效门冬酰胺

酶，可用于儿童急性淋巴细胞白血病的一线治疗。门冬酰胺

酶相关胰腺炎 ( Asparaginase-associated pancreatitis，AAP) 是

ASP 较为常见不良反应之一，也是儿童 ALL 治疗中断的常

见原因之一，而 ASP 的中断将可能导致 ALL 复发率增高 [3]。

为进一步了解白血病患儿应用培门冬酶治疗引发的胰腺炎

并发症原因及治疗护理方法，对在我院治疗的 8 例病例进行

了回顾性分析。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 11 月 -2022 年 4 月在我院培门冬

酶治疗引发急性胰腺炎 8 例患儿，其中男 6 例，女 2 例，中

位年龄 7.5 岁（5-11 岁），平均发生胰腺炎时间为末次注射

PEG-ASP 注射后 12.3 天（6-20）天。

1.2 患儿临床特征

表 1  患儿疾病特征

性别 年龄 院外用药 饮食特点 * 发病
天数

发热
恶心

呕吐 腹部特征

温度℃ 天数 次数 量 腹痛 部位 程度 持续 腹胀

男 6 岁 是 牛肉饺子、牛排 14 37.5 1 是 0 0 有 上腹部 轻度间断腹痛 3 天 否

男 5 岁 是 不详 10 不发热 0 是 0 0 有 上腹部 持续疼痛 4 天 是

男 10 岁 是 不详 10 37.2 1 是 8 130 有 上腹部 间断隐痛 4 天 否

男 5 岁 否 不详 6 38.2 3 是 6 100 有 脐周 间断疼痛 4 天 是

男 7 岁 否 高脂食物：腰果 20 38.8 7 是 5 105 有 脐周 阵发性剧痛 5 天 是

男 11 岁 是 不详 13 37.5 1 否 0 0 有 脐周 剧痛 5 天 是

女 9 岁 是 高糖食物蛋挞 12 38.0 2 是 1 50 有 左上腹部 持续顿痛不耐受 8 天 否

女 7 岁 是 不详 14 不发热 0 否 0 0 无 无 无腹痛 无 否

* 发病天数为注射 PEG-ASP 后天数

1.3  患儿血淀粉酶、血脂肪酶、尿淀粉酶检查结果，有

些患儿入院时已经在治疗中。见表 2。
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表 2  患儿发病时相关化验值

化验值 / 病例 1 2 3 4 5 6 7 8

血淀粉酶（35-
135u/L） 482 125 87 781 160 296 35 482

脂肪酶（1-60u/L） 722 236 105 949 587 未查 180 207

尿淀粉酶（0-490u/
L） 540 未查 581 10155 70 2362 960 未查

1.4 患儿在出现相关阳性指征后上下腹部 CT 及 B 超检

查结果，见表 3。

表 3  患儿 CT 、B 超检查结果

病例 CT 结果 B 超

1 胰腺走行自然，密度均匀，胰管未见扩张，胰腺周围脂肪结构显示尚清晰；腹腔积液；腹部部
分肠管积气扩张 未查

2 胰腺形态较前饱满，胰尾部可以稍肿胀。 未查

3 胰腺走行自然，密度均匀，胰管未见扩张，胰腺周围脂肪结构清晰 肝稍增大；胰腺稍增大质地不均；双肾弥漫性改变；
腹水（中量）

4 胰腺形态饱满，密度均匀，胰管显示不清，胰腺周围脂肪结构欠清晰，周围可见少量液性渗出；
胰腺改变，符合胰腺炎表现；腹水 胰腺增大；腹水（少 - 中量）

5 胰腺形态饱满，胰腺密度不均匀，胰管未见扩张，胰腺周围脂肪结构模糊，周围亦可见少量液
性密度影，胰腺炎样改变，考虑为药物相关性改变；腹水 胰腺形态饱满，胰腺增大

