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体重指数和血清甘油三酯水平对急性胰腺炎预后的影响研究

钱小斌!刘!勇!熊!玲!王!勇!袁光江!

"习水县人民医院内一科!贵州 习水 56%6###

!!$摘!要%!目的!研究体重指数和血清甘油三酯水平对急性胰腺炎预后的影响!为临床防治急性胰腺炎提供一定的理论依

据& 方法!临床入选 $78 例急性胰腺炎患者!根据病情严重程度分为轻型组"9" 例#与重型组"9$ 例#!统计分析两组患者的相关临

床资料& 结果!在体重正常患者中:*.的发生率为 %;478<!而 /*.发生率为 ";4%;<!两者具有统计学差异"!=#4#5#'在体重

超重者患者中:*.和 /*.发生率分别为 894$8<(%84##<!两组间没有统计学差异"!>#4#5#'在肥胖患者中 /*.发生率

""745;<#明显高于 :*.发生率"$84#%<# "!=#4#5#& 与 ,)水平正常组相比较!高脂血症组的血钙和 .?-

"

水平明显降低

"!=#4#5#!同时高脂血症组的血清肌酐和血糖水平也是显著升高的"!=#4#5#& 同时!两组患者在血清甘油三酯水平和体重指数

方面均具有统计学差异"!=#4#5#& 结论!血清甘油三酯水平和体重指数可能是预测急性胰腺炎病情严重程度的两个危险因素&

!!$关键词% 急性胰腺炎'预后'甘油三酯'体重指数

!!$中图分类号% '5;6 ! $文献标识码% *! $文章编号% $6;"@5#%"""#$$##%@#%"%@#8

!
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!!急性胰腺炎"?VLROP?GVQO?REREW!*.#是消化科最为

常见的疾病之一!是由胆道疾患(暴饮暴食以及酒精中

毒等多种因素引起的胰酶在胰腺内活化!继发胰腺组

织的自身消化(出血甚至坏死的 !可导致胰腺脓肿(胰

腺假性囊肿(急性呼吸衰竭(急性肾功能衰竭(消化道

出血以及胰性脑病等不良并发症!严重危及患者生命

健康!因此!探究急性胰腺炎的危险因素对防治该病具

有重要临床意义& 按照病情严重程度 *.可分为急性

轻型胰腺炎"SE3U ?VLROP?GVQO?REREW!:*.#和急性重型

胰腺炎"WO]OQO?VLROP?GVQO?REREW!/*.#!其中:*.具有

自限性!预后一般较好'而 /*.往往会产生感染(休克

以及腹膜炎等严重并发症!具有较高的死亡率!预后很

差& 随着现代饮食结构及生活方式的改变!急性胰腺

炎的发病率有逐年上升趋势!探究与急性胰腺炎发生

和预后的相关因素具有重要意义!可以为该疾病的防

治提供一定的理论依据&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!选取 "##5 年 8 月至 "#$# 年 9 月期间在本科室诊疗的急性

胰腺炎患者 $78 例!根据病情严重程度分为轻型":*.#组与重

型"/*.#组!其中 :*.组男性 58 例!女性 89 例!年龄 "$ c78

岁!平均"5%49 d"$45#岁'胆源性 5$ 例!暴饮暴食性 $$ 例!高

脂血症性 9 例!('Z.术后 7 例!酒精性 7 例!特发性 5 例& /*.

组男性 58 例!女性 89 例!年龄 "$ c78 岁!平均"5%49 d"$45#

岁'胆源性 %7 例!暴饮暴食性 $8 例!高脂血症性 7 例!('Z.术

后 $$ 例!酒精性 9 例!特发性 " 例& 以上两组患者均排除原发

性肝肾功能不全(肿瘤(感染(严重的心肺疾病以及病情危重
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者& 两组患者在性别(年龄(病因等方面比较无统计学差异

"!>#4#5#&

$4"!急性胰腺炎的诊断标准

!!诊断标准依据美国急性胰腺炎临床指南""##; 年#!诊断

急性胰腺炎一般至少需满足以下两条)

!

具有急性胰腺炎典型

性腹痛'

"

急性胰腺炎特征性的 Z,表现'

#

血清淀粉酶和

"或#脂肪酶超过或等于正常值上限 8 倍&

$48!研究指标

!!本研究需研究的临床指标有体重指数"e:C#(甘油三酯

",)#(血钙(血清肌酐"/VQ#(血糖(血氧分压".?-

"

#等& 其中

体重指数小于 "% bJfS

"为体重正常!e:C在 "% c"7 bJfS

"之间

为超重!e:C超过 "7 bJfS

"者为肥胖& 其他生化指标均在患者

入院后第 $ 天检测!其中甘油三酯",)#大于 "48 SS23fH为高

脂血症&

$4%!统计分析方法

!!计量资料以均数d标准差"

!

