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  摘 要:目的 构建重症肺炎患者发生感染性休克的预测模型。方法 选取2021年4月至2023年7月河

北工程大学附属医院收治的200例重症肺炎患者作为研究对象,依据患者是否发生感染性休克,将其分为发生

组和未发生组。采用Lasso回归分析筛选变量,进行多因素Logistic回归分析重症肺炎患者发生感染性休克的

影响因素,构建预测模型。绘制受试者工作特征(ROC)曲线、决策曲线评价模型预测校准度、分析模型的临床

净获益。结果 98例患者纳入发生组,102例患者纳入未生组。发生组营养不良、合并慢性阻塞性肺疾病、合

并消化道出血、器官受累数量≥3个、肺叶受累数量≥3个患者比例,以及急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ
(APACHEⅡ)评分、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)水平高于未发生组,活
化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)长于未发生组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。
 

经Lasso回归分析筛选变量后,进行多因素Logistic回归分析结果显示,合并慢性阻塞性肺疾病、
肺叶受累数量≥3个、器官受累数量≥3个,以及 APACHEⅡ评分、SOFA评分、FIB、D-D水平升高,APTT、
PT、TT延长均为重症肺炎患者发生感染性休克的危险因素(P<0.05),并构建模型。ROC曲线分析结果显

示,FIB、D-D、APTT、PT、TT联合预测重症肺炎患者发生感染性休克的曲线下面积(AUC)为0.901,含凝血功

能指标的复合模型预测重症肺炎患者发生感染性休克的AUC为0.930。决策曲线分析结果显示,相比于凝血

功能指标模型,含凝血功能指标的复合模型具有较高的净获益率。结论 重症肺炎患者发生感染性休克受A-
PACHEⅡ评分、SOFA评分、合并慢性阻塞性肺疾病、肺叶受累数量、器官受累数量及凝血功能指标水平的影

响,含凝血功能指标的复合模型预测重症肺炎患者发生感染性休克准确率及净获益率更高,临床应用价值良好。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

a
 

predictive
 

model
 

for
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia.
Methods A

 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

Univer-
sity

 

of
 

Engineering
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

developed
 

septic
 

shock,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

the
 

non-occurrence
 

group.Lasso
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

variables,and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

to
 

construct
 

a
 

predic-
tion

 

model.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

decision
 

curve
 

were
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

prediction
 

calibration
 

of
 

the
 

model
 

and
 

analyze
 

the
 

net
 

clinical
 

benefit
 

of
 

the
 

model.Results A
 

total
 

of
  

98
 

pa-
tients

 

were
 

included
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

102
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-birth
 

group.The
 

pro-
portion

 

of
 

patients
 

with
 

malnutrition,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,gastrointestinal
 

bleeding,the
 

number
 

of
 

organs
 

involved
 

≥3,and
 

the
 

number
 

of
 

lung
 

lobes
 

involved
 

≥3
 

in
 

the
 

occurrence
 

group.The
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ)
 

score,sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score,fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

D-dimer
 

(D-D)
 

levels
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
occurrence

 

group,and
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),prothrombin
 

time
 

(PT)
 

and
 

thrombin
 

time
 

(TT)
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).After
 

selecting
 

variables
 

by
 

Lasso
 

regression
 

analysis,multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,the
 

number
 

of
 

lung
 

lobes
 

involved
 

≥3,the
 

number
 

of
 

or-
gans

 

involved
 

≥3,APACHEⅡ
 

score,SOFA
 

score,FIB
 

and
 

D-D
 

levels
 

increased.Prolonged
 

APTT,PT,and
 

TT
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(P<0.05),and
 

the
 

model
 

was
 

es-
tablished.ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

FIB,D-D,APTT,PT
 

and
 

TT
 

combined
 

to
 

predict
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0.901,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

composite
 

model
 

containing
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

to
 

predict
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0.930.The
 

results
 

of
 

decision
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

coagulation
 

function
 

index
 

mod-
el,the

 

composite
 

model
 

containing
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

had
 

a
 

higher
 

net
 

benefit
 

rate.
Conclusion The

 

incidence
 

of
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

is
 

affected
 

by
 

APACHEⅡ
 

score,
SOFA

 

