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液体复苏量与急性重症胰腺炎患者腹内高压及肾脏损害的关系

陈晓迎!石
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重庆医科大学附属第一医院重症医学科"外科
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!摘要"

!

目的
!

探讨液体复苏量与急性重症胰腺炎$

5'D

%腹内高压$

A'V

%及肾脏损害的关系)

方法
!

以
&"

例
5'D

患

者为研究对象#以
'J>-;+1

法测量腹内压$

A'D

%#根据
A'D

将研究对象分为正常组*

A'V

组和腹腔间隔室综合征$

'L5

%组#统

计分析各组的一般情况*死亡率*液体复苏量及肾功能损害情况)

结果
!

$

#

%本研究中
A'V

发病率为
%#=&B̀

$

#H

"

&"

%#

'L5

发病率为
##=&B̀

$

B

"

&"

%)正常组*

A'V

组和
'L5

组死亡率分别为
$=EÈ

$

!

"

%C

%*

!#="$̀

$

C

"

#H

%和
$B=#C̀

$

C

"

B

%#

'L5

组死

亡率高于正常组$

3c"=""B

%)$

!

%正常组*

A'V

组和
'L5

组
%

日液体平衡量分别为$

C%$"aEH!

%*$

$$#!a#!C&

%和$

$HBCa

#B&$

%

,̂

#组间比较差异有统计学意义$

3
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"=""#

%&总液体累积量分别为$

E$%"a!%EC

%*$

HC"%a!"&C

%*$

#%#B!a!C"H

%

,̂

#组间比较差异有统计学意义$

3

&

"=""#

%)其中
'L5

组
%

日液体平衡量及液体累积量均为最高)$

%

%正常组*

A'V

组和

'L5

组肾功能生化指标血肌酐*尿素氮组间差异均具有统计学意义$

3

&

"=""#

%#

'L5

组血肌酐*尿素氮水平均高于正常组及

A'V

组$

3

&

"="$

%)

结论
!

5'D

患者前
%

日液体累积量与
A'V

甚至
'L5

的发生密切相关#而
A'V

将进而导致
5'D

患者肾

功能损伤)
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陈晓迎#等
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液体复苏量与急性重症胰腺炎患者腹内高压及肾脏损害的关系

!!

腹腔间隔室综合征$

)J*/,-2)3(/,

I

)17,+27

;

8

2*1/,+

#

'L5

%是由于腹内高压$

-271)F)J*/,-2)3

M

8I

+17+2;-/2

#

A'V

%导致的多个器官功能障碍的一

种综合征,

#

-

)

6)3J1)-2

等,

!

-的研究显示#所有
AL9

住院患者中
A'V

的总体发病率高达
$E=È

#

'L5

发病率高达
E=!̀

#并且一旦发生
'L5

#死亡率可高

达
$"̀

"

&"̀

,

%

-

)然而#国内调查研究显示仅有

#&=&&̀

的临床医师知晓
A'V

的诊断临界值#表明

对
A'V

及
'L5

的认识仍有待加强,

C

-

)

近年来#

AL9

中
A'V

及
'L5

的高发病率已逐

渐引起关注和重视)世界腹腔间隔综合征协会

$

Z5'L5

%

,

$

-将腹部顺应性降低*胃肠道及腹腔内容

物*毛细血管渗漏及液体复苏列为
A'V

的危险因

素#并认为大量液体复苏$

$^

"

!CM

%及胰腺炎均为

A'V

发病的高危因素,

&

-

)

@+Z)+3+

等,

B

-的研究表

明#急性重症胰腺炎$

5'D

%并发
A'V

和
'L5

的发

生率分别为
&#̀

和
$&̀

#且发生
'L5

后
5'D

患者

的死亡率可高达
C"̀

"

&"̀

)由于
5'D

早期进行

液体复苏的同时增加了
A'V

"

'L5

的发病率#如何

进行
5'D

早期合理的液体管理仍为临床亟需解决

的问题)

研究发现在
'L5

患者中#

A'V

与休克的严重

程度*器官功能不全的发生密切相关,

E

-

#尤其是肾功

能不全)

W)33)

N

M+1

,

H

-认为
A'V

"

'L5

会导致肾血流

量*肾灌注压及肾小球滤过率下降#从而导致血液中

肌酐*尿素氮*抗利尿激素等物质增加#进而引起肾

功能损害)因此#有必要对
5'D

患者液体复苏量与

A'V

及肾脏损害的关系进行探讨)

?

!

资料和方法

#=#

!

研究对象
!

