
作者简介!成燕#女#主管护师#主要从事医院感染管理研究*

!

%

!

通信作者#

].B:A<

!

8>'&&!*

"

!'%#91B

*

!论
!!

著!

/!

例急性重症胰腺炎患者合并腹腔感染的危险因素分析

成
!

燕!

!范
!

炜"

%

!杨
!

薇!

!侯章梅!

"重庆市人民医院(

!#

医院感染管理科#

"#

医务处
!

/$$$!/

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性重症胰腺炎"

V-W

$并发腹腔感染的危险因素及病原学情况%方法
!

回顾性分析该院
"$!!

年
!

月至

"$!+

年
!"

月收治的
/!

例急性
V-W

并发腹腔感染患者"观察组$!选择同期收治的
(*

例未合并腹腔感染的患者作为对照组!分析

"

组患者各项指标的差异性!对相关指标行
Q1

D

A23A9

回归分析!分析感染危险因素!探讨感染病菌分离情况%结果
!

单因素分析显

示!急性
V-W

患者合并腹腔感染危险因素包括腹部
N0

提示坏死!发生肠功能障碍!运用机械通气!并发多器官功能障碍综合征

"

RZFV

$!住院天数!

-W-NJ]

$

评分!

N

反应蛋白"

N̂ W

$&丙氨酸氨基转移酶"

-Q0

$&天门冬氨酸氨基转移酶"

-V0

$!血钙水平增

加等!而多因素分析表明!住院天数
(
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为参照"
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$为急性
V-W

伴腹腔感染的易感因素%感染病原菌主要为革兰阴性杆菌!占
("#(%,

!其次为革兰阳性球菌"

"$#/+,

$!真

菌最少"

'#&",

$%结论
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急性
V-W

患者合并腹腔感染与多种因素密切相关%

关键词"急性重症胰腺炎#
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急性重症胰腺炎$

V-W

&是临床较典型的胰腺危急重症之

一#指患者出现剧烈腹痛'恶心呕吐'发热'黄疸等急性胰腺炎

症状体征#同时伴持续
/&6

以上肾功能障碍等单器官或多器

官功能衰竭的危重疾病(

!

)

*具有发病急'进展快'病情复杂'易

发生严重并发症'病死率高的特点*临床研究发现#

V-W

患者

的临床并发症中以腹腔感染最为常见#感染后易发生多器官功

能障碍#影响临床疗效同时增加患者病死率(

".%

)

*如何减少腹

腔感染的发生#降低患者病死率#提高临床治疗的效果#是一个

急需解决的关键问题*本研究旨在找出重症急性胰腺炎伴腹

腔感染的危险因素以及病原学分离情况#为临床诊断治疗提供

指导#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

回顾性分析该院
"$!!

年
!

月至
"$!+

年
!"

月收治的
/!

例急性
V-W

并发腹腔感染患者的临床资料#选择

同期收治的
(*

例未合并腹腔感染的患者作为对照组#所有患

者均符合中华医学会外科学分会胰腺外科学组制定的+急性胰

腺炎诊治指南$

"$!/

&,

(

/

)

#且均给予禁食补液'胃肠减压'抑酸

抑酶等基础性治疗*

$#/

!

诊断标准
!

$

!

&腹部症状!腹痛'压痛及反跳痛'腹肌紧

张'肠鸣音减弱或消失*$

"

&病原菌培养!腹腔引流液或胰腺坏

死组织病原菌培养阳性*$

%

&全身炎性反应综合征诊断标准!

-

心率
$

*$

"

BA;

%

.

体温
$

%&g

或
#

%'g

%

/

外周血白细胞

计数$

LMN

&

$

!"f!$

*

"

Q

或
#

/f!$

*

"

Q

#或幼粒细胞
$

!$,

%

0

呼吸频率
$

"$

"

BA;

或过度通气#

W:NZ

"

#

%"BB J

D

*符合

/

项中
"

项及以上*

$#'

!

方法
!

采用回顾性调查的方式#对患者原始病历逐份进

行查阅#包括年龄'性别'住院天数'入院时
-W-NJ]

$

评分'

症状体征'实验室检查结果'腹部
N0

结果'肠功能障碍情况'

-

&/$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



低氧血症情况'多器官功能障碍综合征$

RZFV

&情况'细菌培

养结果等#统计后填入统一的表格内#进行统计学分析*

$#1

!

统计学处理
!

应用
VWVV"!#$

统计软件进行统计分析#

计量资料采用
DH:

表示#采用
5

检验或秩和检验%计数资料采

用率表示#采用
!

" 检验#将具有统计学意义的指标行
Q1

D

A23A9

回归分析*

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者基本资料比较
!