score,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,the
 

number
 

of
 

lung
 

lobes
 

involved,the
 

number
 

of
 

organs
 

involved
 

and
 

coagulation
 

function
 

indicators.The
 

composite
 

model
 

including
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

has
 

higher
 

accuracy
 

and
 

net
 

benefit
 

rate
 

in
 

predicting
 

septic
 

shock
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia,and
 

has
 

good
 

clinical
 

application
 

value.
Key

 

words:coagulation
 

function; severe
 

pneumonia; septic
 

shock; model; risk; influencing
 

factor

  重症肺炎是临床急危重症,发病急、进展快,虽然

医疗技术不断进步,诊疗方式日趋完善,但重症肺炎

的病死率仍高达25.8%~59.4%[1]。感染性休克是

重症肺炎常见并发症,临床主要表现为周围循环衰

竭,这也是导致重症肺炎患者预后不良的重要因素之

一[2]。近年来,重症肺炎及其并发症与凝血功能障碍

的相关研究受到临床关注[3]。但目前尚未明确重症

肺炎继发感染性休克的病理机制,有研究认为,感染

性休克是因为细菌毒素直接或间接影响血管功能,增
加血管阻力,导致局部血液微循环障碍,继而影响多

器官功能,引起患者休克,增加死亡风险[4-5]。因此,
推测凝血功能指标与重症肺炎继发感染性休克有一

定关系,但临床相关研究较少。提前预见感染性休克

的发生风险,以采用积极手段降低病死率对改善重症

肺炎患者预后具有重要意义。因此,本研究构建了重

症肺炎患者发生感染性休克的预测模型,探讨其实用

价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2023年7月河

北工程大学附属医院收治的200例重症肺炎患者作

为研究对象。纳入标准:(1)符合文献[6]中重症肺炎

的相关诊断标准,且经相关检查确诊为重症肺炎:(2)
临床治疗及护理路径清晰;(3)临床资料完整;(4)年
龄≥18岁。排除标准:(1)存在肺栓塞、肺结核、肺肿

瘤等其他类型肺部疾病;(2)合并精神类疾病;(3)伴
有其他急、慢性感染;(4)存在自身免疫性疾病;(5)存
在严重交流障碍。本研究经河北工程大学附属医院

医学伦理委员会审核批准[2021(K)045]。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过查询电子病历系统获取患者

基本资料,包括年龄、性别、体质量指数(BMI)、是否

存在合并症(慢性阻塞性肺疾病、高血压、糖尿病、消
化道出血等)、是否存在营养不良、肺叶受累数量、器
官受累数量、是否接受机械通气、有无侵入性操作、急
性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评

分[7]、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分[8]。其中 A-
PACHEⅡ评分总分为71分,得分越高,表示病情越严

重,得分≥17分表示重症。SOFA评分涉及6个系统,
包括神经、呼吸、循环、肾脏、消化及血液系统,各系统评

分范围为0~4分,得分越高,表示系统障碍越严重。
1.2.2 生物化学指标检测 采集入院时患者肘静脉

血5
 

mL,以STA-R凝血仪(法国Stago公司)测定凝

血功能指标,包括凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原
(FIB)水平、活化部分凝血活酶时间(APTT)、D-二聚

体(D-D)水平、凝血酶时间(TT)。
1.2.3 感染性休克诊断标准及分组 依据文献[9]
中感染性休克的诊断标准:(1)存在明确感染病灶;(2)
存在器官组织低灌注;(3)出现全身性炎症反应;(4)收
缩压≤90

 

mmHg或降低幅度超过基础数值的30%,经
液体复苏治疗1

 

h后仍未恢复或需给予血管活性药物

治疗;(5)经血培养检测出致病微生物。依据患者是否

发生感染性休克,将其分为发生组和未发生组。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用Lasso回归模型筛

选变量,采用多因素Logistic回归分析重症肺炎患者

发生感染性休克的影响因素,构建预测模型。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线、决策曲线评价模型预测校

准度,分析模型的临床净获益。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 临床资料在2组间比较 98例患者纳入发生

组,102例患者纳入未生组。发生组营养不良、合并慢

性阻塞性肺疾病、合并消化道出血、器官受累数量≥3
个、肺叶受累数量≥3个患者比例,以及APACHEⅡ
评分、SOFA评分、FIB水平、D-D水平高于未发生组,
APTT、PT、TT长于未发生组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表1。
2.2 变量选择与模型估计 以重症肺炎患者是否发
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生感染性休克作为因变量(否=0,是=1),将表1中

