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重症急性胰腺炎患者生存质量调查及并发腹腔感染的影响因素分析 *
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摘要 目的：调查重症急性胰腺炎（SAP）患者生存质量，并分析 SAP并发腹腔感染的影响因素。方法：选取我院于 2017年 1月

~2019年 12月期间收治的 136例 SAP患者纳入研究组。另选取同期于我院进行体检的健康者 90例纳入对照组。研究组中的患

者根据腹腔感染情况分为感染组（n=48）和未感染组（n=88）。采用生活质量调查简表（SF-36）对对照组、研究组的生存质量进行评

定。SAP并发腹腔感染的影响因素予以单因素及多因素 Logistic回归分析。结果：研究组的社会功能、精力、生理职能、情感职能、

生理机能、一般健康状况、躯体疼痛、精神健康评分均低于对照组（P<0.05）。单因素分析结果显示：SAP并发腹腔感染与机械通气
时间、多器官功能障碍综合征、糖尿病、低氧血症、肠功能障碍时间、肾衰竭、急性生理学和慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）有

关（P<0.05）；而与性别、年龄、发病类型、病因、呼吸衰竭无关（P>0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：存在多器官功能障碍综

合征、机械通气时间≥ 10 h、肠功能障碍时间≥ 4d、存在肾衰竭、存在低氧血症、APACHE Ⅱ＞11分均为 SAP并发腹腔感染的危

险因素（P<0.05）。结论：与健康者相比，SAP患者的生存质量较低，需要院外持续的健康干预。另 SAP患者合并腹腔感染与多种因

素相关，应引起临床重视并积极采取相关应对措施，以改善患者预后。
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Investigation of Quality of Life in Patients with Severe Acute Pancreatitis
and Analysis of Influencing Factors of Abdominal Infection*

To investigate the quality of life of patients with severe acute pancreatitis (SAP), and to analyze the influ-

encing factors of SAP complicated with abdominal infection. 136 patients with SAP in our hospital from January 2017 to

December 2019 were selected and included in the study group. Another 90 volunteers who had physical examination in our hospital at

the same time were selected as the control group. The patients in the study group were divided into infection group (n=48) and non infec-

tion group (n=88) according to the abdominal infection situation. Quality of life survey (SF-36) was used to evaluate the quality of life of

the control group and the study group. The influencing factors of SAP complicated with abdominal infection were analyzed by univariate

and multivariate logistic regression. The scores of social function, energy, physiological function, emotional function, physiologi-

cal function, general health condition, physical pain and mental health of the study group were lower than those of the control group

(P<0.05). Univariate analysis showed that mechanical ventilation time, multiple organ dysfunction syndrome, diabetes mellitus, hypox-
emia, intestinal dysfunction time, renal failure, Acute physiology and chronic health status score II (APACHE Ⅱ) were associated with

SAP complicated with abdominal infection (P<0.05), but not with gender, age, type of disease, etiology and respiratory failure (P>0.05).
Multivariate Logistic regression analysis showed that multiple organ dysfunction syndrome, mechanical ventilation time≥ 10 h, intestinal

dysfunction time≥ 4 d, renal failure, hypoxemia, APACHEⅡ>11 points were independent risk factors of SAP complicated with abdomi-

nal infection (P<0.05). Compared with healthy patients, patients with SAP have a lower quality of life and required continu-

ous health intervention outside the hospital. In addition, SAP complicated with abdominal infection is associated with many factors,

which should be paid attention to clinically and relevant countermeasures should be taken actively to improve the prognosis of patients.
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前言

