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!临床探讨!

1&1$(U

$

评分与
\̂31&

评分在急性胰腺炎患者中的临床意义

陈
!

芳

"中国人民解放军第一五九中心医院检验科!河南驻马店
+.,---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨急性生理功能和慢性健康状况"

1&1$(U

$

#评分与急性胰腺炎严重程度床边指数"

\̂31&

#评分在急性

胰腺炎中的临床价值!并对这两种评分系统进行比较&方法
!

对
0-;,

年
;-

月至
0-;/

年
;-

月
..

例被确诊的急性胰腺炎患者进

行回顾性分析!按严重程度分为轻症急性胰腺炎组"

S1&

组#

0:

例!中度重症急性胰腺炎"

S31&

#组
;6

例!重症急性胰腺炎

"

31&

#组
0-

例'根据患者出院时的结局!分为生存组
/+

例和死亡组
;0

例!对两组患者的
1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分进行比

较!并计算受试者工作特征"

%]$

#曲线及曲线下面积&结果
!

"

;

#

1&1$(U

$

评分在
S1&

$

S31&

和
31&

组组间比较!差异有

统计学意义"

!

$

-4-/

#!在生存组和死亡组组间比较!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'"

0

#

\̂31&

评分在
S1&

$

S31&

和
31&

组组

间比较!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!在生存组和死亡组组间比较!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'"

,

#评价疾病严重度的

\̂31&

$

1&1$(U

$

评分的
%]$

曲线下面积分别为
-45+:

"

:/R2*

*

-46/,

!

-4:;0

#$

-466,

"

:/R2*

*

-4.6,

!

-456,

#'评价预后方

面的
\̂31&

评分和
1&1$(U

$

评分的
%]$

曲线下面积分别为
-45,0

"

:/R2*

*

-46/,

!

-4:;0

#!

-460-

"

:/R2*

*

-4.;/

!

-450/

#!

差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

\̂31&

评分用于评估急性胰腺炎患者严重程度和预后的准确性高于
1&1$(U

$

评分系

统!并且简单易行!可在临床推广使用&

关键词$急性胰腺炎'

!

1&1$(U

$

评分'

!

\̂31&

评分

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%'T

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5,:#-,

!!

急性胰腺炎是临床常见的急腹症#其中有
0-R

左右易转

化成为重症胰腺炎#其进展迅速#易引起局部及全身感染#病死

率很高'

;

(

)目前仍常用淀粉酶和
$'

检测来预测急性胰腺炎

的严重程度及预后#但是上述指标不利于动态检测#对病情判

断的特异性差'

0

(

)临床有多种评分系统来对急性胰腺炎进行

预测和判断#以提高救治的成功率)本研究通过急性生理功能

和慢性健康状况$

1&1$(U

$

%评分系统和急性胰腺炎严重程

度床边指数$

\̂31&

%评分系统来对
..

例急性胰腺炎患者进行

分析#以评估这两种评分系统在急性胰腺炎发生*发展过程中

及预后的临床价值)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集本院
0-;,

年
;-

月至
0-;/

年
;-

月就诊

的
..

例急性胰腺炎患者#男
+-

例#女
0.

例&年龄
;6

!

65

岁#

平均$

/-4-7;.4-

%岁)急性胰腺炎的诊断符合中华医学会消

化病学分会胰腺疾病学组制订的中华急性胰腺炎诊治指南'

,

(

)

根据
0-;,

年亚特兰大标准分型'

+

(

!轻症急性胰腺炎患者

$

S1&

%

0:

例#中度重症急性胰腺炎患者$

S31&

%

;6

例#重症急

性胰腺炎患者$

31&

%

0-

例)根据患者出院时的结局#分为死

亡组
;0

例#存活组
/0

例)排除入本院资料不全*发病
0L

后

入院或从其他医院转来但缺乏最初发病的确切资料的患者#以

及有心血管疾病*合并其他感染性疾病*代谢性疾病患者)

$4/

!

方法
!

1&1$(U

$

评分根据
1&1$(U

$

评分表进行)

\̂31&

评分由尿素氮$

&

0/8

9

"

L*

%*意识障碍昏迷量表$格拉

斯哥量表%评分最高为
;/

分#表示意识清楚&

;0

!$

;/

分轻度

意识障碍&

:

!$

;0

分为中度意识障碍&

:

分以下为昏迷%*系统

性炎症反应综合征$

3̂%3

%*年龄$

&

.-

岁%和胸腔积液
/

项指

标构成)以上
/

项项目#

0+!

内出现
;

项记
;

分#总分为
/

项

指标得分总和)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组
1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分的比较
!

1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分在
S1&

*

S31&

和
31&,

组组间比较#

差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
;

)

/4/

!

生存组与死亡组
1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分比较
!

1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分在生存组与死亡组组间比较#

差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
0

)

/4'

!

两种评分预测急性胰腺炎严重度和预后的受试者工作特

征$

%]$

%曲线
!

评价疾病严重度的
\̂31&

*

1&1$(U

$

评分

+

:,5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



的
%]$

曲线下面积分别为
-45+:

$

:/R2*

!