腹部
N0

'肠功能障碍'机械通

气$有创&'

RZFV

项目比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&#其

余项目差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*见表
!

*

/#/

!

"

组患者住院天数'

-W-NJ]

$

评分及实验室指标比

较
!

统计显示#住院天数'

-W-NJ]

$

评分'

LMN

'

N

反应蛋白

$

N̂ W

&'降钙素原$

WN0

&'血钙'丙氨酸氨基转移酶$

-Q0

&'天

门冬氨酸氨基转移酶$

-V0

&'肌酐$

N=

&的差异有统计学意义

$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

/#'

!

V-W

合并腹腔感染的多因素分析
!

将单因素有意义的

指标纳入多因素二分类
Q1

D

A23A9

回归分析#住院天数'

-V0

'血

钙对
V-W

合并腹腔感染有影响*见表
%

*

表
!

!!

"

组患者基本资料比较$

,

%

组别
性别

男性 女性

年龄$岁&

$

+$

(

+$

疾病类型

胆源性 非胆源性

糖尿病

是 否

腹部
N0

渗出 坏死

观察组$

)X/!

& 例数$

)

&

"( !/ "" !* !' "+ !( "/ !' "+

构成比$

,

&

'+#&+ %/#!+ +%#'' /'#%/ %*#$" '$#*& /!#/' +&#+/ %*#$" '$#*&

对照组$

)X(*

& 例数$

)

&

+" "( %% /' %" /( %' /% /* %$

构成比$

,

&

'+#&" %/#!& /!#(( +&#"% /$#+! +*#/* /+#+( +/#/% '"#$% %(#*(

!

"

$#$$$$ !#+%'! $#$"/( $#!&/' +#(+!&

! $#**(% $#"!+" $#&(+! $#''(+ $#$!'+

组别
肠功能障碍

是 否

低氧血症

是 否

机械通气$有创&

是 否

禁食时间$

)

&

)

+

#

+

RZFV

是 否

观察组$

)X/!

& 例数$

)

&

%% & "+ !' "* !" "" !* "' !+

构成比$

,

&

&$#/* !*#+! '$#*& %*#$" ($#(% "*#"( +%#'' /'#%/ '%#/! %'#+*

对照组$

)X(*

& 例数$

)

&

// %+ +" "( !+ '/ /( %" !' '%

构成比$

,

&

++#($ //#%$ '+#&" %/#!& !&#** &!#$! +*#/* /$#+! "$#"+ (*#(+

!

"

(#"!+! $#"(+& %!#!"$* $#%('! ""#!$"+

! $#$$(" $#+**+

#

$#$! $#+%*(

#

$#$!

表
"

!!

"

组患者住院天数(

-W-NJ]

$

评分及实验室指标比较$

DH:

%

组别 例数$

)

& 住院天数$

)

&

-W-NJ]

$

评分$分&

LMN

$

f!$

*

"

Q

&

U

$

,

&

N̂ W

$

B

D

"

Q

&

WN0

$

;

D

"

BQ

&

-Ra

$

G

"

Q

&

观察组
/! "(#!"H+#!! !'#('H"#(+ !/#%!H%#++ &%#(*H/#%! !!(#("H+"#'" !$#+/H(#*% !"(!#+"H"!(#$!

对照组
(* !&#!+H/#+/ !"#&(H/#$& !"#/"H"#"' &%#!"H/#*" &&#$*H/%#!! (#!/H/#/* !"++#(%H"/$#%!

5

"

J (#!$$/ /#(//$ %#"!(& $#("/* %#!"$* "#!'%' d$#%+

!

#

$#$$$!

#

$#$$$! $#$$!% $#/'&+ $#$$!& $#$%$+ $#("+$

组别 例数$

)

& 血钙$

BB1<

"

Q

&

-QM

$

D

"

Q

&

[<4

$

BB1<

"

Q

&

-Q0

$

G

"

Q

&

-V0

$

G

"

Q

&

N=

$

&

B1<

"

Q

&

MGU

$

BB1<

"

Q

&

观察组
/! !#(/H$#!" /$#"*H%#/+ !"#+$H"#*! &*#+&H!&#$& !"(#"/H"!#&& !+"#%"H"!#'% !$#$"H!#"+

对照组
(* "#"$H$#!( /!#/(H%#!! !!#*"H"#$% +&#/'H/#$/ ($#%!H+#+" !/"#!%H"+#*" !$#"(H!#"&

5

"

J d&#&'$+ !#&* $#++%/ &#*/"& &#*+*$ "#%$(+ $#**

!

#

$#$$$! $#$'!$ $#+&$$

#

$#$$$!

#

$#$$$! $#$"!$ $#%"/(

!!

注!

