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%%"摘要#%目的%探讨重症急性胰腺炎#89:$患者发生急性期急性肺损伤#9;<$的相关危险因素% 方法

选取 &&! 例 89:患者为研究对象"根据其发生急性期 9;<的情况分成损伤组#! =#0$和非损伤组#! ="1$%

回顾性分析两组患者的临床资料"对单因素分析后存在显著性差异的指标行非条件;7>.?@.6回归分析% 结果

#&$两组患者性别&病因&平均住院天数&血糖浓度及慢性疾病史等一般资料比较差异无统计学意义#"A

$B$2$'损伤组年龄&病程&C-D?7D 评分均显著高于非损伤组#"E$B$&$'且损伤组器官受累
!

( 个&腹腔感染

率&机械通气治疗率&合并全身炎症反应综合征#8<C8$率均显著高于非损伤组#"E$B$&$'9:9FG*

!

评分E

1 分率&吸烟史率则显著低于非损伤组#"E$B$&$% #($非条件 ;7>.?@.6回归方程显示年龄&病程&合并 8<C8&

器官受累情况&机械通气治疗&腹腔感染&C-D?7D评分等均为 89:患者发生急性期9;<的独立危险因素#"E

$B$2$'吸烟及9:9FG*

!

E1 分则为 89:患者发生急性期 9;<的保护因素#"E$B$2$% 结论%年龄&病程&

器官受累情况&机械通气治疗&腹腔感染&C-D?7D评分&合并 8<C8 等均为 89:患者发生急性期 9;<的独立危

险因素"需引起临床重视%
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%%急性胰腺炎#9:$是一种以急性上腹疼痛&呕吐&

恶心&发热等症状为特点的常见疾病"严重时可致胰

腺出血坏死&继发感染&腹膜炎或休克(&)

"对患者生命

健康安全威胁极大% 急性肺损伤#9;<$作为重症急

*$$'*
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性胰腺炎#89:$的常见严重并发症"具有发病率及病

死率高&治疗难度大等特点(()

% 随着相关研究的深

入"越来越多的学者将研究重点从 89:的临床治疗

逐渐向影响其疗效的危险因素探究方向转变"试图通

过了解 89:患者发生9;<的独立危险因素"从根源

上抑制病情发展"以获得更理想的治疗效果% 本次研

究将 &&!例 89:患者列为研究对象"现报告如下%

@6资料与方法

@A@6一般资料6选取我院于 ($&!+&$ _($&2+$0 收

治的 &&! 例 89:患者为研究对象"均经实验室及影

像学检查确诊% 纳入标准!#&$符合中华医学会消

化病学分会胰腺疾病学组于 ($$! 年编撰的+中国急

性胰腺炎诊治指南#草案$,

(#)中 89:相关诊断标准

者'#($符合中华医学会重症医学分会于 ($$0 年编

撰的+9;<I急性呼吸窘迫综合征诊断和治疗指南

#($$0$,

(!)中9;<相关诊断者#损伤组$'##$临床

资料完整者'#!$经我院伦理委员会批准且自愿签

署知情同意书者% 根据急性期9;<的发生情况将研

究对象分成损伤组#! =#0$和非损伤组# ! ="1$%

两组一般资料比较见表 &%

表 &%两组一般资料比较!!"`#$"

"

@a-#%

组%别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 病程#N$

病因 器官受累数目#个$ 腹腔感染

胆源性 高血脂症 酒精性 其他 E(

!

( 是 否

损伤组% #0 ((#0&B&$ &!##1B'$ 01B# a2B! 0&B# a#$B2 &"#!"B($ 0#&0B"$ 2#&#B'$ 1#((B($ 1#((B($ (1#""B1$ &2#!&B"$ (&#21B#$

非损伤组 "1 !0#2'B$$ #(#!&B$$ !1B# a0B2 !$B# a#$B( #0#!0B($ &&#&!B&$ &&#&!B&$ ($#(2B0$ 0$#"0B'$ &1#(#B&$ &$#&(B1$ 01#1"B($

!

(

A1

) $B$&2 &0B$0' #B!!$ $B$$# $B$&& $B$(2 $B$01 #$B0(& &&B'"(

" ) $B"#0 $B$$$ $B$$& $B'2# $B1#2 $B0'# $B2## $B$$$ $B$$&

组%别 例数
机械通气治疗 合并 8<C8 慢性疾病史

是 否 是 否 是 否

住院天数
#H$

C-D?7D评分
#分$

血糖
#,,7/I;$

9:9FG*

!

评分#分$ 吸烟史

E1

!