-46/,

!

-4:;0

%*

-466,

$

:/R2*

!

-4.6,

!

-456,

%&评价预后方面的
\̂31&

评分

和
1&1$(U

$

评分的曲线下面积分别为
-45,0

$

:/R2*

!

-46/,

!

-4:;0

%#

-460-

$

:/R2*

!

-4.;/

!

-450/

%#差异有统计学

意义$

!

$

-4-/

%)

\̂31&

评分的
%]$

曲线下面积较
1#

&1$(U

$

评分大#说明预测急性胰腺炎的严重程度和预后

\̂31&

评分更准确#见图
;

!

0

)

表
;

!!

各组
1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分的比较%

F7D

&

组别
- W\$

$

e;-

:

"

*

%

1&1$(U

$

评分
\̂31&

评分

S1&

组
0: ;-457046 .40,7,4,. ;4/67-4,0

S31&

组
;6 ;-4:7,46

"

545,7,4/:

"

040/7-4/;

"

31&

组
0- ;04+7,4-

"*

;-4;07+4-;

"*

,4.;7-45+

"*

!!

注!

W\$

为白细胞计数&与
S1&

组比较#

"

!

$

-4-/

&与
S31&

组

较#

*

!

$

-4-/

)

表
0

!!

各组
1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分比较%

F7D

&

组别
- W\$

$

e;-

:

"

*

%

1&1$(

评分
\̂31&

评分

生存组
/+ ;04-7,4, 64-67,4,/

"

;4:.7-4/;

"

死亡组
;0 ;+4+7,4/ ;,4;07/400 ,4557-450

!!

注!与死亡组比较#

"

!

$

-4-/

)

图
;

!!

1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分预测急性

胰腺炎严重度的
%]$

曲线

图
0

!!

1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分预测急性

胰腺炎预后的
%]$

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

急性胰腺炎是临床上严重的急性炎症#能引起局部或全身

的病理生理的改变#从而导致患者死亡)目前常用的诊断方法

仍然是影像学和实验室检查#有多种可对急性胰腺炎进行严重

度和预后评估的评分系统#如
1&1$(U

$

*

\̂31&

*

%EA"<Ag"

评分系统等)

%EA"<Ag"

评分系统在预测器官损伤和病死率方面有一定

的准确性#但此评分系统中需要发病
+5!

内的数据#其数据复

杂#有些指标还容易受到治疗过程的影响#不利于动态检测'

/

(

)

1&1$(U

$

评分系统被认为是评价急性胰腺炎严重程度和预

后的较好评价系统'

.

(

#但也有研究认为
1&1$(U

$

评分系统

具有明显的局限性#在评估病死率方面表现相对较差#并且操

作繁琐费时'

6

(

)也有研究认为
1&1$(U

$

评分系统中年龄
&

./

岁的评分占
/

分#所占的权重过大会导致对疾病严重度和

预后的评估发生偏差'

5

(

)

0--5

年#美国
WI

等'

:

(提出了

\̂31&

评分#并研究认为
\̂31&

评分系统能够早期预测严重

度及病死率#并且方法简单可靠)

\̂31&

评分系统可以反复

对急性胰腺炎患者病情进行评价#从而动态观察患者病情变化

并做出预后评价'

;-

(

)

本研究发现#随着急性胰腺炎病情的加重#

1&1$(U

$

评

分和
\̂31&

评分也都随之增加#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#这和陈国林等'

;;

(的研究结果是一致的)通过表
0

可

见#在预测急性胰腺炎患者预后时#在生存组和死亡组之间#

1&1$(U

$

评分和
\̂31&

评分差异也均有统计学意义$

!

$

-4-/

%)陆恒等'

;0

(的研究也得出相似的结论)而通过
%]$

曲

线下面积#可清楚表明两种评分对急性胰腺炎严重度及预后方

面是有价值的#同时也可以发现
\̂31&

评分在评价急性胰腺

炎严重度及预后方面都明显优于
1&1$(U

$

评分#差异有统

计学意义$

!

$

-4-/

%)

两种评分系统对急性胰腺炎的严重度及预后方面的比较

可以发现#

\̂31&

评分系统优于
&1$(U

$

评分系统#虽然两

评分系统各有其优缺点#但是
\̂31&

评分简单易行#指标易于

检测#不受治疗影响#在临床更加容易推广使用)但是#本研究

是病例数有限的回顾性研究#并没有从病因方面进行分析#因

此也具有一定的局限性#笔者将在以后的前瞻性研究中来进一

步完善和比较
1&1$(U

$

评分系统和
\̂31&

评分系统在急

性胰腺炎的严重度及预后方面的临床价值)
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循证护理干预对新生儿缺氧缺血性脑病智能发育的影响

赵友谊!张晓兰!丁
!

敏!卢林阳!芦玮玮

"安徽省儿童医院!合肥
0,----

#
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摘
!

要$目的
!

探讨循证护理干预对新生儿缺氧缺血性脑病"

(̂U

#智能发育的影响&方法
!

选取
0-;,

年
;

月至
0-;+

年
;-

月在该院新生儿科治疗的
60

例
(̂U

患儿为研究对象!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
,.