U

为中性粒细胞%

Ra

为淀粉酶%

-QM

为清蛋白%

[<4

为糖%

N=

为肌酐%

MGU

为尿素氮

表
%

!!

V-W

合并腹腔感染多因素分析

因素
"

:D

0(=> KL

KL

值
*+,?#

上限 下限
!

住院天数
(

"$)

为参照
%#+((& !#+'!" +#"+!& %+#(*/ !#'(& ('%#%"+ $#$"!*

-V0

(

*$G

"

Q

为参照
+#+"&' !#/%%* !/#&''+ "+!#(&& !+#!+/

$

***#*** $#$$$!

血钙
$

!#*BB1<

"

Q

为参照
/#$*"/ !#"(!$ !$#%'(* +*#&&! /#*'$ (""#*&! $#$$!%

-

*/$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



/#1

!

感染病原菌分布情况
!

共分离出
//

株病原菌#其中革兰

阴性菌
%"

株#占
("#(%,

%革兰阳性菌
*

株#占
"$#/+,

%真菌
%

株#占
'#&",

*见表
/

*

表
/

!!

感染病原菌分布及构成比$

,

%

病原菌 株数$

)

& 构成比$

,

&

革兰阴性菌
%" ("#(%

!

大肠埃希菌
!! "+#$$

!

肺炎克雷伯菌
* "$#/+

!

铜绿假单胞菌
' !%#'/

!

阴沟肠杆菌
% '#&"

!

产酸克雷伯菌
% '#&"

革兰阳性菌
* "$#/+

!

屎肠球菌
( !+#*!

!

粪肠球菌
" /#++

真菌
% '#&"

!

光滑假丝酵母菌
" /#++

!

白色念珠菌
! "#"(

合计
// !$$#$$

'

!

讨
!!

论

V-W

约占急性胰腺炎的
"$,

!

%$,

#是临床上常见的急

腹症#具有发病急'病程快'病情凶险的特点#早期即可发生全

身炎性反应综合征$

VÔV

&和
RZFV

#并可出现胰腺脑病等严

重并发症#病死率高达
"$,

(

+.'

)

*迄今为止#

V-W

发病的确切

机制尚未完全阐明#郑晓博等(

(

)认为#

V-W

时产生的胰源性腹

水中含有大量激活的胰蛋白酶'炎性介质'细胞因子'内毒素'

血管活性物质等有毒有害成分#经腹膜吸收进入血液循环#加

重全身炎性反应#导致合并腹腔感染*

本研究回顾性调查了
!"$

例
V-W

患者的临床资料#并对

其进行单因素分析及多因素二分类
Q1

D

A23A9

回归分析#判断

V-W

合并腹腔感染的独立危险因素*

本研究结果显示#合并腹腔感染患者
/!

例#感染率

%/#!(,

*单因素分析显示#

V-W

患者合并腹腔感染危险因素

包括!腹部
N0

提示坏死#发生肠功能障碍#运用机械通气#并

发
RZFV

#住院天数增加#

-W-NJ]

$

评分#

N̂ W

'

-Q0

'

-V0

'

血钙水平增高等*胰腺组织坏死后有大量缺血组织存在#为细

菌生长提供良好的条件#同时削弱了抗菌药物的治疗范围#故

V-W

合并腹腔感染与胰腺组织坏死关系密切(

&

)

*有研究证

实#

V-W

会导致肠黏膜屏障破坏#出现肠道菌群失调#肠壁通

透性增加#诱发肠道细菌移位及菌群紊乱#进而导致腹腔感染

的发生(

*

)

*机械通气作为一种侵入性操作#使用时间越长#越

易导致呼吸道感染病原菌发生移位#出现继发胰腺感染的概率

越高*并发
RZFV

及入院时
-W-NJ]

$

评分较高的患者常

伴免疫功能紊乱#多器官功能障碍#抵抗力低下#加上住院时间

长#极易合并腹腔感染*

N̂ W

是由肝细胞分泌的急性时相蛋

白#对诊断细菌性感染有良好的特异性#其浓度的变化能判断

感染的严重程度#可作为诊断
V-W

的独立预测指标之一#有助

于评估患者的预后(

!$

)

*

V-W

在急性炎性期时#炎性因子直接

作用于肝细胞#引起肝损伤及肝脏解毒功能下降#再反作用于

机体#形成恶性循环#导致炎性反应加重#患者器官功能衰竭加

重#使患者病情难以逆转(

!!

)

*因炎性因子使大量结缔组织破

坏#与人体内游离钙相结合形成难溶性钙#从而加速患者血钙

消耗#故血钙高低是评价患者预后的重要指标(

!"

)

*

进一步分析各单因素的危险性#通过多因素二分类
Q1

D

A2.