研究对象为
!"#%

年
#

月至
!"#$

年
#

月入住重庆医科大学附属第一医院外科
AL9

的
5'D

患者#

5'D

诊断标准依据亚特兰大
5'D

诊

断治疗标准,

#"

-

666符合急性胰腺炎的临床表现及

生化检查#且具有下列情况之一!局部并发症#器官

衰竭#

G)2;/2

评分
)

%

分#

'D'LVO

%

评分
)

E

分#

LR

分级为
@

*

O

或
LR5A

%

%

分)入组患者必须符

合如下标准!体质量
$"

"

H"_

N

#年龄
#E

"

E"

岁#

'D'LVO

%

评分
)

E

分&排除标准!腹部肿瘤*肝硬

化等影响腹内压$

-271)F)J*/,-2)3

I

1+;;01+

#

A'D

%的

其他因素#严重心功能不全患者#入组前已进行液体

复苏者#需要连续性肾脏替代治疗者#有膀胱测压禁

忌证$神经源性膀胱*骨盆骨折合并膀胱损伤%的患

者)所有入组患者均知情同意)

#=!

!

分组
!

采用
'J>-;+1

膀胱测压法,

##

-测得膀胱

内压即为
A'D

#入组患者前
%*

每
&M

测量一次

A'D

#取
%

次最高值的平均值视为该患者
A'D

值#并

依据
A'D

值分为
%

组!正常组$

A'D

&

#!,,V

N

#

#,,V

N

c "=#%%_D)

%#

A'V

组$

#!,,V

N (

A'D

&

!",,V

N

%#

'L5

组$

A'D

)

!",,V

N

%)

#=%

!

临床资料收集
!

记录入住患者一般情况$年

龄*性别*住
AL9

时间%*

'D'LVO

%

评分*入
AL9

前
%*

液体出入量及肾功能生化指标$血肌酐*尿素

氮%)

#=C

!

统计学处理
!

采用
5D55#B="

软件进行统计

分析#采用
5-

N

,)

I

3/7#"="

作图)比较
A'D

与液体

复苏量及肾功能生化指标的关联性#定性资料采用

"

!检验&计量数据采用单因素方差分析#以
$

1a(

表

示)检验水准$

#

%为
"="$

)

B

!

结
!

果

!=#

!

一般情况及发病率"死亡率分析
!

本研究共收

集
&"

例
5'D

患者#其病因分别为胆道疾病$

%B

例%*

高脂血症$

#&

例%*酒精因素$

C

例%及其他或不明原

因$

%

例%)其中正常组
%C

例#

A'V

组
#H

例#

'L5

组

B

例&

A'V

发病率为
%#=&B̀

#

'L5

发病率为

##=&B̀

)

%

组在性别*年龄*

!CM

内
'D'LVO

%

评

分以及住
AL9

时间方面差异均无统计学意义$

3

%

"="$

%#见表
#

)正常组*

A'V

组和
'L5

组的死亡率

分别为
$=EÈ

$

!

"

%C

%*

!#="$̀

$

C

"

#H

%和
$B=#C̀

$

C

"

B

%#其中
'L5

组死亡率高于正常组$

7cB=#E!

#

3c"=""B

%#

A'V

组与正常组及
'L5

组死亡率比较

差异无统计学意义$

3

%

"="$

%)

!=!

!

液体量对
5'D

患者
A'D

的影响
!

本研究中#

正常组*

A'V

组和
'L5

组
%

组之间液体复苏前
A'D

差异无统计学意义$

7c#=$&C

#

3

%

"="$

%#复苏后差

异均具有统计学意义$

3

&

"="$

%&而
%

组
%

日累积液

体平衡量$入量
e

尿量%分别为$

C%$"aEH!

%*

$

$$#!a#!C&

%和$

$HBCa#B&$

%

,̂

#以
'L5

组最

多#且
%

组组间差异具有统计学意义$

7cH=HCE

#

3

&

"=""#

&两两比较
3

&

"="$

%#见表
!

)

.

%$##

.



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
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月#第
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卷

表
?

!

E

组年龄'性别'住
Q;P

时间及
5U5;LK

#

评分比较

!!

变量 正常组
<c%C A'V

组
<c#H 'L5

组
<cB

性别$男"女%

,

"

, #&

"

#E #!

"

B C

"

%

年龄$岁%#

$

1a( C$=&Ca#&=B# $#=%!a#C=%% CB=EBa#H=C!

住
AL9

时间
"

"

*

#

$

1a( #"=C%a$=%! H=BCa&=H& B=C%aC=$%

'D'LVO

%$

1a( #%=$Ea$=%% #!=C!a$="& #C=#Ca&=&!

!!

A'V

!腹内高压&

'L5

!腹腔间隔室综合征&

A'D

!腹内压

表
B

!