6 胰头局部密度欠均匀，边界模糊，与十二指肠分界不清，胰腺头、颈部及十二指肠周围见大量
渗出及索条影，胰头下方见液体密度影

胰腺形态饱满，包膜不光滑，胰腺稍增大，质地不
均

7 胰腺体积增大，边缘欠清，周围可见少量液性密度影 胰腺形态饱满，胰腺增大，胰腺周边积液

8 胰腺饱满 胰腺形态略饱满，胰腺轻度增大

1.5 治疗情况：见表 4。

表 4  患儿治疗及持续时间

项目 禁食 胃肠减压天数 治疗天数 抗生素 住院时间 转归

1 7 天 6 天 7 天 4 天 7 天 治愈出院

2 7 天 未减压 22 天 7 天 44 天 治愈出院

3 10 天 9 天 10 天 5 天 10 天 外院治疗

4 9 天 9 天 13 天 12 天 31 天 治愈出院

5 8 天 7 天 12 天 12 天 25 天 治愈出院

6 12 天 14 天 17 天 11 天 21 天 治愈出院

7 11 天 2 天 19 天 10 天 18 天 治愈出院

8 7 天 未减压 12 天 5 天 14 天 治愈出院

2 疾病特点

⑴年龄 患儿的年龄均为学龄前及学龄期儿童。

⑵饮食及发病天数

所有患儿均注射了 PEG-ASP 药物，只有 3 名患儿有明

确进食高蛋白或高糖食物历史。发病最短时间 6 天，其余的

均在用药后 10-20 天发病。

⑶确诊患儿均出现不同程度精神差，睡觉质量差状态。

受恶心、呕吐、疼痛、禁食水及胃肠减压等疾病及治疗影响，

多数患儿出现体重减轻情况。

⑷除 2 例外，患儿均有不同程度的发热，体温最高不

超过 38.8℃，一般属于低热范畴。发热期间伴有心率增快等

表现，只有 1 名患儿发热持续 7 天，其余均在 1-3 天体温

恢复正常。4 例患儿出现高血压，其中 1 例患儿有高血压病史。

⑸胃肠道及腹部特征

1) 胃肠道症状  有 2 例未主诉恶心症状 ,4 名患儿呕吐表

现 , 呕吐物为胃内容物 , 占 50%。

2) 腹部症状及特征  只有 1 例未主诉腹部疼痛 ,3 例主诉

腹部剧烈疼痛 , 需口服盐酸曲马多等药物对症止痛。疼痛位

置集中在上腹部及脐周，最长腹痛持续 8 天，一般在 3-5 天

腹痛逐渐减轻。4 例患儿腹部膨隆，质硬，拒绝按压。

3 胰酶化验检查

有 5 名患儿血淀粉酶显著升高，1 例患儿尿淀粉酶超过

了 1 000 u/L，3 名患儿血淀粉酶未见明显升高，可能与发病

后来院时间滞后相关。

4 影像学检查

影像学 CT 检查，6 名患儿胰腺或饱满或体积增大，1

例虽未报胰腺饱满，但有腹腔积液及肠管扩张。

5 治疗特点

⑴禁食 患儿确诊后均禁食，平均禁食天数 8.8 天，最

短 7 天，最长 12 天。
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⑵胃肠减压及引流液  有 6 名患儿实施了胃肠减压，平

