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者炎症、水肿粘连严重，则更易损伤肝外胆管，操作 

时应遵循“从上向下，从右向左，紧贴胆囊粘连，宁 

伤胆勿伤管”的原则。因此，在三角解剖不清，腔镜 

下操作困难时，为避免其损伤，及时中转开腹手术是 

明智之举。 

3．6 LC中转开腹手术不是腹腔镜手术的失败，而 

是确保患者安全，减少手术失误和保证手术质量的 

重要措施和明智之举 。腔镜操作困难时应及时 

中转开腹手术，以获得最好的远期疗效。术前仔细 

评估，严格腹腔镜手术指征，术中仔细精准的解剖定 

位，可以降低中转开腹手术率。 
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[摘要] 目的 观察急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者入院血清白蛋白和前白蛋白与死亡预后的关系， 

探讨其能否作为死亡预后的指标。方法 回顾性分析住院ARDS患者50例临床资料，了解不同血清白蛋白 

和前白蛋白水平对病死率的影响，并进行多因素Logistic回归分析，筛选死亡预后的风险因素。结果 死亡 

28例，存活22例。死亡组患者的血清白蛋白、前白蛋白水平低于存活组(P<0．05)，肺损伤积分大于存活组 

(尸<0．05)。低前白蛋白组病死率高于前白蛋白正常或升高组；低白蛋白组病死率高于正常白蛋白组(P< 

0．05)。慢性阻塞性肺疾病(COPD)史、糖尿病史 ，白蛋白、前 白蛋白及肺损伤积分是 ARDS患者死亡预后的 

危险因素，白蛋白与前自蛋白的OR值分别为 2．543和3．008。结论 白蛋白与前白蛋白可用于预测 ARDS患 

者的死亡预后。 
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Evaluation of the prognosis of acute respiratory distress syndrome patients by serum albumin and prealbumin 

ZHANG Yi．Department ofRespiratory，the 416 Hospital ofNuclear Industry，Sichuan 610050，China 

[Abstract] Objective To probe whether senlm albumin and prealbumin can be used as a prognostic indica— 

tor of death by observing the relationship between serum albumin．prealbumin and death in hospitalized patients with 

acute respiratory distress syndrome(ARDS)．Methods The clinical data of 50 cases of hospitalized patients with 
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ARDS were retrospectively analyzed，the influence on mortality of different scrtlm albumin and prealbumin levels was 

studyed，multi·factor Lo西stic regression analysis was carried on to pick out prognostic risk factors for death．Results 

Twenty—eight patients died and 22 survived，the serum albumin and prealbumin levels of the die group was lower than 

that of the survival group(P<0．05)，the lung injury SCOreS was higher than that of the survival group(P<0．05)． 

The fatality rate of the low prealbumin group was higher than that of the normal or elevated prealbumin group；the fa- 

tality rate of lower albumin group was higher than that of the normal albumin group(P<0．05)．COPD history，diabe— 

tes history，albumin，prealbumin level and lung injury score were risk factors for prognosis of ARDS death，the OR 

values of albumin and prealbumin were 2．543 and 3．008 respectively．Conclusion Albumin and prealbumin could 

be used to predict the death prognosis of ARDS patients． 
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急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress 

syndrome，ARDS)系指严重感染、创伤、休克等肺内 

外疾病后出现的以肺泡毛细血管损伤为主要表现的 

临床综合征，平均病死率在 50％以上⋯。一些研究 

提示，营养不良可能是加重患者病情变化的原因之 
一

-2 J
。 本研究旨在探讨血清白蛋白及前白蛋白是 

否为ARDS死亡预后的影响因素，为 ARDS治疗提 

供营养支持依据。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 回顾性分析我院2010—10—2012一 