正常组'

Q5L

组和
5;J

组的
E

日累积液体平衡量及肾功能情况

组别
,

液体复苏前
A'D

#

"

,,V

N

A'D

#

"

,,V

N

累积液体平衡量

4

"

,̂

尿素氮

+

b

"$

,,/3

.

^

e#

%

肌酐

+

b

"$

'

,/3

.

^

e#

%

正常组
%C $=BHa%=C# &=E&a#=H% C%$"aEH! E=%$a%=!C E#=HBa!&=BC

A'V #H &=C!aC=C$

#B=#"a!=%C

#

!

$$#!a#!C&

#

#"=#!a%="H

#%"=BHaB&=EH

#

'L5 B E=E&a&=$!

!%=!%a!=#C

#"

!

$HBCa#B&$

#"

#%=!HaC=HE

#"

#E&=E&a##&=$"

#"

!!

A'V

!腹内高压&

'L5

!腹腔间隔室综合征&

A'D

!腹内压
=#,,V

N

c"=#%%_D)=

#

3

&

"="$

与正常组比较&

"

3

&

"="$

与
A'V

组比较

!!

本研究中#正常组*

A'V

组和
'L5

组前
%

日总

液体累积量分别为$

E$%"a!%EC

%*$

HC"%a!"&C

%*

$

#%#B!a!C"H

%

,̂

#采用具有一个重复测量因素

的两因素设计定量资料一元方差分析对
%

组进行组

间比较#结果显示
%

组的
%

日总液体累积量组间差

异具有统计学意义$

7c%C=C%!

#

3

&

"=""#

%#见图
#

)

图
?

!

正常组'

Q5L

组和
5;J

组
E

日总液体累积量

A'V

!腹内高压&

'L5

!腹腔间隔室综合征
=7c%C%C%!

#

3

&

"=""#

!=%

!

A'D

增高对
5'D

患者肾功能的影响
!

本研究

中#正常组*

A'V

组与
'L5

组
%

组之间血肌酐及血

尿素氮水平差异均具有统计学意义$

7c#"=!E

#

3

&

"=""#

&

7c&=$#

#

3

&

"=""#

%)

5̂@

多重比较显

示
%

组之间血肌酐两两比较差异均具有统计学意义

$

3

&

"="$

%#而尿素氮水平方面#正常组与
A'V

组

差异无统计学意义$

3c"="B&

%#

'L5

组与另外
!

组

相比差异均具有统计学意义$

3

&

"="$

%#见表
!

)

E

!

讨
!

论

5'D

因大量液体丢失#在治疗中往往需早期进

行大量液体复苏#以降低过度炎症反应和器官功能

衰竭发生率,

#!

-

#但同时又必须防止第三间隙液体潴

留#如何正确处理这一对矛盾是液体复苏的重点和

难点)本研究中#入组
5'D

患者均进行大量液体复

苏#其目标为中心静脉压
E

"

#!,,V

N

#平均动脉

压
%

&$,,V

N

#尿量
%

"=$,̂

"$

_

N

.

M

%#血清乳酸

水平
&

!,,/3

"

^

#红细胞比容
&

"=%$

)

!"#%

年美国

胃肠病学会
5'D

管理指南,

#%

-推荐
5'D

液体复苏以

平衡液为主#第一个
!CM

输入
!$""

"

C""",̂

液

体即可达复苏目标$

N

1)*+#L

#高度共识%)本研究

液体入量与指南推荐意见大致相符)研究结果显示

本研究中
A'V

"

'L5

的发病率虽然较相关报道,

B

#

#C

-

有所降低#但仍在较高水平#分别为
%#=&B̀

*

##=&B̀

)正常组*

A'V

组和
'L5

组的性别*年龄*

!CM

内
'D'LVO

%

评分等基础情况差异无统计学

意义#但
'L5

组死亡率高于正常组$

3

&

"="$

%#高达

$B=#C̀

)该研究结果表明#

%

组
5'D

患者在入院时

一般情况*危重程度类似#但继发
'L5

后死亡率显著

增高#提示
'L5

为
5'D

死亡的危险因素之一#正确预

防
'L5

的发生可能改善
5'D

患者的预后)

本研究结果显示#

'L5

组*

A'V

组
%

日液体平

衡量及液体总量均高于正常组$

3

&

"="$

%#该结果

表明
5'D

患者
A'V

"

'L5

的发病率与液体复苏量

可能存在一定的相关性)早期大量液体复苏虽然在

一定程度上改善了
5'D

患者生命体征#但同时增加

了
A'V

"

'L5

的发病率#已有研究表明
A'D

变化率

对评价
A'V

患者的病情和预后具有重要意义#可以

为
A'V

的早期干预治疗提供依据,

#$

-

#因而对于需

要大量液体复苏的
5'D

患者应常规监测
A'D

#并将

.