#d$#表示!计量资料两组间比

较采用%检验!组间率的比较采用
!

"检验!!=#4#5 差异具有统

计学意义&

A@结果

"4$!体重指数对急性胰腺炎发生率的影响

!!根据体重指数分组标准将:*.和 /*.患者再分为 8 个亚

组!分别为体重正常者(体重超重者(肥胖者!经统计!在体重正

常患者中:*.的发生率为 %;478<!而 /*.发生率为";4%;<!

两者具有统计学差异"!=#4#5#'在体重超重患者中 :*.和

/*.发生率分别为 894$8<(%84##<!两组间没有统计学差异

"!>#4#5#'在肥胖患者中 /*.发生率明显高于 :*.发生率

"!=#4#5#!表 $&

表 ?@体重指数对急性胰腺炎预后的影响

组别
例数

""#

体重正常者

""!<#

体重超重者

""!<#

肥胖者

""!<#

:*.组 9" %%"%;478# 86"894$8# $""$84#%#

/*.组 9$

"5"";4%;#

"

%#"%84###

"6""745;#

"

"

)与:*.组比较!!=#4#5

"4"!甘油三酯水平对其他生化指标的影响

!!与,)水平正常组相比较!高脂血症组的血钙和 .?-

"

水平

明显降低"!=#4#5#!同时高脂血症组的 /VQ和血糖水平也是

显著升高的"!=#4#5#!表 "&

表 A@甘油三酯水平对其他生化指标的影响"

#

! B"#

组别
血钙

"SS23fH#

/VQ

"LS23fH#

血糖

"SS23fH#

.?-

"

"SSXJ#

,)正常组 "4"8 d84;7 $584$7 d$;489 9487 d84%6 ;84%7 d;495

高脂血症组
$455 d"486

"

"5#4$" d"$498

"

$64#$ d%458

"

%7496 d74""

"

"

)与,)正常组比较!!=#4#5

"48!甘油三酯水平和体重指数对急性胰腺炎的影响

! ! 经 统 计! :*.组 患 者 的 血 清 甘 油 三 酯 水 平 为

""4"7 d#4;$ #SS23fH!体重指数为""548 d847#bJfS

"

'/*.组

患者的血清甘油三酯水平为"%478 d#47; #SS23fH!体重指数

为"8749 d%4"#bJfS

"

& 以上两组患者在血清甘油三酯水平和

体重指数方面均具有统计学差异"!=#4#5#&

C@讨论

!!目前大量研究证明肥胖体质是急性胰腺炎的独立

危险因素$$@8%

& 有研究显示腰臀比增大的男性肥胖患

者和急性胰腺炎的严重程度具有显著的正相关!腰臀

比超标者发生 /*.的绝对危险程度为 94"8!同时发现

腰围超标的急性胰腺炎患者较腰围正常者发生并发症

比例高$%%

& 肥胖在急性胰腺炎中的发病机制尚不明

确& 目前研究提示其可能的作用机制有)可能与脂肪

的分布异常密切相关& 腹型肥胖患者脂肪组织堆积在

腹部!胰腺周围也有大量的脂肪组织!当胰酶外漏!对

脂肪组织的消化将会更为严重!从而导致胰腺的坏死(

水肿(出血和皂化反应$5%

'另外!大量脂肪的分解会产

生许多游离脂肪酸!后者可导致胰腺微循环障碍!加重

了胰腺的缺血$6%

'同时!肥胖患者往往合并有如脂质

代谢紊乱(胰岛素抵抗等代谢异常情况!这些异常改变

与肥胖患者体内的慢性炎症反应密切相关!进而促进

了急性胰腺炎的病理发展&

!!血清甘油三酯水平也是急性胰腺炎的一个高危因

素!研究显示急性胰腺炎患者中有 $8< c87<合并有

高脂血症$;%

& 杨体雄等$7%对急性胰腺炎 /N大鼠静脉

输入脂肪乳后发现!大鼠的胰腺细胞内聚集大量酶原

和溶酶体所形成的大空泡以及酶原颗粒!这些病理改

变证实了甘油三酯对急性胰腺炎的病理发展具有促进

作用& 高脂血症促进急性胰腺的发生与发展可能是由

于高脂血症患者血液粘稠度增高以及胰腺外来的脂肪

微粒堵塞胰腺微循环!从而导致胰腺的缺血与坏死&

!!本研究显示!在体重正常患者和肥胖患者中!:*.

