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［摘　要］目的：探讨急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）并发腹腔感染的危险因素及病原菌。方法：２００例 ＳＡＰ患者，分
为感染组（ｎ＝４６，并发腹腔感染）和非感染组（ｎ＝１５４），所有患者均按ＳＡＰ治疗原则给予非手术保守治疗、必要
时转为手术治疗；比较２组患者性别、年龄、病因、就诊时间、禁食时间、肠麻痹时间，比较入院时的白细胞计数
（ＷＢＣ）、急性生理与慢性健康Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、机械通气时间、低氧血症、血钙、血糖、血肌酐及血清白蛋
白，将有差异的指标进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析ＳＡＰ继发腹腔感染的独立危险因素，并对４６例ＳＡＰ并发
腹腔感染患者的腹水和胰腺炎坏死组织进行培养并检测病原菌，同时观察２组患者治疗效果。结果：两组患者
的禁食时间、肠麻痹时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、低氧血症比例比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；
其余指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；患者禁食时间、肠麻痹时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、低
氧血症是ＳＡＰ继发腹腔感染的独立危险因素（Ｐ＜００５）；培养后共检出４８株病原菌，其中革兰阴性菌３３株
（６８７５％），革兰阳性菌１０株（２０８３％），真菌５株（１０４２％）；与感染组比较，未感染组患者平均住院时间、住院
时间、ＩＣＵ监护治疗、手术介入率及死亡率低于感染组（Ｐ＜００１）。结论：ＳＡＰ患者禁食时间、肠麻痹时间、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、低氧血症都是ＳＡＰ并发腹腔感染的危险因素，检出的病原菌以革兰阴性菌为主。
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　　重症胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｓｔｉｃ，ＳＡＰ）
是临床上一种高发的急腹症，具有起病迅速、病情

严重、死亡率高及预后差等特点［１－２］。ＳＡＰ主要症
状有腹痛、恶心、发热及血胰酶高等，并且伴有腹膜

炎，胰腺、胰周感染及休克等并发症［３］，临床上虽

可通过多种手段进行治疗［４］，但其死亡率仍高达

２０％，继发感染为其主要并发症［５］。ＳＡＰ并发腹腔
感染可引起或加重多器官功能障碍，与其高死亡率

显著相关［６］。因此，有效预防ＳＡＰ并发腹腔感染，
可以大幅度提高 ＳＡＰ临床治疗效果，本研究通过
比较４６例 ＳＡＰ并发腹腔感染患者与１５４例单纯
ＳＡＰ患者的相关资料和检查指标，并分析 ＳＡＰ并
发腹腔感染的相关危险因素，为 ＳＡＰ的预防和个
体化治疗提供基础信息。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集２０１２年 ９月 ～２０１６年 ９月收治的 ＳＡＰ
患者２００例，其中男１１４例、女８６例，年龄３５～６５
岁，平均５１２３岁。根据是否继发腹腔感染分为感
染组（ｎ＝４６）和非感染组（ｎ＝１５４），两组患者性
别、年龄、就诊时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。入选标准：（１）所有患者诊断均符合《重症
急性胰腺炎诊疗指南》的诊断标准［７］；（２）心智健
全、精神状况良好；（３）病历资料和监测指标完整。
排除标准：（１）妊娠合并ＳＡＰ；（２）入院前已并发胰
腺或胰周感染；（３）恶性肿瘤及免疫缺陷患者。腹
腔感染诊断标准：（１）存在腹痛、压痛、肌紧张、反
跳痛及肠鸣音消失等症状腹部症状；（２）ＣＴ诊断
发现腹腔内有气泡出现；（３）满足全身炎症反应综

合症诊断标准；（４）腹腔引流液或胰腺坏死组织等
细菌培养阳性；若满足以上４项中的３项即可诊断
为腹腔感染。本研究获得医院伦理委员会批准，所

有患者或家属知情同意。

１２　方法
根据患者病情，按急性 ＳＡＰ的治疗原则为每

位患者制定合适的治疗方案。非手术治疗：（常规

治疗）采取禁食、禁水、补液、制酸、抑酶及纠正水

电解质酸碱失调，抗感染及胰周渗出多需穿刺置管

引流治疗。手术治疗：治疗过程中有明确外科指

征，如出现胰腺坏死感染、急性化脓性梗阻性胆管

炎、胰腺脓肿及暴发性胰腺炎，立即进行手术。

１３　观察指标
比较 ２组患者性别、年龄、病因（胆源／非胆

源）、就诊时间、禁食时间、肠麻痹时间，比较２组
患者入院时的白细胞计数（ＷＢＣ）、急性生理与慢
性健康Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、机械通气时间、低氧
血症比例、血钙、血糖、血肌酐及血清白蛋白水平，