C$##

.
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第
#"

期
=

陈晓迎#等
=

液体复苏量与急性重症胰腺炎患者腹内高压及肾脏损害的关系

A'D

作为判断预后的指标之一)

为进一步探讨
A'V

"

'L5

影响
5'D

预后的机

制#本研究分析了大量液体复苏后的
5'D

患者
A'V

对肾功能的影响#研究结果显示
'L5

组*

A'V

组和

正常组肾功能生化指标尿素氮*血肌酐组间差异具

有统计学意义#其中
'L5

组血肌酐*尿素氮水平高于

正常组$

3

&

"="$

%#该研究结果表明
A'V

对
5'D

患

者肾功能有不同程度的影响#提示
5'D

患者
A'D

增

高是继发肾功能损害的高危因素)因而#

5'D

患者大

量液体复苏时继发
A'V

"

'L5

对肾功能的影响可能

是导致其不良预后的危险因素之一)

本研究仍存在一定局限性#如
'L5

组样本量较

小#需进一步加大样本量#重症胰腺炎
A'V

与胰腺

渗出*腹腔积液等其他因素有关#本研究未能有效排

除液体复苏以外因素的影响)

治疗
5'D

时需输注大量液体#而不恰当的液体

复苏可导致
5'D

患者继发急性呼吸窘迫综合征

$

'G@5

%*急性肾功能衰竭以及
'L5

等严重并发症)

本研究结果表明
5'D

患者前
%

日液体累积量与

A'V

#甚至
'L5

的发生密切相关#而
A'V

将进而导致

5'D

患者肾功能损伤)本研究为预防
5'D

患者继发

'L5

*急性肾损伤提供了临床数据#并将作为进一步

探讨
5'D

患者合理的液体管理的数据基础)

!参 考 文 献"

,

#

-

!

LM02G

#

[-1_

I

)71-(_'Z=A271)F)J*/,-2)3

I

1+;;01+

#

-271)F)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2

#

)2*

I

1+

N

2)2(

8

!

)1+:-+S

,

.

-

='22A27+2;-:+L)1+

#

!"#!

#

!50

II

3#

!

5$=

,

!

-

!

6)3J1)-26 ^

#

LM-0,+33/@

#

L+;)2)b 6

#

G+-27),

b3);+1'

#

57)1_/

I

4.

#

50

N

10+6

#

+7)3=';

8

;7+,)7-(

1+:-+S)2*-2*-:-*0)3

I

)7-+27*)7) ,+7)F)2)3

8

;-;/2

-271)F)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2-2(1-7-()33

8

-33

I

)7-+27;

!

7M+S)_+F0

II

1/

P

+(7=Z/13*-2-7-)7-:+/2'J*/,-2)3

V

8I

+17+2;-/2 O

I

-*+,-/3/

N8

#

) 92-4

8

-2

N

D1/

P

+(7

$

Z'[OF9

I

7%,

.

-

=6-2+1:)'2+;7+;-/3

#

!"#C

#

E"

!

!H%F%"&=

,

%

-

!

G+-27),'

#

D)1,D

#

[-70;G

#

[+12V

#

57)1_/

I

4.=

D1-,)1

8

)2*;+(/2*)1

8

-271)F)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2FF

*-44+1+27-,

I

)(7/2AL9/07(/,+

,

.

-

=A27+2;-:+L)1+

6+*

#

!""E

#

%C

!

#&!CF#&%#=

,

C

-

!

张连阳#张岫竹
=

遵循规范#提高腹腔高压症"腹腔间

隙综合征的诊治水平,

.

-

=

中国普外基础与临床杂志

$电子版%#

!"#$

#

%

!

!$BF!$H=

,

$

-

!

[-1_

I

)71-(_'Z

#

G/J+17;@.

#

@+Z)+3+.

#

.)+;(M_+

G

#

6)3J1)-2 6 ^

#

@+[+03+2)+1b

#

+7)3=A271)F

)J*/,-2)3 M

8I

+17+2;-/2 )2* 7M+ )J*/,-2)3

(/,

I

)17,+27;

8

2*1/,+

!

0

I

*)7+*(/2;+2;0;*+4-2-7-/2;

)2*(3-2-()3

I

1)(7-(+

N

0-*+3-2+;41/,7M+Z/13*5/(-+7

8

/47M+ 'J*/,-2)3 L/,

I

)17,+27 5

8

2*1/,+

,

.