和 /*.的发生率比较具有统计学差异"!=#4#5#'在

体重超重者患者中:*.和 /*.发生率比较没有统计

学差异"!>#4#5#'在肥胖患者中 /*.发生率明显高

于:*.发生率"!=#4#5#& 与 ,)水平正常组相比

较!高脂血症组的血钙和 .?-

"

水平明显降低

"!=#4#5#!同时高脂血症组的 /VQ和血糖水平也是

显著升高的"!=#4#5#& 两组患者在血清甘油三酯水

平和体重指数方面均具有统计学差异"!=#4#5#& 本

研究提示!血清甘油三酯水平和体重指数可能是预测

+5"%+
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急性胰腺炎病情严重程度的两个危险因素&

!!综上所述!血清甘油三酯水平和体重指数是急性

胰腺炎的两个危险因素!据此我们可以对急性胰腺炎

易感人群或急性胰腺炎患者进行一级预防和二级预

防!其具体措施包括控制饮食(适量运动(降脂药物(胰

酶制剂(禁酒等&
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!个性与短篇!

小儿眼科检查前巧服水合氯醛的方法

于文春!王晓蕾!

"第三军医大学西南医院西南眼科医院!重庆 %###87#

!!$关键词% 眼科疾病'小儿'水合氯醛

!!$中图分类号% '9774$ ! $文献标识码% e! $文章编号% $6;"@5#%"""#$$##%@#%"6@#$

!!小儿眼科疾病如小儿斜视(青光眼(婴幼儿白内障(视网膜

母细胞瘤(早产儿视网膜病变等在临床上很常见!但由于患儿

年龄小!检查和治疗上往往不能配合& 因此临床上对不能配合

的小儿检查前通常会服用水合氯醛!起镇静作用!使小儿入睡

后进行检查& 传统的方法往往不能很好地让患儿服药!常常不

能达到药物的有效量!我科通过巧用奶瓶和空针的方式!取得

了较好效果!现报告如下&

?@资料与方法

!!选取 "##9 年 $ 月至 "#$$ 年 $ 月收治的 5# 名患儿临床资

料!其中男 8# 人!女 "# 人!年龄 # c8 岁& 为进行术前检查!所

有患儿均需服用水合氯醛& 服用方法)

!

对于 # c8 个月龄的

患儿由于年龄小!味蕾未发育成熟!对味道的分辨差!可将水合

氯醛注入奶瓶的奶嘴里!患儿误认为是奶!轻松自如地吞服了

水合氯醛'

"

对于 % 个月至 $ 岁的患儿!根据医嘱用空针吸入

需要量的水合氯醛!用空针乳头接上去掉针头的头皮针!然后

加入少量高渗葡糖糖 $ c" SH!从患儿的峡部缓缓注入!这个过

程中要避免从咽喉部正中注入!以免引起外漏和呛咳'

#

对于

口服无用者可采取纳肛!用空针吸入需要量的水合氯醛!空针

!

$收稿日期% "#$$@#%@#8!!$修回日期% "#$$@#5@#"

乳头接上去掉针头的头皮针!头皮针前端用石蜡油润滑!如灌

肠一样!螺旋式缓缓进入肛门推入药液& 此方法减少了患儿的

痛苦和护理人员的操作难度!有效发挥药效&

A@结果

!!经服用方法的改进!5# 名患儿!未发生呛咳(窒息等并发

症& 减少了因此浪费的人力(物力和时间!减少和避免了药液

渗漏!提高了患儿服药的依从性&

C@讨论

!!对于口服水合氯醛!传统方法是直接用勺子喂服!药液很

容易泼洒出来!不能达到药物有效量'同时由于患儿在服药过

程中抵抗情绪严重!容易发生呛咳!严重者药液进入气管!可导

致窒息'而且大人(小儿(医务工作者由于急于给孩子服药!制

造了紧张氛围也花费了大量的时间(人力!最后因为小儿不能

有效服药而效果不佳!非常不利于疾病的诊断和治疗& 通过针

对不同年龄阶段的患儿给予不同的服药方法!达到了很好的效

果& 该方法简单(方便(经济!值得临床推广应用&
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