采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析有差异的指标，探讨
ＳＡＰ继发腹腔感染的独立危险因素；比较２组患者
治疗效果。于入院时取４６例 ＳＡＰ并发腹腔感染
患者的腹水和胰腺炎坏死组织培养，检测 ＳＡＰ并
发腹腔感染的病原菌。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件处理数据，计量资

料采用百分比（％）表示，数据比较采用χ２检验；计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用
单因素方差分析，两两比较采用 ｔ检验；ＳＡＰ继发
腹腔感染的独立危险因素采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果

２１　部分临床资料和实验室检查结果
结果显示，２组患者禁食时间、肠麻痹时间、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、低氧血症比例比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；年龄、性别、病
因、就诊时间、入院 ＷＢＣ，血钙、血糖、血肌酐和血
清白蛋白水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；见表１。

表１　两组ＳＡＰ患者部分临床资料及
实验室检查结果

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＰ

指标
感染组

（ｎ＝４６）
未感染组

（ｎ＝１５４）
ｔ／χ２ Ｐ

性别（男／女） ２７／１９ ８７／６７ ００７０ ０７９１
年龄（岁） ５０９±１１２ ５１２±１０１ ０４７６ ０５８８
病因（胆源／非胆源） ３０／１６ ９１／６３ ０５５６ ０４５５
就诊时间（ｄ） ３１±０５ ２８±０７ １４５４ ０２４７
禁食时间（ｄ） １３８±５３ ６３±２９ ９３４２＜００１
肠麻痹时间（ｄ） ６１±２２ ４４±２４ ９６３３＜００１
入院ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ２２３±６５ ２１９±６８　 １３４４ ０５１６
ＡＰＡＣＨＥⅡ（分） １７４±４６ １２１±３９　 ７７６８＜００１
机械通气时间（ｈ） １６８±６６ ７１±３３ １６４３５＜００１
低氧血症（ｎ，％） １８（３９１） ２３（１４９） １２７２３＜００１
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） １７±０４ １７±０５ －０５５１ ０８４４
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９９±４２ ９８±４８ ００２７ ０６５９
血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ９９１±２１５ ９８０±２６４ ００５６ ０６３１
血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ２８６±４３ ２９２±５４　－０１５１ ０７３６

２２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将有差异的指标进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示禁食时间、肠麻痹时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分、机械通气时间、低氧血症是ＳＡＰ继发腹腔感
染的独立危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　ＳＡＰ并发腹腔感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

指标 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
禁食时间　　 ０５３２０１７１７１３１１９３１１１３２～２９７８００２９
肠麻痹时间　 ０６７４０１２６８４４２１４６４１０１３～１９８５００３１
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 ０５１２０２４２８３３９１９３２１１１７～２２６８０００３
机械通气时间 ０４３３０１１９７０７４１８７５１００６～３３９１００２４
低氧血症　　 １１１６０７２７５５９３２３３６２１４１～３８５９００２５

２３　ＳＡＰ并发腹腔感染的病原菌
入院时取４６例 ＳＡＰ并发腹腔感染患者的腹

水和胰腺炎坏死组织培养，培养后共检出４８株病
原菌，其中革兰阴性菌３３株（６８７５％），以肺炎克
雷伯菌最高，为１１株（２２９２％）；革兰阳性菌１０株
（２０８３％），以金黄色葡萄球菌最高，为 ７株
（１４５８％）；真菌５株（１０４２％），以光滑假丝酵母
菌最高，为３株（６２５％）。见表３。

表３　４６例ＳＡＰ并发腹腔感染患者的腹水和
胰腺炎坏死组织细菌培养结果

Ｔａｂ．３　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｏｆａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃ
ｔｉｓｓｕｅｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＰ

病原菌 数量（株） 构成比（％）
革兰阴性菌 ３３ ６８７５
　肺炎克雷伯菌 １１ ２２９２
　阴沟肠杆菌 ９ １８７５
　铜绿假单胞菌 ６ １２５０
　大肠埃希菌 ３ ６２５
　产酸克雷伯菌 ３ ６２５
　其他革兰氏阴性菌 １ ２０８
革兰阳性菌 １０ ２０８３
　金黄色葡萄球菌 ７ １４５８
　屎肠球菌 ２ ４１６
　Ｄ群链球菌 １ ２０８
真菌 ５ １０４２
　光滑假丝酵母菌 ３ ６２５
　白色念珠菌 ２ ４１６

２４　治疗效果
与感染组比较，未感染组患者平均住院时间、

住院时间、ＩＣＵ监护时间、手术介入率及死亡率低
于感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　两组ＳＰＡ患者治疗效果比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ

ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＳＰＡｐａｔｉｅｎｔｓ
指标 感染组 未感染组 ｔ／χ２ Ｐ
住院时间（ｄ） ４０２±２６５２５４±５７ ０９４６ ＜００１
ＩＣＵ监护时间（ｄ） ２１４±６３　１２２±５９ １９３４ ＜００１
手术介入率（ｎ，％） ２６（５６６） １３（９２） ５２１６２ ＜００１
死亡率（ｎ，％） １５（３２６） ６（３９） ３２９０９ ＜００１

３　讨论

ＳＡＰ是一种病情险恶、并发症多、病死率较高
的急腹症，占整个胰腺炎的１０％ ～２０％。ＳＡＰ患
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者由于全身炎症反应、肠道动力紊乱、肠屏障衰竭

及免疫力下降等，细菌过度生长并易位，导致腹腔

甚至全身感染，从而影响治疗效果［８－９］。因此，一

旦确诊为ＳＡＰ，需要采取积极的治疗措施。如能对
ＳＡＰ患者进行针对性的预防，可减少腹腔及全身感
染，以达到稳定病情，改善预后的效果。本文通过

筛查胰腺合并腹腔感染的危险因素，结果显示患者

禁食时间、肠麻痹时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通
气时间、低氧血症５个变量为 ＳＡＰ继发腹腔感染
的独立危险因素，可为临床上 ＳＡＰ的治疗和预防
提供线索。

ＳＡＰ的治疗目前主要通过禁食、制酸及抑制胰
酶的分泌等手段进行，旨在减少对胰腺的刺激，降

低多种胰腺酶的分泌。杜杰等［１０］提出禁食时间长

短是胰腺及胰周感染发生的危险因素，邹晖［１１］进

一步指出胰腺感染风险随患者禁食时间延长而增

加。在本研究中，ＳＡＰ合并腹腔感染的患者平均
禁食时间为１３８ｄ，而未发生感染的 ＳＡＰ患者平
均禁食时间为６３ｄ，感染组的禁食时间显著比非
感染组长。结合文献，可推断长期禁食会诱发肠道

黏膜萎缩，并引起肠道菌群失调，进一步导致腹腔

感染。因此，建议对于 ＳＡＰ患者，应观察其病程及
病情，结合患者的个人情况，决定是否继续采用禁

食措施。此外，本研究还发现肠麻痹时间也是ＳＡＰ
继发腹腔感染的危险因素。已有研究表明肠麻痹

导致胃肠内细菌大量繁殖并移位，选择性肠道去污

能显著减少ＳＡＰ时胰腺及胰周感染［１２］，然而相关

临床实验较少，将其应用于临床还需进一步的验

证。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分已经广泛应用于临床评估
ＳＡＰ患者病情，ＳＡＰ患者入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
高说明其病情危重，并且预后较差。研究指出

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１１分的 ＳＡＰ患者在早期炎症
反应结束后，在后期有极高的可能性发生感染，需

重视ＣＴ增强扫描检查，以提高早期胰腺坏死的诊
断准确率［１３］。本研究中ＳＡＰ合并腹腔感染的患者
平均ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著高于非感染的患者，但
其平均分都超过１１分，因此在后续的治疗中应连
续动态监测，以取得良好的预后效果。采用呼吸机

进行机械通气，属于侵入性操作，病原菌可通过血

行感染胰腺，从而增加 ＳＡＰ患者感染的风险。但
有关于机械通气时间是否为 ＳＡＰ患者继发感染的
危险因素，相关文献的结果并不一致，阚娜等［１４］指

出机械通气时间过长会会引发 ＳＡＰ患者胰腺感

染，但谭伟超等［１５］的研究中，ＳＡＰ感染与非感染
患者的机械通气时间并无显著差异。本研究结果

与阚娜等［１４］的研究结果一致，但由于本研究样本

量较小，此结果还需在较大的样本量中进一步验

证。此外，本研究还发现低氧血症也是 ＳＡＰ继发
腹腔感染的危险因素，进一步验证了低氧血症确实

会加重ＳＡＰ患者胰腺组织坏死。本研究还对 ＳＡＰ
合并腹腔感染患者的腹水和胰腺炎坏死组织进行

病原菌培养，结果显示革兰阴性菌是造成腹腔感染

的主要病原菌，与成燕等［１６］的研究结果相一致。

临床上选择抗菌药物，应根据相关研究结果，注意

抗菌谱的全面覆盖问题。

综上所述，患者禁食时间、肠麻痹时间、Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、低氧血症都是ＳＡＰ
并发腹腔感染的危险因素，与预后效果密切相关，

临床应在早期针对患者情况实施个体化治疗，减少

腹腔感染的发生。
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