差异有统计学意义的12个变量纳入Lasso回归模型

中进行筛选,变量包括合并慢性阻塞性肺疾病、合并

消化道出血、营养不良情况,以及肺叶受累数量、器官

受累数量、APACHEⅡ评分、SOFA评分、FIB、D-D、
APTT、PT、TT。将研究变量进行虚拟变量转换,图1
中每条线代表每个候选变量的变化轨迹,Lambda(λ)
值越大,模型压缩程度越高,进入模型的候选变量个

数越少。图 2 中 纵 坐 标 代 表 模 型 的 曲 线 下 面 积
(AUC),横轴代表Log(λ)取值所对应的变量个数,图
中2条虚线分别表示2个特殊的λ值,即Lambda.
min与 Lambda.1se。选择 Lambda.min为 最 佳λ
值,筛选出10个具有非零系数的特征变量,因此,认
为纳入10个自变量时的模型为最优模型,此时进入

模型的变量涉及合并慢性阻塞性肺疾病、器官受累数

量、APACHEⅡ评分、肺叶受累数量、SOFA 评分、
FIB、D-D、APTT、PT、TT。

表1  临床资料在2组间比较[n(%)或x±s]

项目
发生组

(n=98)
未发生组

(n=102)
χ2/t P

性别 0.023  0.881
 男 51(52.04) 52(50.98)

 女 47(47.96) 50(49.02)
年龄(岁)

 

1.614 0.204
 <60 53(54.08) 46(45.10)

 ≥60 45(45.92) 56(54.90)

BMI(kg/m2) 0.128 0.721
 <28 62(63.27) 67(65.69)

 ≥28 36(36.73) 35(34.31)
合并慢性阻塞性肺疾病 22(22.45) 10(9.80) 5.946 0.015
合并高血压 26(26.53) 21(20.59) 0.982 0.322
合并糖尿病 14(14.29) 13(12.75) 0.102 0.750
合并消化道出血 85(86.73) 44(43.14) 41.489 <0.001
营养不良 87(88.78) 35(34.31) 62.314 <0.001
肺叶受累数量(个) 45.159 <0.001
 <3 20(20.41) 69(67.65)

 ≥3 78(79.59) 33(32.35)
器官受累数量(个) 63.832 <0.001
 <3 16(16.33) 74(72.55)

 ≥3 82(83.67) 28(27.45)
接受机械通气 3.068 0.080
 是 65(66.33) 79(77.45)

 否 33(33.67) 23(22.55)
侵入性操作 0.486 0.486
 有 80(81.63) 87(85.29)

 无 18(18.37) 15(14.71)

APACHE
 

Ⅱ评分(分) 25.41±3.02 19.83±2.94 13.240 <0.001
SOFA评分(分) 11.47±3.35 9.46±2.78 4.625 <0.001
FIB(g/L) 5.17±1.28 4.04±1.42 5.904 <0.001
D-D(μg/ml) 12.38±4.29 7.24±3.05 9.796 <0.001
APTT(s) 64.29±20.41 45.93±13.28 7.570 <0.001
PT(s) 20.37±5.02 16.23±3.59 6.729 <0.001
TT(s) 21.43±4.12 17.26±3.85 7.399 <0.001

2.3 重症肺炎患者发生感染性休克的多因素Logis-
tic回归分析 以重症肺炎患者是否发生感染性休克

作为因变量(否=0,是=1),将是否合并慢性阻塞性
肺疾病(否=0,是=1)、肺叶受累数量(<3个=0,≥3
个=1)、器官受累数量(<3个=0,≥3个=1)、A-
PACHEⅡ评分(原值输入)、SOFA评分(原值输入)、
FIB(原值输入)、D-D(原值输入)、APTT(原值输入)、
PT(原值输入)、TT(原值输入)为自变量进行多因素

Logistic回归分析,结果显示,合并慢性阻塞性肺疾
病、肺叶受累数量≥3个、器官受累数量≥3个,以及

APACHEⅡ评分、SOFA 评分、FIB、D-D水平升高,
APTT、PT、TT延长均为重症肺炎患者发生感染性休
克的危险因素(P<0.05)。构建模型:Logit(P)=
1.282×X合并慢性阻塞性肺疾病 +1.682× X肺叶受累数量 +
1.962×X器官受累数量+2.169×XAPACHEⅡ评分+2.121×
XSOFA评分 +2.285×XFIB+2.258×XD-D+2.089×
XAPTT+1.980×XPT+1.920×XTT-12.441。见表2。

