
论　　著 中国保健营养 ２０２２年２月(上) 第３２卷第４期

早期液体复苏不同液体选择对重症急性胰腺炎患者的临床疗效

杜浦　吴涛

淄博市淄川区医院,山东　淄博　２５５１００

【摘要】　目的　讨论早期液体复苏不同液体选择对重症急性胰腺炎病人的临床疗效.方法　选用回顾性分

析法,选择２０１９年１月－２０２１年１月接诊的危重症急性胰腺炎病人１００例临床材料开展研究.依照治疗方法的

差异将病人分成参照组和课题组．每一组５０例.参照组选用常规综合性治疗,课题组在参照组治疗的基础上联合

初期液体复苏治疗.观察２组病人临床治疗效果、指标值和愈后情况.结果　课题组病人 TBIL、Cr、BUN、ALT、

AMY、AST显著少于参照组,差别均有统计学意义(P＜０,０５);课题组病人不良反应显著少于参照组,课题组病人

总体治疗效果优于参照组,组间差别明显,(P＜０．０５).结论　危重症急性胰腺炎运用初期液体复苏治疗有着不错

的实际效果,可完成病人液态均衡,改进病人的血循环,降低并发症,改进病人愈后,非常值得临床推广和运用.
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　　急性胰腺炎病况危险,致死率高.慢性胰腺炎时,

消化道累积比较严重,而能量消耗提升,供求矛盾突显,

禁食造成的继发性肠道细菌易位,严重危害病患生命.

对急性胰腺炎病人开展消化道管理不但关系这病人自

身营养成分的摄入,也对降低并发症,改进病人愈后至

关重要.本科学研究对初期液体复苏在危重症急性胰

腺炎病人中的作用效果进行分析,汇报如下所示.

１　材料与方式　

１．１　一般材料　选择医院２０１９年１月－２０２１年１月

接诊的危重症急性胰腺炎病人１００例的临床医学材料

进行回顾性分析.依照治疗方法的差异将病患分成参

照组和课题组,每一组５０例.课题组里男３０例,女２０
例;年纪均在１８~７０岁范围内,年龄结构(４６．５２±２．４７)

岁;高血脂性慢性胰腺炎８例,胆源性慢性胰腺炎１９
例,脂肪性肝炎慢性胰腺炎１５例,暴食暴饮８例.参照

组中男２８例,女２２例;年纪１８~６８岁,年龄结构(４４．

９８±２．２５)岁;高血脂性慢性胰腺炎６例,胆源性慢性胰

腺炎２１例,脂肪性肝炎慢性胰腺炎１３例,暴食暴饮１０
例.２组病人性别、年纪、病例种类等一般材料对比,差

别无统计学意义(P＞０．０５),具备对比性.

１．２　方式

１．２．１　参照组　给予临床常规治疗,包含肠内外营养

成分适用、抑制胰酶代谢、合理使用抗菌素、科学处理部

分并发症和慢性胰腺炎的内窥镜治疗等.

１．２．２　课题组　在参照组治疗的根基上给予初期液体

复苏治疗,在病人病发１２h后,补水和补充电解质溶液,

与此同时给予病人低分子左旋体糖醋４５０ml/d．羟乙基

淀粉８００mld,经过６h,每１小时进行血流动力学和实验

室检验,评定恢复情况,调节恢复量和速率,争取６h内

做到恢复目标.之后每６h评定１次,７２h后终止.依

据身体状况确定是不是行ERCP、机械通气或持续肾脏

代替治疗.１周内,每日对病人的各类指标进行评定,

包含心率、血压、排尿量等.

１．３　观察指标值　观察２组病人临床医学功效,指标

值转变和愈后状况.