均留置时长 7.8 天，最短 2 天，最长 14 天。胃内引流物初

始多为白色或淡黄色粘液，后期部分患儿转为黄绿色或墨绿

色粘液。

⑶患儿均给予了抗生素、奥美拉唑、奥曲肽、补充电

解质，静脉营养等治疗。

⑷确诊 AAP 后患儿平均治疗时长为 14 天，1 例患儿转

至外院治疗。

6 讨论

有 文 献 显 示，PEG-ASP 相 关 胰 腺 炎 发 病 率 约 为 

6.7% ～ 18.0%[4]，通常以腹痛为主要表现和首发状，起病后

可出现恶心呕吐，呕吐后腹痛并不减轻，同时伴有腹胀，多

数患者伴有中度以上的发热，重症病例可并发消化道出血可

引起低血压或休克 [5]。在患儿应用培门冬酶时护理观察及沟

通尤为重要。

6.1 应用培门冬酶前患儿的饮食指导应以案例为导向。

在学龄前期和学龄期的儿童中，尤其是被确诊为白血

病的患者，他们已经表现出较强的能力来理解成人的要求和

指示。这表明，在适当的引导和教育下，这些儿童不仅能对

自己的健康状况有所认识，还能在很大程度上控制自己的饮

食欲望。因此，通过家长的积极参与和医护人员，特别是护

士的专项饮食指导，可以有效预防因不当饮食引发的胰腺炎

等并发症。在护理实践中，护士在进行饮食指导时应特别强

调患儿的参与，与患儿及其家长一同讨论和制定饮食计划。

这种参与式的指导方法不仅可以提高患儿及其家长对于饮

食规则的认知，而且有助于增强他们的责任感和执行力。观

察数据显示，在治疗初期，即用药前 3 天和用药后 7 天内，

大部分患儿及其家长能够严格遵守医嘱，执行如门冬氨酸低

蛋白饮食等相关规定。然而，随着时间的推移，特别是在用

药后第 7 天进入饮食过渡期，患儿常常难以抵制住对美味食

物的渴望，可能通过哭闹、发脾气，甚至偷吃禁食的食物来

满足自己。此外，部分家长也可能出于对孩子的怜爱，采取

一次不会有什么问题的心态，满足孩子的饮食要求，不知不

觉中引发了胰腺炎。鉴于此，医疗团队，尤其是护理人员，

需要在这一关键时期加强对患儿及家长的饮食管理指导。这

不仅包括提供具体的饮食选择建议和应对特定情况的策略，

还应当教会家长如何在孩子出现求食行为时，采取有效的引

导和控制措施。而对于治疗的三个关键时期——用药前三

天、用药期间、以及停药后 5 天，以及饮食过渡期 2 周至 3

个月内，应严格控制饮食，禁止高脂、高糖的饮食，避免过

量进食。急性胰腺炎（AAP）的发病机制目前尚不完全清楚，

但普遍认为患者饮食质量的改变和胰腺分泌水平的剧烈波

动是诱发胰腺炎的主要因素。因此，推荐低糖、低脂、低蛋

白饮食，以降低淀粉酶升高和胰腺炎的发生率。回顾性分析

显示，在某些病例中，高糖、高脂饮食与胰腺炎并发症的出

现有关。这提示我们，在指导患儿及其家长时，应结合实际

案例讲解药物使用后可能出现并发症的严重后果，而不仅仅

是一般性地强调饮食管理的重要性。这样做可以更有效地引

起家长的注意和重视，因为家长可能更容易记住具体的案例

而非抽象的指导原则，从而更加认真地遵守饮食管理规定，

确保患儿的安全和健康。

6.2 重视学龄前期及学龄期儿童的指导，患儿应加入到

饮食指导人群中；重视用药后期的连续性指导和进食相关

检查。

在学龄前期和学龄期的儿童中，尤其是那些确诊为白

血病的患儿，他们对于成人的要求和指示已经能够展现出较

高的理解能力。这一时期的儿童不仅能够对自己的健康状况

有所认识，而且在得到适当的引导和教育后，大多数能够控

制自己的欲望，尤其是在饮食方面。因此，通过家长的积极

参与和专业人士，如护士的专项指导，可以有效避免由于饮

食不当引起的胰腺炎等并发症。为了更好地管理这一过程，

护士在进行饮食指导时应当将患儿置于核心位置，促使患儿

与家长共同参与到饮食管理的讨论中来。这种方式不仅有助

于提高患儿和家长对于饮食规则的认知，还能加强他们的责

任感和执行力。实际观察中发现，在开始用药的前 3 天及用

药后的 7 天内，患儿及其家长通常能够严格遵循医嘱，执行

门冬氨酸低蛋白饮食等相关饮食规定。然而，问题往往出现

在用药后的第 7 天，即饮食过渡期。在这一时期，患儿常常

难以长时间抵抗对美食的渴望，可能会通过哭闹、发脾气，

甚至偷偷摸摸地去吃那些禁止的食物。而一些家长，也可能

因为怜爱孩子，抱着“偶尔一次没关系”的心态，迁就孩子

的饮食要求，不幸地这种行为可能会引发胰腺炎。这一时期

成为护理人员需要重点关注的时间段。为此，护士和医疗团

队需要制定更为具体和个性化的饮食管理计划，同时加强对

家长的教育和支持。这包括提供具体的饮食选择建议，制定

遇到特定情况时的应对策略，以及如何在孩子出现求食行为
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时，采取有效的引导和控制措施。通过这样的综合管理，可

以帮助患儿和家长更好地理解和遵守饮食规则，从而避免不

必要的并发症，为患儿的康复和健康提供坚实的支持。

患儿的饮食指导有重点，有详细内容，不能缺项或忽

略对一些项目的强调，包括用餐时间、用餐量等。对患儿饮

食的查看，是了解患儿及家长对护士给予饮食指导的理解程

度，对指导的误解要及时给予纠正，这样才能保证指导的有

效性。另外，对患儿的饮食指导应是持续的，不间断的，直

至安全完成过渡期。

6.3 应用 PEG-ASP 治疗后应主动询问患儿的主诉，关

注腹部特征性表现。

此次观察显示，有 6 名患儿主诉有恶心及腹痛症状，

护理管理者应指导护理人员多倾听患儿主诉，注意区分急性

胃肠炎和化疗引起的胃肠道反应。观察发现，患儿确诊胰腺

炎后有 50% 的患儿出现腹胀问题，并有压痛，CT 或 B 超提

示，患儿有腹腔积液、胰腺周围积液、腹水以及肠管积气扩

张等问题，护理人员不应只关注医嘱禁食或持续胃肠减压及

减压液的颜色、性质及量，更应该关注患者腹部特征性表现

及变化，为及时诊治提供依据。

护士作为临床教育者、支持者和协调者 [8]，应与患儿及

家长建立良好护患关系，给予针对性的指导，早期识别并发

症，减少患儿痛苦。已经有研究发现，患儿一旦发生胰腺炎，

使患儿父母身心备受煎熬，影响治疗等。目前护理方面文献

资料不多，多为个案护理，如何有效进行全程的饮食管理是

目前的护理难点，我们应重视 PEG-ASP 应用前中后对患儿

家属的护理指导，如何从护理角度减少 AAP 的发病率，需

要更多的护理人员投入到 AAP 的研究分析中，促进患儿早

日康复。
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