图1  Lasso回归系数图

图2  Lasso回归交叉验证图

2.4 凝血功能指标及含凝血功能指标的复合模型对
重症肺炎患者发生感染性休克的预测价值 以发生
组为阳性对照,未发生组为阴性对照,凝血功能指标

FIB、D-D、APTT、PT、TT联合预测实施二元Logistic
回归拟合,返回预测概率 Logit(P)=-12.441+
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2.285×XFIB +2.258×XD-D +2.089×XAPTT +
1.980×XPT+1.920×XTT,将其作为独立检验变量进
行ROC曲线分析,结果显示,FIB、D-D、APTT、PT、TT
联合预测重症肺炎患者发生感染性休克的 AUC为

0.901,灵敏度、特异度分别为80.61%、84.31%,见图

3。2.3中构建的含凝血功能指标的复合模型预测重症
肺炎患者发生感染性休克的AUC为0.930,灵敏度、特
异度分别为87.76%、88.35%。含凝血功能指标的复
合模型的AUC大于凝血功能指标模型,但二者比较差
异无统计学意义(Z=0.275,P=0.795),见图4。

图3  凝血功能指标模型预测重症肺炎患者发生感染性

休克的ROC曲线

2.5 决策曲线分析 以高风险阈值(0,1)为横坐标,
重症肺炎患者净获益率为纵坐标,绘制决策曲线。含
凝血功能指标的复合模型曲线高于凝血功能指标模
型曲线。凝血功能指标模型曲线净获益率>0。随着
阈值概率升高,含凝血功能指标的复合模型曲线与凝

血功能指标模型曲线相比,含凝血功能指标的复合模
型净获益率更高,且高风险阈值越小,复合模型净获
益率呈现水平越高。见图5。

图4  含凝血功能指标的复合模型预测重症肺炎患者

发生感染性休克的ROC曲线

图5  决策分析曲线

表2  重症肺炎患者发生感染性休克的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
慢性阻塞性肺疾病 1.282 0.352 13.271 <0.001 3.605 1.374~9.458
肺叶受累数量 1.682 0.292 33.191 <0.001 5.378 2.149~13.459
器官受累数量 1.962 0.325 36.456 <0.001 7.116 2.756~18.372
APACHEⅡ评分 2.169 0.392 30.611 <0.001 8.748 5.026~15.226
SOFA评分 2.121 0.399 28.261 <0.001 8.340 4.894~14.214
FIB 2.285 0.403 32.143 <0.001 9.824 4.175~23.115
D-D 2.258 0.395 32.677 <0.001 9.564 5.012~18.249
APTT 2.089 0.414 25.472 <0.001 8.081 4.289~15.224
PT 1.980 0.359 30.429 <0.001 7.245 3.026~17.347
TT 1.920 0.392 23.985 <0.001 6.820 3.125~14.882
常数项 -12.441 2.375 21.558 <0.001 — —

  注:—表示无数据。

3 讨  论
重症肺炎继发感染性休克患者病情变化快,预后

差,病死风险高,对患者生命安全造成严重威胁[10]。
提前预测重症肺炎发生感染性休克风险,对完善诊疗
方式、改善患者预后具有重要意义。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示,合并
慢性阻塞性肺疾病、肺叶受累数量≥3个、器官受累数
量≥3个,以及APACHEⅡ评分、SOFA评分、FIB水
平、D-D水平升高,APTT、PT、TT延长均为重症肺炎
患者发生感染性休克的危险因素(P<0.05)。分析原

因为:(1)慢性阻塞性肺疾病是一种慢性呼吸道疾病,
病程长、治愈困难,患者本身存在一定程度的呼吸功
能障碍,在病原菌侵袭肺组织后,机体无法维持能量
代谢,加重原有疾病进展,使肺功能损伤更严重,甚至
会引发多器官功能衰竭,导致感染性休克发生风险增
加[11]。(2)肺叶受累、器官受累数量直接影响患者病
情。肺叶是肺组织重要组成部分,健康人群有5个肺
叶共同承担气体交换功能,肺叶受累数量越多,呼吸
功能受到影响越严重,一旦达到风险值,会引起严重
缺氧症状,诱发呼吸衰竭,并导致周围器官受累,造成
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多器官功能障碍,引发休克,增加病死风险[12-13]。(3)
APACHEⅡ、SOFA评分是临床常用评估重症患者病
情的量表,量表涉及年龄、各系统功能障碍等,可反映
患者疾病状态[14-15]。有研究证实,入院时联合 A-
PACHEⅡ评分能有效预测重症肺 炎 患 者 死 亡 风
险[16]。APACHEⅡ评分越高则表示患者入院时病情
越严重,SOFA评分越高则表示患者系统障碍程度越
严重,则患者继发严重并发症风险越高[17]。