l2住院诊断 ARDS患者资料，选择资料完整、符合 

2012年新 ARDS的柏林定义与诊断标准 的 50 

例，排除心源性肺水肿、肺动脉高压及先天性心脏 

病。其中男30例，女20例；年龄30～75岁。原发 

病因包括肺部感染 28例，急性胰腺炎2例，多器官 

功能障碍综合征(MODS)12例，外伤及手术后 8例 

(车祸伤后 1例，骨科手术后 4例，腹部胃肠手术后 

3例)。根据预后分为死亡组28例和存活组22例， 

两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 研究方法 采用回顾性分析方法对病例进 

行对照研究，根据预后分为死亡组 28例和存活组 

22例。根据血清白蛋白和前白蛋白水平分为低白 

12例；低前白蛋白组(<280 mg／L)40例和正常或 

升高前白蛋白组(3280 mg／L)l0例。 

1．2．2 治疗方法 按照 ARDS综合治疗原则，纠正 

低氧血症，合理的呼吸支持或机械通气，防止组织缺 

氧；及时去除或控制致病因素，包括充分引流感染灶 

有效清创及合理使用抗生素等；循环支持治疗，保证 

心输出量前提下，限制液体入量，适当利尿，营养支 

持治疗及对症支持治疗。 

1．2．3 观察指标 记录50例患者的一般资料，包 

括年龄、性别、基础疾病、既往病史以及人院有无昏 

迷、低血压等。收集 24 h内各项指标的首次检查 

值，包括血常规、血生化、氧合指数、肺损伤积分等。 

1．3 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元± )表示，两组 

比较采用成组t检验，计数资料比较采用 。检验，多 

因素分析采用 Logistic回归方法，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组一般资料及相关指标比较 两组的性别、 

年龄、心率、血白细胞、血红蛋白、肌酐比较差异无统 

计学意义(P>0．05)，但死亡组患者的血清白蛋白、 

前白蛋白水平低于存活组(P<0．05)，肺损伤积分 > 

存活组(P<0．05)。两组患者的白蛋白及前白蛋白 

蛋白组(<35 g／L)38例和正常白蛋白组(>135 g／L) 水平均低于正常参考值 (P<O．05)。见表 1。 

表 1 两组一般资料及相关指标比较(牙±s) 

2．2 不同白蛋白和前白蛋白水平病死率比较 根 

据患者的白蛋白和前白蛋白水平进行分层分析显 

示，低前白蛋白组较正常或升高前白蛋白组病死率 

高；低白蛋白组较正常白蛋白组病死率高，差异有统 
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计学意义(P<0．05)。见表 2。 

表2 不同白蛋 白和前 白蛋 白水平病死率比较(n) 

2．3 死亡原因的单因素与多因素分析 将患者的 

年龄、性别、有无慢性阻塞性肺疾病(COPD)史、糖 

尿病史、高血压病史以及血白细胞、血红蛋白、肾功 

能、白蛋白、前白蛋白、肺损伤积分等进行单因素 Lo— 

gistic回归分析结果见表3。筛选P<0．1的变量进行 

多因素Logistic回归分析，各因素赋值说明见表4。 

白蛋白和前白蛋白的 值分别为 2．543和 3．008。 

见表 5。 

表 3 单因素 Logistic回归分析结果 

因 素 赋值 

COPD史 

糖尿病史 

白蛋白 

前白蛋白 

肺损伤积分 

无 =0，有 =1 

无 =0，有 =1 

正常 =0，低于正常 =1 

正常／升高 =0，低于正常 =1 

<2分 =0，>2分 =1 

是否死亡 存活 ：0，死亡 =1 

COPD史 1．443 n925 2443 Q023 3．581 1．777 6．564 

糖厉墒 史 n 987 n442 980 n035 2752 n 997 4653 

白蛋白 I．223 443 7．617 n019 2543 I．002 4 338 

前白蛋白 n 887 0．760 1．362 Q028 3．008 1．667 5．332 

肺损伤积分 0．676 n 311 723 n034 2 301 1．321 3．776 
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3 讨论 