-

=

A27+2;-:+L)1+6+*

#

!"#%

#

%H

!

##H"F#!"&=

,

&

-

!

V/3/*-2;_

8

.[

#

G/J+17;@.

#

b)33LW

#

b3);+1'G

#

57)1_/

I

4.

#

X

8N

02@'

#

+7)3=G-;_4)(7/1;4/1-271)

)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2)2*)J*/,-2)3(/,

I

)17,+27

;

8

2*1/,+),/2

N

)*037-27+2;-:+()1+02-7

I

)7-+27;

!

)

;

8

;7+,)7-(1+:-+S)2*,+7)F)2)3

8

;-;

,

.

-

=L1-7L)1+

#

!"#%

#

#B

!

G!CH=

,

B

-

!

@+Z)+3+..

#

O

P

-_+.L

#

+̂

II

r2-+,-'

#

@+[+03+2)+1

b ^

#

@+ )̂+7A

#

[-1_

I

)71-(_ ' Z

#

+7)3=A271)F

)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2)2*)J*/,-2)3(/,

I

)17,+27

;

8

2*1/,+-2

I

)2(1+)7-7-;

#

I

)+*-)71-(;

#

)2*71)0,)

,

.

-

=

'2)+;7M+;-/3A27+2;-:+RM+1

#

!"#$

#

CB

!

!#HF!!B=

,

E

-

!

G+

N

0+-1)R

#

b10M2'

#

V);J02D

#

'

N

0-11+6

#

G/,+1/

L

#

3̂)2/;<

#

+7)3=A271)F)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2

!

-2(-*+2(+)2*);;/(-)7-/2S-7M/1

N

)2*

8

;402(7-/2*01-2

N

+)13

8

;+

I

7-(;M/(_

,

.

-

=.L1-7L)1+

#

!""E

#

!%

!

C&#FC&B=

,

H

-

!

W)33)

N

M+1..=A271)F)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2

!

*+7+(7-2

N

)2*,)2)

N

-2

N

)3+7M)3(/,

I

3-()7-/2/4(1-7-()3-332+;;

,

.

-

=''L?'*:L1-7L)1+

#

!"#"

#

!#

!

!"$F!#H=

,

#"

-

<7;0_-6

#

R)_+*)[

#

6)7;02/5

#

[-M)1)Y

#

[/-Q0,-

6

#

V-1/7)6

#

+7)3=L1-7+1-)4/17M+*-)

N

2/;-;)2*

;+:+1-7

8

;71)7-4-()7-/2/4)(07+

I

)2(1+)7-7-;

,

.

-

=Z/13*.

W);71/+27+1/3

#

!"#%

#

#H

!

$BHEF$E"$=

,

##

-

+̂+G[=A271)F)J*/,-2)3M

8I

+17+2;-/2)2*)J*/,-2)3

(/,

I

)17,+27;

8

2*1/,+

!

)(/,

I

1+M+2;-:+/:+1:-+S

,

.

-

=

L1-7L)1+?01;+

#

!"#!

#

%!

!

#HF%#=

,

#!

-

W)1*2+1Rb

#

>+

N

+55

#

D+)1;/2G[

#

LM)1-5R=

K30-*1+;0;(-7)7-/2-2 )(07+

I

)2(1+)7-7-;

,

.

-

=L3-2

W);71/+27+1/3V+

I

)7/3

#

!""E

#

&

!

#"B"F#"B&=

,

#%

-

R+22+15

#

b)-33-+.

#

@+Z-77.

#

>+

N

+55=',+1-()2

L/33+

N

+/4W);71/+27+1/3/

N8N

0-*+3-2+

!

,)2)

N

+,+27/4

)(07+

I

)2(1+)7-7-;

,

.

-

=',.W);71/+27+1/3

#

!"#%

#

#"E

!

#C""F#C#$=

,

#C

-

[+̂

#

?-Vb

#

502.[

#

R/2

N

XV

#

-̂Z]

#

-̂?

#

+7

)3=G-;_ 4)(7/1; )2* /07(/,+ /4-271)F)J*/,-2)3

M

8I

+17+2;-/2-2

I

)7-+27;S-7M;+:+1+)(07+

I

)2(1+)7-7-;

,

.

-

=Z/13*.501

N

#

!"#!

#

%&

!

#B#F#BE=

,

#$

-桑云华#谷
!

欣#龙宏杰
=

腹内压变化率对评估腹腔

内高压症患者病情及预后的价值,

.

-

=

东南国防医学#

!"#C

#

#&

!

!C&F!CE=

!本文编辑"

!

曾奇峰#孙
!

岩

.

$$##

.