１．４　应用统计学分析　运用SPSS１５．０统计分析软件,

计量资料选用χ２ 检测,P＜０．０５为差别有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　２组病人生化指标分析　课题组病人各项生化指

标明显好于参照组,差别均有统计学意义(P＜０．０５),见

表１.
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表１　病人生化指标分析(x±s)
组别 例数 TBIL(μmol/l) Cr(μmol/l) BUN(μmol/l) ALT AMY AST PaO２

课题组 ５０ ２８．１±１２．３ ８５．４±４１．１ ９．１±３．４ ２４４．７±７２．０ ５８７１±２５８９０ １８６．０±６３．１ １３．０±１．４

参照组 ５０ ３８．２±１９．６ ９７．７±４５．１ １０．２±５．０ ２５６．３±７５．４ ６５８４±２７２４ ２１７．５±９６．２ １０．３±１．２

T值 １５．６７ ６．５７ ６．８９ １１．１２ １３．４３ １３．５４ １３．５２

P值 P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５

２．２　两组病人经过治疗后临床评分　从 Ranson评分、

APACHEⅡ评分、CTSI评分这三个方面来看,课题组

病人得分少于参照组,证明课题组病人总体情况优于参

照组,差别有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

表２　两组病人经过治疗后临床评分(x±s,分)

组别 例数 Ranson评分 APACHEⅡ评分 CTSI评分

课题组 ５０ ３．１±１．２ ９．１±２．５ ４．２±１．４

参照组 ５０ ３．７±１．４ １０．３±１２．０ ５．０±１．６

T值 １．６４３ ２．０８９ ２．０３４

P值 P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５

２．３　　２组病人并发症对比　课题组病人并发症发生

情况明显少于参照组,课题组病人从多脏器功能衰竭、

急性呼吸窘迫综合征、急性肾损伤这些方面均少于参照

组,组间具有明显差异,(P＜０．０５),课题组死亡率小于

参照组,但不具备统计学意义,(P＞０．０５),见表３.

表３　病人并发症对比(N,％)

组别 例数
多脏器功

能衰竭

急性呼吸

窘迫综合征
急性肾损伤 死亡

课题组 ５０ ２２ ９ １０ ２

参照组 ５０ ４５ ２０ ２３ ４

T值 １１７．３３ ４．９４５ ５．４１２ １．０８７

P值 P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５ P＞０．０５

３　讨　　论　

危重症急性胰腺炎属于一种病况危险的普外危症,

假如无法对其开展有效的临床治疗,则会导致病人死

亡[１].初期危重症急性胰腺炎,有很多体液外漏,并流

至肝周边和腹膜后的空隙中,将导致人体循环系统血量

降低,造成组织灌注不足,最后产生循环阻碍,进而加重

胰腺损伤,输液关键遵循缺哪补哪,缺啥补啥的标准,合

理控制液态流至组织间隙,进而使氧供做到平衡状态.

急性胰腺炎是一种常见的消化道疾病,有较高的患

病率,且危重症急性胰腺炎的致死率一直居高不下.以

往的治疗指南认为,积极主动的液体复苏(前６h为３００

~５００mL/h,后６h为２５０mL/h)有利于保持肾脏功能

等器官作用的稳定和足够的血管血容量.殊不知,主动

的液体复苏也是一把双刃刀,由于过多的液态键入会加

重组织水肿,并因为血液稀释造成的血细胞比容降低可

造成氧运降低.因而,适度的早期液体复苏方案在胰腺

炎的治疗中有着关键的临床作用,它可能有利于预防器

官功能障碍的发展.但是,危重症急性胰腺炎病人的早

期液体复苏对策都没有一致标准,有关分析也较少,且

各研究中间差异性比较大,非控制恢复和恢复的界定不

相同.

危重症急性胰腺炎在医学上发病率与致死率均较

高,此病典型的特点为胰酶异常激话,使机体随之出现

特殊性的炎症型急腹症,再再加上摄入降低、部分外渗

可推动毛细血管渗透性的增高,造成灌注不够或第三间

隙积水,使病人发生低血容性休克,例如血压值降低、心

烦与排尿量降低等.液体复苏是影响急性胰腺炎病人

的抢救关键,其作用是为病人血流动力学提供支持,提

高胶体渗透压,推动组织氧合与人体器官修复,确保人

体血容量充足,从而改变组织血循环,预防全身病发症

的发生[２].