例&对照组采取常规

护理!观察组给予循证护理干预&比较两组临床疗效$运动发育指数"

&)̂

#$智能发育指数"

S)̂

#及智能发育商数"

)d

#&

结果
!

"

;

#临床疗效比较*观察组总有效率"

:045/R

#明显高于对照组"

6.4;:R

#!差异有统计学意义"

!

0

>+4+/:

!

!

$

-4-/

#'"

0

#

&)̂

与
S)̂

评分比较*

.

月龄及
;0

月龄时!观察组患儿
&)̂

$

S)̂

评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'"

0

#

)d

评

分比较*

.

月龄及
;0

月龄时!观察组语言$精细运动$大运动及适应性行为评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

循证护理干预有助于促进
(̂U

患儿运动功能及智能发育!改善患儿预后&

关键词$新生儿'

!

缺氧缺血性脑病'

!

循证护理'

!

智能发育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%'(

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//
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#
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!!

新生儿缺氧缺血性脑病$

(̂U

%是指围生期胎儿$新生儿%

窒息*缺氧引起的脑缺氧缺血性损伤#是导致围生儿死亡的原

因之一#幸存的
(̂U

患儿可因神经系统永久性损伤导致脑瘫*

癫痫及智力发育低下等后遗症'

;

(

)加强胎心监测*减少新生儿

窒息是预防
(̂U

发生的主要方法)循证护理是一种在充分了

解患者病情#查阅相关文献*病例的基础上#为患者制订最佳

的*个性化的护理方案'

0

(

)国内外相关循证护理的文献报道很

多#但大多数护理研究都以改善
(̂U

患儿预后为主'

,

(

#关于循

证护理干预对
(̂U

智能发育的影响研究较少)本文采取随机

对照研究方法#探讨循证护理对
(̂U

智能发育的影响)现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;,

年
;

月至
0-;+

年
;-

月在本院新

生儿科治疗的
60

例
(̂U

患儿#所有患儿均符合
(̂U

的诊断标

准#排除先天性疾病*颅内感染及合并遗传代谢性疾病患儿)

本研究经医院伦理委员会批准#患儿家长均知情同意)采用随

机数字表法#随机分为观察组和对照组#每组各
,.

例)观察

组!男
06

例#女
:

例&胎龄
,6

!

+0

周#平均$

,:4+.7-4/0

%周&

出生体质量
0//-

!

+;,-

9

#平均$

,/.-40-705/4,-

%

9

&

1

N9

EF

评分
,

!

6

分#平均$

/4.,7;406

%分)对照组!男
0:

例#女
6

例&胎龄
,6

!

+0

周#平均$

,:4/-7-4+5

%周&出生体质量

0.;-

!

+-5-

9

#平均$

,/0-4,-70:.4;-

%

9

)两组患儿性别*

胎龄*出生体质量等资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#

具有可比性)

$4/

!

方法
!

两组患儿均给予抗感染*脱水降低颅内压*控制惊

厥及营养脑细胞等对症支持治疗)对肢体活动障碍*怀疑脑瘫

患儿给予穴位针灸*按摩及其他物理疗法辅助治疗)对照组患

儿给予常规护理#包括迅速纠正低氧及保暖#供给适量葡萄糖#

严密观察病情#防止呕吐物反流引起吸入性肺炎#合并症的护

理#预防和控制感染#心理护理等)观察组在常规护理的基础

上实施循证护理#具体措施如下)

$4/4$

!

建立循证护理小组
!

由新生儿科护士长担任循证护理

小组组长#由
/

名具有
/

年以上新生儿科护理经验的护士担任

小组成员#并经过循证护理系统培训*考核合格)

$4/4/

!

病情评估与制订护理方案
!

(̂U

患儿入院后#循证护

理小组护士即对患儿病情进行初评#采用新生儿行为神经测定

评分法判断患儿病情程度#针对
(̂U

患儿的护理需求#通过查

阅相关参考文献*数据库#以及成功案例#依照患儿的胎龄与生

理状况#筛选*评估并制订个性化的护理干预方案#并在执行过

程中根据病情变化#及时调整护理方案#待患儿病情稳定后进

行干预)

$4/4'

!

护理实施
!

$

;

%皮肤抚触!包括对患儿手足*头面*躯干

进行抚摸)首先将患儿安置仰卧位#抚触从上至下轻柔地按摩

患儿头*面*颈*胸*腹等处皮肤#随后将患儿安置俯卧位#同法

按摩患儿头*背*臀及下肢皮肤)每次按摩
;-

!

;/8@A

#早晚各

;

次)按摩时注意保持室温在
0/

!

05V

#同时指导并教会患

儿母亲掌握正确的皮肤抚触手法)$

0

%被动运动锻炼!帮助患

儿被动运动改善肌张力#护士轻轻握住患儿手脚#被动帮助患

儿反复屈伸上下肢#并有意识地锻炼患儿的四肢活动能力)每

侧肢体各拉伸
,

!

/8@A

#每次被动锻炼
;/

!

0-8@A

#

0

次"天)

+

;+5

+
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