临床证据证实,肺炎相关疾病与凝血纤溶系统指
标存在相关性[18],其中蔡馨等[19]研究证实,D-D水平
及PT与新型冠状病毒感染(COVID-19)患者预后相
关,但也指出凝血功能指标不具备诊断及预测COV-
ID-19患者预后的效用。但吴秀英等[20]学者对60例
重症肺炎患儿进行调查发现,凝血与纤溶指标联合血
小板计数诊断重症肺炎具有良好应用价值。另外,郭
靖等[21]也在报道中指出,FIB、PLT、FIB降解产物、D-
D可有效评估重症肺炎患儿病情严重程度。可见凝
血功能指标与肺炎发生、发展进程密切相关,但关于
凝血5项指标(FIB、D-D、APTT、PT、TT)对重症肺
炎发生感染性休克的预测价值的临床研究较少。因
此,本研究对其进行了探讨,结果显示,以凝血功能指
标构建的预测模型对重症肺炎患者发生感染性休克
具有良好预测价值,该模型 AUC为0.901,灵敏度、
特异 度 分 别 为80.61%、84.31%,提 示 FIB、D-D、
APTT、PT、TT联合预测对重症肺炎患者发生感染
性休克的应用价值较高。PT可反映机体血液中肝
素、类肝素物质水平;APTT、TT分别为内源性、外源
性凝血系统评估指标;D-D可直接反映凝血酶、纤溶
酶合成进度;FIB是评估凝血功能常用指标[22]。正常
生理状态下,凝血与纤溶系统相互作用、相互影响,保
持动态平衡,当患者受到病原菌侵袭时,机体免疫、炎
症反应被激活,大量促炎性细胞因子攻击血管内皮细
胞使其损伤,继而打破凝血与纤溶系统的动态平衡,
引起局部功能障碍,促使机体出现高凝,加重病情,增
加感染性休克发生风险[23]。尤其对于重症肺炎患者,
炎症介质,低氧、病原菌均会损伤血管内皮,刺激血小
板聚集效应,导致血管收缩,诱发高血压,且中性粒细
胞在聚集效应下释放的毒性介质也会对肺泡毛细血
管造成损伤,多重作用下,机体发生凝血功能障碍,增
加感染性休克发生风险[24]。曹蒙等[25]研究也表明,
凝血机制参与感染性休克病变过程,影响患者预后转
归,与本研究观点存在相似之处。本研究同时纳入多
因素Logistic回归分析中的其他影响因素构建含凝
血功能指标的复合模型,ROC曲线分析结果显示,含
凝血功能指标的复合模型预测重症肺炎患者发生感
染性休克的 AUC为0.930,灵敏度、特异度分别为

87.76%、88.35%均略高于凝血功能指标构建的预测
模型(AUC为0.901,灵敏度为80.61%,特异度为

84.31%),这与该模型纳入更多影响因素有关,有助
于提升模型预测的准确率。且决策曲线分析也显示,
复合模型净获益率更高。但2个模型预测的AUC比

较差异无统计学意义(Z=0.275,P=0.795),这可能
是因为模型纳入的样本量较少,虽未表现出统计学差
异,但含凝血功能指标的复合模型的AUC更大,说明
该模型在实际应用中具有更高的准确率。因此推荐
临床应用含凝血功能指标的复合模型预测重症肺炎
发生感染性休克的风险。

综上所述,凝血功能指标、肺叶受累数量、SOFA
评分均与重症肺炎患者发生感染性休克相关,含凝血
功能5项指标的复合模型可提高感染性休克的预测
准确率,医护工作者可采用复合模型预测患者感染性
休克发生风险,并通过预见性措施提升治疗效果。但
本研究样本量仍较小,可能造成结果偏倚,下一步还
需增加样本量开展进一步研究。
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生长抑素应用于急性胰腺炎的病理生理机制及
应用现状的研究进展*
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  摘 要:生长抑素(SST)在人类机体内广泛表达并发挥多种生理作用,因其独特的生理作用在临床急性胰