1 是 否

损伤组% #0 ((#0&B&$ &!##1B'$ &1#2$B$$ &1#2$B$$ (2#0'B!$ &&##$B0$ #&B0 a&2B( !B' a$B0 &$B2 a#B# &$#("B1$ (0#"(B($ &&##$B0$ (2#0'B!$

非损伤组 "1 (2##(B&$ 2##0"B'$ &&#&!B&$ 0"#12B'$ 2"#"#B&$ (&#(0B'$ #$B2 a&2B$ #B( a$B2 &$B& a#B# 0(#"'B2$ &0#($B2$ 20#"&B1$ ((#(1B($

!

(

A1

) 1B212 &0B"#2 $B$&0 $B#0( &2B1(( $B0$( (1B#$2 &"B(11

" ) $B$$# $B$$$ $B1#0 $B"&1 $B$$$ $B2!' $B$$$ $B$$$

@AB6方法6观察对比两组患者性别&年龄&病程&病

因&器官受累情况&机械通气治疗&腹腔感染情况&

C-D?7D评分&合并全身炎症反应综合征#8<C8$&慢

性疾病史&住院天数&血糖浓度&急性生理与慢性健

康评估
!

#9:9FG*

!

$评分&吸烟史等一般资料差

异"对单因素分析后存在显著性差异的指标行非条

件;7>.?@.6回归分析%

@AC6C-D?7D 评分标准(#)

%该评分系统包括入院即

刻的 2 项临床指标(年龄&血糖&天门冬氨酸氨基转

移酶#98K$&乳酸脱氢酶#;bG$&白细胞计数)及入

院 !1 N的 0 项临床指标(血钙浓度&氧分压#:-V

(

$&

碱缺失&血尿素氮#Zc[$&血细胞比积#G6@$减少率&

体液丢失量)"合计 &&分"得分超过 #分即为 89:%

@AD6统计学方法6应用 8:88&'B$ 统计学软件进行

数据处理"计量资料以均数a标准差#

"

@a-$表示"组

间比较采用1检验'计数资料以百分率表示"采用
!

(

检验'为了增加筛选单因素的可靠性"采用 "E$B&

作为有统计学意义标准'对单因素分析后存在显著

性差异的指标行非条件;7>.?@.6回归分析%

B6结果

BA@6影响 89:患者发生急性期9;<的单因素分析

&&! 例确诊 89:患者中发生急性期9;<者 #0 例"发

生率为 #&B0`% 两组患者在性别&病因及慢性疾病

史&住院天数&血糖浓度等一般资料比较差异无统计

学意义#"A$B$2$'其中损伤组年龄&病程&C-D?7D

评分均显著高于非损伤组#"E$B$&$'且损伤组器

官受累
!

( 个&腹腔感染率&机械通气治疗率&合并

8<C8率均显著高于非损伤组"差异具有统计学意义

#"E$B$&$'9:9FG*

!

评分 E1 分率&吸烟史率则

显著低于非损伤组#"E$B$&$% 见表 &%

BAB6影响 89:患者发生急性期 9;<的独立危险因

素分析%将年龄&病程&C-D?7D 评分&器官受累情

况&腹腔感染&机械通气治疗&合并 8<C8&吸烟&9+

:9FG*

!

评分等单因素代入非条件 ;7>.?@.6回归方

程"显示年龄&病程&合并 8<C8&器官受累情况&机械

通气治疗&腹腔感染&C-D?7D 评分等均为 89:患者

发生急性期9;<的独立危险因素#"E$B$2$'吸烟

及9:9FG*

!

评分E1 分则为 89:患者发生急性期

9;<的保护因素#"E$B$2$% 见表 ("#%

表 (%单因素赋值表

%因%素 %赋值

年龄#岁$ E0$ =&"

!

0$ =(

病程#N$ E2$ =$"

!

2$ =(

C-D?7D评分#分$ E# =$"

!

# =&

器官受累#个$ E( =$"

!

( =&

腹腔感染 否=$"是=&

机械通气治疗 否=$"是=&

合并 8<C8 否=$"是=&

吸烟 否=$"是=&

9:9FG*

!

#分$ E1 =$"

!

1 =&

*&$'*
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表 #%非条件;7>.?@.6回归分析结果

%因%素 B CD#B$

d-/H

!