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）是临床上

一种高发的急腹症，症状表现为腹痛、恶心、发热及血胰酶高

等，死亡率高、预后差[1-3]。SAP治疗过程复杂，需行多种手术和

检查，使用的药物繁杂，虽可降低患者死亡率，但患者治疗痊愈

后身体的各项机能损害并不会随着患者出院而结束，影响患者

生存质量[4-6]。既往报道结果显示[7-9]，SAP最严重的并发症以腹

腔感染较为多见，感染后容易导致患者器官功能障碍，降低治

疗效果，甚至造成患者死亡。因此，有效预防 SAP并发腹腔感

染，可以降低病死率，改善 SAP患者预后。鉴于此，本研究通过

调查 SAP患者生存质量，并分析 SAP并发腹腔感染的影响因

素，以期为临床 SAP治疗提供依据，报道如下。

1 对象与方法

1.1 临床资料

将 2017年 1月 ~2019年 12月期间 136例 SAP患者纳入

研究组，其中男 75例，女 61例，年龄 41~68岁，平均（53.16±

5.38）岁。纳入标准：（1）均按 SAP治疗原则给予非手术保守治疗

或手术治疗；（2）诊断标准参考《重症急性胰腺炎诊疗方案》[10]，

并经腹腔 CT确诊，采用无菌方式经腹穿刺取腹腔脓液培养显

示存在感染；（3）患者及其家属知情本研究且签署了同意书；

（4）入院时离发病不超过 24 h。排除标准：（1）合并其他感染性

疾病者；（2）就诊时已确诊为胰腺感染性坏死者；（3）合并恶性

肿瘤者；（4）伴严重精神疾病，意识障碍者；（5）凝血功能障碍及

合并神经系统、心脑血管、肝肾等系统严重病变者；（6）合并免

疫缺陷者。另选取同期来我院体检的 90例健康者纳入对照组，

其中女 36例，男 54例，年龄 42~69岁，平均（53.19± 5.28）岁。

对照组、研究组男女比例、年龄对比未见统计学差异（P>0.05）。
本研究获批于医院伦理委员会。研究组中的患者根据腹腔感染

情况分为感染组（n=48）和未感染组（n=88），其中感染组男 26

例，女 22例，年龄 41~68岁，平均（53.28± 5.72）岁；未感染组男

49例，女 39例，年龄 43~65岁，平均（53.09± 4.29）岁。感染组、

未感染组男女比例、年龄对比未见统计学差异（P>0.05），基线
资料均衡可比。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 采用我院自制的调查研究表收集研究组所

有患者临床资料，内容包括：性别、年龄、发病类型（初发型、复

发型）、病因（胆源性、非胆源性）、肠功能障碍时间、机械通气时

间、是否存在低氧血症、是否存在糖尿病、是否存在多器官功能

障碍综合征、是否呼吸衰竭、是否肾衰竭、急性生理学和慢性健

康状况评分Ⅱ（Acute physiology and chronic health status score

II，APACHEⅡ）[11]。调查过程中的研究者均经过统一培训，向患

者详细讲解研究目的、填写方法及注意事项，患者自行填写，针

对无法顺利填写的患者由研究者逐条询问并记录。调查问卷填

写后当场检查并收回。共发放调查问卷 136份，回收有效问卷

136份，有效回收率为 100%。

1.2.2 生存质量 对照组、研究组的患者均采用生活质量调查

简表（short form 36 health survey，SF-36）[12]评定生存质量。其中

SF-36包括精力、躯体疼痛、生理职能、生理机能、一般健康状

况、情感职能、社会功能、精神健康八个维度，每个维度均为

100分，分数越高，生存质量越好。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 22.0软件分析数据，计量资料用(x± s)表示，给
予 t检验。计数资料用[n(%)]表示，给予 x2检验。采用单因素及
多因素 Logistic回归分析分析 SAP并发腹腔感染的影响因素。

P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生存质量比较

研究组的生理机能、精力、躯体疼痛、情感职能、社会功能、

生理职能、精神健康、一般健康状况评分均低于对照组（P<0.05），
详见表 1。

表 1两组生存质量比较(x± s，分)

Table 1 Comparison of quality of life between the two groups (x± s, scores)