3．1 ARDS主要病理生理改变为肺泡一毛细血管膜 

损伤，导致肺含水量增加，肺泡萎缩，通气／血流比例 

失调，临床表现为顽固性低氧和非心源性肺水肿。 

低蛋白的水平与毛细血管通透性改变的严重程度有 

关，血清蛋白低的患者，毛细血管通透性增加，ARDS 

病死率增加 。 

3．2 本研究结果表明，死亡组患者的血清白蛋白、 

前白蛋白水平低于存活组，同时在分层分析中，低前 

白蛋白组和低白蛋白组有更高的病死率，白蛋白和 

前白蛋白水平可能与死亡有关，研究提示白蛋白和 

前白蛋白水平低反映近期营养摄取不足或严重疾病 

的结果 J。ARDS患者在组织缺血缺氧的应激状态 

下机体分解代谢增加，蛋白质分解增加以适应能量 

代谢的需要，出现负氮平衡，同时肝功能受到抑制， 

影响白蛋白合成。低白蛋白水平与临床不良预后相 

关的原因，不在于它可以反映营养状况，而在于系统 

性疾病的影响。前白蛋白是有用的蛋白质能量营养 

不良标记物，可以帮助识别营养不良患者，评价其营 

养改善状况 J。前白蛋白也是负性急性时相蛋白， 

危重患者早在炎症后6—8 h即明显上升，参与机体 

应激反应。前白蛋白半衰期短，其水平下降可以反 

映近期的营养摄人不足，而且与白蛋白水平一样，由 

于炎性反应而进入血管外成分的增加，也造成血清 

前白蛋白水平的下降。本研究也可看到，ARDS患 

者的白蛋白和前白蛋白水平明显低于正常水平，并 

且死亡组的两项指标下降更严重。Gianluigi等 研 

究表明，蛋白质能量营养不良在住院患者中是很普 

遍的现象，并且与预后不良或升高的病死率密切相 

关。 

3．3 本研究显示死亡组的肺损伤积分高于存活组， 

并且具有更低的白蛋白水平，可能与白蛋白有利于 

减轻氧化损伤、提高携氧能力、维持液体平衡和血液 

动力学稳定有关_9 J。Martin等 。。发现，ARDS患者 

白蛋白水平明显低于正常水平，与肺渗漏指数和肺 

损伤积分显著相关，用于诊断 ARDS和评估肺毛细 

血管渗透性有良好的敏感性和预测性。由 Ingen． 

bleek和 Carpentier-】 两位学者提出的预后炎症营 

养指数是由营养性蛋白质(白蛋白和前白蛋白)与 

炎症性蛋白质[c反应蛋白(CRP)与 al酸性糖蛋 

白]的浓度所得到的函数。由此可见白蛋白和前白 

蛋白是重要的预后指标。通过分层分析，ARDS患 

者中低白蛋 白和低前 白蛋 白者病死率更高，通过 

Logistic多因素回归分析，COPD史、糖尿病史以及白 



· 968· Chinese Journal of New Clinical Medicine，October2013，Volume 6,Number 10 

蛋白、前白蛋白及肺损伤积分是 ARDS死亡预后的 

危险因素，白蛋白与前白蛋白的0R值分别为2．543 

(95％C／1．002—4．338)和 3．008(95％CI 1．667— 

5．332)，说明白蛋白与前白蛋白水平与死亡呈正相 

关，ARDS患者白蛋白与前白蛋白低水平时死亡的 

危险陛增加，可用于预测 ARDS的死亡预后。因此， 

临床诊治应该重视患者的白蛋白和前白蛋白水平， 

以用来评估预后死亡风险。对危重患者进行合理、 

有效的营养支持，改善机体蛋白质合成及免疫功能， 

能提高救治成功率。 
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[摘要] 目的 比较莫沙必利与多潘立酮治疗餐后不适综合征(PDS)的疗效。方法 将58例符合罗马 

IllPDS诊断标准的患者按入院先后半随机分为A组3O例(莫沙必利片剂5 mg，3次／d，餐前服用)，B组28例 

(多潘立酮片10 mg，3次／d，餐前服用)，疗程28 d。疗程结束后观察对比两种药物的疗效及不良反应。结果 

A组的总有效率为 93．3％，B组总有效率为 67．9％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。两组药物不良 

反应轻微。结论 莫沙必利与多潘立酮治疗PDS疗效均较好，不良反应轻微，但总体疗效以莫沙必利为佳。 

[关键词] 餐后不适综合征； 莫沙必利； 多潘立酮； Il缶床观察 
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Comparison of clinical curative effects between mosapride and domperidone in treating postprandial discom- 
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