(

" EF#'2G40$

年龄 $B&(0 $B&(( &$B##2 $B$$! &B2&&#&B&1( _&B'(#$

病程 $B&!( $B$!' 2B#&2 $B$&# &B20##$B01& _(B22'$

C-D?7D评分 (B&2# $B2&0 &$B'2# $B$$( 0B##1#(B20" _($B0!($

器官受累 $B1## &(B02( $B$$$ $B$#2 &B"#0#$B2#0 _(B2#'$

腹腔感染 &B'#0 $B2## &$B0#( $B$&( 0B#2&#(B2#& _&2B0#2$

机械通气治疗 $B(!0 $B2#& $B$(1 $B$## &B#2&#$B!(# _#B1#!$

合并 8<C8 &B##0 $B2#0 'B0#2 $B$&2 2B#!&##B!!& _&$B0#'$

吸烟 $B(0# $B&(# !B&0' $B$#2 $B0#2#$B(0' _$B'#0$

9:9FG*

!

E1 分 $B11# $B(!0 &$B0#2 $B$(2 $B1&##$B2## _&B#(&$

C6讨论

CA@6当前临床对 89:的发病机制仍未予以明确定

论"其发生可能同饮酒过量&胆管内结石&胰腺的小

动I静脉急性栓塞&梗阻&细菌或病毒感染&合并代谢

性疾病&药物过敏或遗传等因素相关(2)

% 据不完全

资料统计"89:患者发病后并发9;<的风险为&2`_

($`

(0)

"易加大治疗难度"加快病情恶化速度"对患

者预后不利%

CAB6本次研究为探讨 89:患者发生急性期 9;<的

相关危险因素"选取 &&! 例 89:患者为研究对象"

发现共 #0 例患者在受访期间发生 9;<"发生率为

#&B0`"略高于陈秋星等(")报道的发病率"造成两项

结论差异的原因可能与样本量相关% 本研究证实"

年龄&病程&C-D?7D 评分等为影响 89:患者发生急

性期9;<的独立危险因素"同潘涛等(1)报道内容基

本一致% 临床将C-D?7D 评分系统作为评估 89:严

重程度的里程碑"认为评分超过 # 分即可评估为

89:"其病死率也随评分的升高由 $B'`逐渐增长至

&$$`% 本研究中的损伤组患者平均 C-D?7D 评分为

#!B' a$B0$分"显著高于非损伤组的##B( a$B2$

分"提示医师在对入院 89:患者行 C-D?7D 评估时"

需将其作为重点考量对象"以掌握患者病情发展情

况"为后续治疗的顺利开展提供条件% 机体在逐渐

衰老的过程中"部分脏器功能处于衰落状态"故年龄

偏大的老年患者预后情况不及正值青壮年的患者突

出% 89:同其他急性疾病一样"积极有效的治疗干

预是促进病情转归的关键"病程越长的患者越易错

失最佳治疗时机"从而增加治疗难度和致死风险"对

其预后不利%

CAC6此外"本研究还发现合并 8<C8&使用机械通气

治疗&腹腔感染&器官受累数目较多等也是影响 89:

患者发生急性期9;<的独立危险因素"可能同炎症

因子&细菌或病毒感染易加剧肺损伤(')

"从而推动

病情发展导致9;<发生相关"积极的抗炎治疗能有

效缓解炎症反应"减轻肺损伤严重程度"从而改善疗

效"提高患者预后质量% 而吸烟及9:9FG*

!

评分E1

分则为影响 89:患者发生急性期 9;<的保护因素"

损伤组中有长期吸烟史者所占比例较未吸烟者小"

与甄茹等(&$)研究结论基本一致% 可能造成该情况

的原因与吸烟者肺部组织在烟草中有毒物质的长期

刺激下处于局部炎症防御机制抑制状态"使得炎症

刺激下肺部炎性反应减弱相关% 目前临床就吸烟对

89:患者发生急性期 9;<的研究报道较少"并未特

意针对该因素予以分析"可将其作为新课题展开探

究% 除上述危险因素外"齐洛生等(&&)还在报告中指

出9:9FG*

!

评分超过 0 分&合并基础疾病数量超

过 ! 个&氧合状态等也是促使 89:患者发生 9;<的

重要因素"临床应将满足上述条件的患者列为重点

研究对象"并予以积极有效的早期治疗干预措施"以

降低急性期9;<发生风险"全面提升临床疗效"改善

患者预后水平% 本次研究因样本量受限"并未将上

述因素列为重点探究对象"可扩大样本量后将上述

因素纳入探究范围予以深入分析%

综上所述"年龄&病程&合并 8<C8&器官受累情

况&机械通气治疗&腹腔感染&C-D?7D 评分等均为

89:患者发生急性期 9;<的独立危险因素"需引起

临床重视%
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