Groups
Physiological

enginery
Physical pain

Physiological

function
Mental health Energy

Emotional

function

Social

function

General health

status

Control group

（n=90）
91.07± 4.32 91.28± 5.25 94.25± 4.96 92.18± 5.85 90.78± 4.38 92.13± 4.48 93.26± 4.73 92.95± 4.92

Study group

（n=136）
69.86± 7.59 63.60± 8.46 69.53± 8.17 73.56± 7.71 71.55± 6.93 71.07± 6.72 68.91± 7.69 73.14± 7.68

t 13.482 14.283 12.937 9.374 10.632 11.984 14.875 13.087

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 SAP并发腹腔感染的单因素分析

单因素分析结果显示，SAP并发腹腔感染与糖尿病、机械

通气时间、多器官功能障碍综合征、低氧血症、肠功能障碍时

间、肾衰竭、APACHEⅡ有关（P<0.05）；而与性别、年龄、发病类
型、病因、呼吸衰竭无关（P>0.05），详见表 2。

2.3 SAP并发腹腔感染的多因素 Logistic回归分析

以 SAP是否并发腹腔感染为因变量（未感染 =0，感染

=1），将单因素分析中有统计学意义的因素（糖尿病、多器官功

能障碍综合征、机械通气时间、肾衰竭、肠功能障碍时间、低氧

血症、APACHE Ⅱ）作为自变量并进行赋值，赋值情况见表 3。

纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示：存在低氧血症、机械

通气时间≥ 10 h、存在多器官功能障碍综合征、APACHEⅡ＞

11分、肠功能障碍时间≥ 4 d、存在肾衰竭均为 SAP并发腹腔

感染的危险因素（P<0.05），详见表 4。
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Factors Infection group（n=48） Non infection group（n=88） t/x2 P

Gender

Male 26（54.17%） 49（55.68%） 0.032 0.895

Female 22（45.83%） 39（44.32%）

Age（years） 53.28± 5.72 53.09± 4.29 0.219 0.827

Disease types

First hairstyle 32（66.67%） 61（69.32%） 0.109 0.751

Relapse 16（33.33%） 27（30.68%）

Pathogeny

Biliogenic 34（70.83%） 65（73.86%） 0.142 0.704

Non biliary 14（29.17%） 23（26.14%）

Intestinal dysfunction time

（d）
5.29± 0.83 3.27± 0.73 13.492 0.000

Mechanical ventilation time

（h）
15.73± 2.26 7.83± 1.95 19.364 0.000

Hypoxemia

Yes 29（60.42%） 13（14.77%） 30.789 0.000

No 19（39.58%） 75（85.23%）

Diabetes mellitus

Yes 27（56.25%） 20（22.73%） 15.432 0.000

No 21（43.75%） 68（77.27%）

Multiple organ dysfunction

syndrome

Yes 26（54.17%） 21（23.86%） 9.274 0.000

No 22（45.83%） 67（76.14%）

Respiratory failure

Yes 9（18.75%） 14（15.91%） 3.529 0.061

No 39（81.25%） 74（84.09%）

Renal failure

Yes 16（33.33%） 12（13.64%） 13.283 0.000

No 32（66.67%） 76（86.36%）

APACHEⅡ（scores）

＞11 27（56.25%） 17（19.32%） 19.367 0.000

≤ 11 21（43.75%） 71（80.68%）

表 2 SAP并发腹腔感染的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of SAP complicated with abdominal infection

表 3 赋值情况

Table 3 Assignment

Factors Assignment

Intestinal dysfunction time ＜4 d=0, ≥ 4 d=1

Mechanical ventilation time ＜10 h=0, ≥ 10 h=1

Hypoxemia No=0, Yes=1

Multiple organ dysfunction syndrome No=0, Yes=1

Renal failure No=0, Yes=1

APACHEⅡ ≤ 11 scores=0, >11 scores=1

Diabetes mellitus No=0, Yes=1
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3 讨论