危重症急性胰腺炎初期存在低血容量和组织低灌

注的情况,同时合并比较严重的炎症现象,造成其他器

官功能障碍,如急性呼吸窘迫综合症、高凝状态和静脉

血栓栓塞.对于危重症急性胰腺炎初期液态管理方法,

以往大多数强烈推荐主动的恢复治疗对策,以改进长期

愈后.殊不知也有研究表明,重症胰腺炎病人第一个

２４h输液量超出６０００mL,很有可能与致死率提高相关,

且会提升病发症及必须手术的风险性[３].

危重症急性胰腺炎最多见的器官功能障碍是急性

呼吸窘迫综合症,且病发常较(住院第一天占６０％).

而２５~５９．５％的危重症急性胰腺炎病人在现病史中会

发生急性肾损伤.研究发现,危重症急性胰腺炎病人存

在血管渗水的表现,血管渗水造成第三间隙的液态提

升,加剧组织灌注不足和萎缩,造成多脏器功用衰竭[４].

过多恢复会造成明显病发症如急性肾损伤、急性呼吸窘

迫综合症、急性肺水肿等.当产生腹腔间隔室综合征的

时候会造成肾血管收缩,肾血容量降低,加剧急性肾

损伤.

２０１８年美国胃肠病学联合慢性胰腺炎指引强烈推

荐目标性液体管理疗法.一项列入２００例重症胰腺炎

病人的研究提议危重症急性胰腺炎病人应用有创血流

动力学监测手段指导液体管理.该研究发现中心静脉

压控制在８~１２mmHg、混和静脉血管血氧饱和度最低

３２
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７０％的病人,机械通气时间更短,衰竭发病率及致死率

均更低[５].提醒危重症急性胰腺炎液态治疗对策可从

两层面下手,一方面在保持人体器官灌注的条件下尽量

控制液态量,另一方面结合指南介绍的医学指标开展恢

复调节.

在当今危重症急性胰腺炎的临床治疗环节中,初期

液体复苏治疗取得了一定的效果,本小组实验对这类治

疗方法的使用效果实现全方位的讨论[６].慢性胰腺炎

是其发病机制,主要是因为多种发病原因造成各种胰酶

出现异常激话,造成胰腺体细胞本身融解,破坏,发生系

统炎性综合症(SIRS),进一步可导致多内脏器官功能

不全,使身体处在免疫超敏情况中.过多激活白细胞计

数,人体释放出自由基及炎性递质,加剧炎症反应,造成

血液持续降低[７].

SAP有２个死亡高峰时段,即第１周SIRS期主要

死亡于 MODS,占致死率的４０~６０％;第二个身亡高峰

期为１星期过后主要死亡于病发症.因而,初期积极,

合理,科学、适当的静脉液体复苏推动病症恢复至关

重要[８].

有专家在１９６８年已明确提出SAP初期应开展分

区液体复苏,但许多专家学者并不认可此见解,而认为

开展迅速大量液体复苏改无法有效的改进胰腺的灌注

和保持肌体稳定,也无法彻底改进胰腺的缺血缺氧的情

况,会造成 HCT 快速减少和液态储留,非常容易产生

急性肺水肿,脑损伤,腹内压提高及其全身上下皮下组

织普遍浮肿等病发症,造成细胞组织氧遍布出现异常,

发生氧气不足情况[９].因而,对照实验机械通气率及

APACHEⅡ显著上升.不难看出,SAP初期液体复苏

既要处理血流量缺少问题,又要防止组织液态潴留.近

些年有分析结果确认,初期适当液体复苏可改进肾脏功

能,肺部作用[１０].本分析中观查组各种主要指标值均

获得改进,很有可能是由于液体复苏的速度于血管漏液

平互的关系,既减轻了血流量缺少,又合理避间隙液态

增加.科学研究提醒初期进行液体复苏治疗法对危重

症急性胰腺炎病人原至关重要[１１].同时,初期快速补

充液体也是预防危重症急性胰腺炎病人并发症 .总而

言之,在危重症急性胰腺炎的临床治疗环节中,初期液

体复苏医治可以有效的改进胰腺血循环,合理提升病人

的愈后,较高的临床医推广和应用价值.
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