腺炎(AP)的救治中得到广泛关注与应用。科学、合理、规范的SST应用是救治 AP的关键临床策略。目前

SST的应用是AP的常规临床治疗方案,但其应用的科学、合理规范性及具体作用机制未得到广大临床医务工

作者的重视。该综述深入分析了SST在AP救治过程中的药理及生理作用机制及最佳给药时机、最优给药剂

量、最优持续作用时间等问题,为临床救治提供了理论指导及实践规范,对提高广大医务工作者业务水平以及

患者的生活质量具有积极的临床意义。
关键词:急性胰腺炎; 生长抑素; 基础与临床研究; 病理机制; 生理机制
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Abstract:Somatostatin

 

(SST)
 

is
 

widely
 

expressed
 

in
 

human
 

body
 

and
 

plays
 

a
 

variety
 

of
 

physiological
 

effects.Because
 

of
 

its
 

unique
 

physiological
 

effects,it
 

has
 

been
 

widely
 

concerned
 

and
 

applied
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP).Scientific,reasonable
 

and
 

normative
 

SST
 

application
 

is
 

the
 

key
 

to
 

the
 

treatment
 

of
 

AP
 

clinical
 

strategies.At
 

present,the
 

application
 

of
 

SST
 

is
 

the
 

routine
 

clinical
 

treatment
 

of
 

AP
 

solution,but
 

the
 

application
 

of
 

scientific
 

and
 

reasonable
 

normative
 

and
 

specific
 

mechanism
 

has
 

not
 

been
 

the
 

at-
tention

 

of
 

the
 

masses
 

of
 

clinical
 

medical
 

workers.This
 

review
 

provides
 

an
 

in-depth
 

analysis
 

of
 

the
 

pharmaco-
logical

 

and
 

physiological
 

mechanism
 

of
 

SST
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

AP,as
 

well
 

as
 

the
 

optimal
 

timing,dosage
 

and
 

duration
 

of
 

SST
 

administration.This
 

review
 

provides
 

theoretical
 

guidance
 

and
 

practical
 

norms
 

for
 

clinical
 

treatment,and
 

has
 

positive
 

clinical
 

significance
 

for
 

improving
 

the
 

professional
 

level
 

of
 

medical
 

workers
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
Key

 

words:acute
 

pancreatitis; somatostatin; basic
 

and
 

clinical
 

research; pathophysiological
 

mecha-
nism; physiological
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  近年来,全球各国急性胰腺炎(AP)发病人数逐

年增加,严重威胁人类生命健康,因此,对AP的防治

成为医学界尤为关注的问题。AP作为消化系统常见

病、多发病,其具有不同阶段的病理特征,从轻度水肿

性胰腺炎、重症急性出血坏死性胰腺炎至全身性炎症

反应综合征(SIRS)、多器官功能障碍综合征(MODS)
和死亡。AP是由多种致病因素引起的疾病综合征,
病因包括胆结石、饮酒、高脂血症、高钙血症、药物或

内外源性毒素、逆行胰胆管造影、外源性创伤、胰腺占

位性病变和 Oddi括约肌功能紊乱等,但同时仍有

10%~30%患者的病因不明。关于AP的治疗,尽管

有诊疗指南作为行为规范,但目前AP的实际治疗方

法却纷繁复杂且尺度不一,同时AP的部分治疗方法

仍存在争议,比如生长抑素(SST)在 AP的临床应用

就引起广泛讨论。SST是一种活性肽,其化学结构是

由14个碱基对连接构成的,且在机体内具有广泛的

生理作用与药理作用,但这些作用具有剂量依赖性,
这也是其作为 AP临床治疗的机理之一[1]。SST在

AP的临床救治中的应用始于1980年[2]。通过对14
例AP患者静脉输注SST,观察到临床症状及检查指

标均明显好转,证实SST治疗AP的有效性,但在AP
的临床救治中SST应用的合理、规范性及应用机制在

过去40年仍存在诸多争议与分歧[3-5]。目前为止,
SST对AP的具体作用机制及科学、合理、规范的应
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