3A9

回归分析#发现住院天数
(

"$)

为参照$

KLX%+#(*/

&'

-V0

(

*$G

"

Q

为参照$

KLX"+!#(&&

&'血钙
$

!#*BB1<

"

Q

为

参照$

KLX+*#&&!

&对
V-W

合并腹腔感染有影响#需要及早给

予护肝改善肝脏功能#补充钙剂#维持内环境稳定#营养支持等

全面综合干预措施#辅以针对性的个体化治疗#缩短患者住院

天数#改善其预后*

分析感染病原菌检出情况可知#革兰阴性菌占
("#(%,

#

革兰阳性菌占
"$#/+,

#真菌占
'#&",

#革兰阴性菌是造成腹

腔感染的主要病原菌#与金光军等(

!%

)报道相同*检出数量最

多的为大肠埃希菌#占
"+#$$,

#可能与
V-W

时肠黏膜屏障受

损#促使大量增殖的大肠埃希菌等条件致病菌通过并进入腹

腔#导致腹膜及腹腔脏器感染*由于胰腺存在.血胰屏障/#抗

菌药物疗效取决于抗菌药物敏感性及穿透血胰屏障能力#临床

需根据药敏结果及是否具备穿透.血胰屏障/的能力#综合选用

合适的抗菌药物(

!/

)

*

综上所述#

V-W

并发腹腔感染的危险因素多#与疾病预后

相关#临床应尽早针对性地予以干预措施#规范管理#个体化治

疗#减少腹腔感染的发生(

!+

)

*
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主要比例#

NF/

c

"

NF&

c 增高*有学者研究证实#健康成年者

M-QE

中
NF/

c

"

NF&

c为
!#$

!

%#+

#平均范围
!#+

!

"#$

#通常

NF/

c

"

NF&

c大于或等于
%#+

对结节病的诊断具有指导价值*

本研究结果显示#结节病组
NF/

c 升高#

NF&

c 下降#

NF/

c

"

NF&

c

$

%#+"H$#&/

&明显升高#与其他肺部疾病组比较#差异有

统计学意义$

!

#

$#$+

&#此结果对鉴别诊断结节病具有重要的

临床价值*

有实验数据表明#与健康对照组比较#肺部感染组
M-QE

中
NF%

c变化不明显#

NF/

c降低#

NF&

c升高#

NF/

c

"

NF&

c降

低*而 感 染 组 外 周 血 中
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c 均 下 降#

NF/

c

"

NF&

c无明显变化*本研究结果提示#肺部感染组

M-QE

中
NF%

c 变化不明显#

NF/

c 下降#

NF&

c 升高#

NF/

c

"

NF&

c降低#与结节病组'

OWE

组比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&#与文献报道一致*表明
M-QE

中
0

淋巴细胞的检测能

更好地反映患者肺部感染的情况#对临床诊断及治疗有较大

帮助*

OWE

是特发性间质性肺炎中最常见的一种#

OWE

患者

M-QE

的中性粒细胞和淋巴细胞比例对纤维化程度和对治疗

的反应评估有一定作用*有文献报道#

OWE

患者淋巴细胞比例

升高者预后较好#中性粒细胞比例升高者预后较差*王小

燕(

!%

)报道#

NF&

c细胞所占比例较高者预后较好*也有一些学

者研究发现
NF&

c细胞与
OWE

组织纤维化有一定联系#

M-QE

中
NF&

c细胞升高常提示预后较差*

OWE

组
NF%

c

($

''#%(H

""#%%

&

,

)'

NF/

c

($

"&#%*H!%#"%

&

,

)'

NF&

c

($

%'#$(H

!'#&

&

,

)细胞数量'

NF/

c

"

NF&

c

$

!#$/H$#&!

&均接近正常值*

本研究
OWE

组
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c细胞数量及
NF/

c

"

NF&

c均

接近正常值#可明显区分于其他组*目前#关于
M-QE

中
0

淋

巴细胞亚型及其比例对
OWE

疾病预后的影响还存在争议*

本研究肺癌组'肺结核组及肺部感染组均表现为
NF/

c降

低#

NF&

c 不同程度升高#导致
NF/

c

"

NF&

c 降低%结节病组

NF/

c明显升高#

NF&

c 明显降低#

NF/

c

"

NF&

c 明显升高%

OWE

组
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c和
NF/

c

"

NF&

c均接近正常值*本研究

通过
ENR

检测肺部疾病患者
M-QE

中
0

淋巴细胞亚群的分

布情况#在一定程度上可有效区分常见的几种肺部疾病#为了

解肺部疾病患者免疫功能'疾病判断和预后等方面提供更多有

力的实验室依据*
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