既往 SAP的病死率高达 10%左右，随着医学技术的进步，

SAP的早期死亡率不断降低，但仍有不少患者死于疾病后期的

腹腔感染，其已成为现如今 SAP患者死亡的主要危险因素之

一[13-15]。SAP疾病早期时，全身炎症反应激烈，导致机体免疫力

降低，全身血容量相对不足，多脏器功能受损，其中机体胃肠道

功能亦无法幸免，加之胰腺周围坏死、出血为细菌的滋生提供

了天然条件，当胃肠道细菌透过肠道屏障进入腹腔后，则引发

腹腔感染。SAP合并腹腔感染的患者若未能得到及时控制，可

导致脓毒性休克甚至死亡[16-18]。因此，防治腹腔感染是降低 SAP

患者死亡率的重点之一。

本文通过单因素及多因素 Logistic回归分析筛查 SAP合

并腹腔感染的危险因素，结果显示 SAP患者合并腹腔感染与

多种因素相关，其中以存在肾衰竭、机械通气时间≥ 10 h、肠功

能障碍时间≥ 4 d、存在多器官功能障碍综合征、存在低氧血

症、APACHE Ⅱ＞11分为 SAP并发腹腔感染的危险因素，临

床可针对上述危险因素进行及时干预，以期改善 SAP的预后。

APACHEⅡ评分高则说明患者病情危重，预后较差[19-21]。既往

赵二鹏等[22]学者研究显示，SAP患者中，若 APACHEⅡ评分≥

l1分则在后期有极高的可能性发生感染。与本次研究结果基本

一致，可能是因为患者病情危重，抵抗力下降，导致腹腔感染发

生风险升高。存在肾衰竭的患者腹腔感染风险高的原因主要是

因为肾脏的各项功能维持了机体内环境的稳定，肾衰竭后导致

机体微循环障碍，血流灌注下降，最终引起组织缺氧坏死，自由

基大量生成，炎症介质大量释放，感染风险增加[23-25]。而低氧血

症可加重胰腺组织坏死，胰腺及周围组织坏死程度又与感染息

息相关。肠功能障碍时间≥ 4 d可导致肠粘膜萎缩，降低肠道免

疫反应，易导致肠道菌群移位，早期改善机体肠功能可促进胃

肠黏膜生长，促进肠黏膜营养因子分泌 ，降低胃肠道菌群紊乱

的发生率，改善机体微循环。多器官功能障碍综合征可导致细

胞免疫及体液免疫功能均受损，造成过度的炎症反应，加速胰

腺组织坏死，感染几率增加[26]。呼吸机是治疗 SAP患者的常见

手段，旨在减少对胰腺的刺激，降低多种胰腺酶的分泌，尽快阻

止疾病进展。机械通气的时间越长则提示患者病情越复杂，故

而长时间的机械通气应警惕感染的发生[27]。

SAP患者住院期间病情变化，患者需要行多次清创手术、

持续腹腔灌洗等治疗，加之长期的卧床治疗加休息等诸多因

素，不仅限制了患者生理功能，同时也对患者心理造成影响，部

分患者可表现出易冲动、情绪不稳定、焦虑症状，甚至发展成消

沉、悲观的负向心理[28,29]。既往有学者[30]研究结果显示 SAP患者

在疾病治疗期间可激发多种心理疾病，此类心理疾病不易消

除，在患者出院后较长时间内仍然存在，给患者生存质量带来

严重影响。本研究通过观察 SAP患者生存质量，并与健康者作

对比，结果发现与健康者相比，SAP患者生存质量较低，后续需

给予相关的院外健康干预，以促进其生存质量的改善，利于患

者回归正常工作生活。

综上所述，与健康者相比，SAP患者的生存质量较低，需要

院外持续的健康干预。另 SAP患者合并腹腔感染与多种因素

相关，应引起临床重视并积极采取相关应对措施，以改善患者

预后。
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