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%摘要&
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目的
!

探讨肝衰竭患者发生急性胰腺炎"

QA

$的危险因素%方法
!

回顾性分析成都医学院第一附属医院
)&&/

年
*

月至
)&!%

年
*

月收治的
!0&

例肝衰竭患者的临床资料!通过
!

) 检验分别比较在不同情况下肝衰竭
QA

发病率的差异!经单因素

分析后选取
)

"

&$&"

的因素进行多因素
L5

(

@;9@4

回归分析%结果
!

单因素分析显示!呕吐症状&直接胆红素'总胆红素"

=R

'

HR

$&

血清钠&血脂&胆石症&并发症个数&糖皮质激素&人工肝治疗存在统计学差异"

)

"

&$&"

$!多因素
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回归分析显示!呕吐症

状&胆石症&并发症个数&糖皮质激素差异有统计学意义"

)

"

&$&"

$%结论
!

呕吐症状&胆石症&并发症个数&应用糖皮质激素是肝

衰竭患者发生
QA

的危险因素%
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肝功能衰竭是由多种病因独立或重叠作用导致的严重肝

脏损害!使得肝脏的合成'解毒'排泄和生物转化等功能发生严

重障碍!表现为一组临床并发症群#极度乏力'严重消化道症

状'黄疸进行性加深'严重凝血功能障碍'多种并发症等!患者

预后不良!病死率高达
"&P

!

#&P
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!

*

"急性胰腺炎%

?4-98

6

?<+

4:8?9@9@;

!

QA

&是肝衰竭患者严重并发症之一!在临床上并不少

见!但因其症状存在多样性!且与肝衰竭伴发!使得与胰腺炎相

关的临床症状体征常被前者掩盖!导致一定程度的漏诊及误

诊!延误了治疗!加速肝衰竭病情的恶性进展!预后凶险)

)+%

*

"

QA

的早期诊断'早期干预治疗是提高肝衰竭发生
QA

患者的

生存率的重要措施"本研究通过回顾性分析成都医学院第一

附属医院
)&&/

年
*

月至
)&!%

年
*

月收治的
!0&

例肝衰竭患

者的临床资料!探讨肝衰竭患者发生
QA

的危险因素!以期早

期诊治!提高此类患者的生存率"

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

)&&/

年
*

月至
)&!%

年
*

月成都医学院第一

附属医院的肝衰竭患者!并按照下述诊断标准!筛选肝衰竭病

程中发生
QA

的病例"诊断标准#%

!

&所有患者肝衰竭诊断均

符合中华医学会感染病学分会肝衰竭与人工肝学组制定的肝

衰竭诊治指南%

)&!)

年版&的诊断标准)

0

*

(%

)

&

QA

患者的诊断

符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制定的中国胰腺

炎诊治指南%

)&!%

年版&的诊断标准)

"

*

"排除标准#%

!

&肝衰竭

发病前已经发生
QA

的患者(%

)

&慢性胰腺炎患者"

!$"

!

方法
!

收集肝衰竭发生
QA

患者的基础状况'临床特征

以及接受的治疗措施"

!$#

!

统计学处理
!

采用
DADD!#$&

统计软件进行数据分析!

!

) 检验比较不同组肝衰竭发生
QA

的发病率(各因素经单因素

分析后!进一步行多因素
L5

(

@;9@4

回归分析"以
)

"

&$&"

为差

异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"$!

!

一般资料
!

收集
)&&/

年
*

月至
)&!%

年
*

月成都医学院

第一附属医院感染科'消化内科'肝胆外科'

J=f0

个科室的

!0&

例肝衰竭患者入组!其中发生
QA

患者
)*

例!发生率为

!.$*P

"入组的
!0&

例肝衰竭患者中!男
!!&

例!女
%&

例!年

龄
!.

!

.)

岁!死亡
*&

例!在
)*

例发生
QA

的肝衰竭患者中!

男
)&

例!女
*

例!年龄
)*

!

#.

岁!死亡
!.

例"

"$"

!

对肝衰竭患者发生
QA

的危险因素进行单因素分析
!

由

表
)

可见呕吐症状'直接胆红素$总胆红素%

=R

$

HR

&'血清钠'

血脂'胆石症%包括胆道微结石&'并发症个数'糖皮质激素%发

生
QA

前&'人工肝治疗%发生
QA

前&是肝衰竭患者发生
QA

因

素!差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&!见表
!

"

"$#

!

多因素
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回归分析
!

各组经单因素分析后选取有

统计学意义%

)

"

&$&"

&的因素进一步行多因素二分类
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回归分析!结果提示#呕吐症状'胆石症'并发症个数'糖皮质激

/#%)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期



表
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多因素
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回归分析

危险因素 回归系数
@D E7=> ) FG /"P+,

呕吐症状
&$)%" &$&#* "$%*& &$&!* !$0&# !$&&/

!

)$"%*

胆石症
)$!#. &$*!/ /$#!* &$&&! 0$0.) )$/&"

!

!)$!"/

并发症个数
!$!)" &$%"# .$%*) &$&&) %$!%* !$"0*

!

#$."%

糖皮质激素%发生
QA

前&

)$/.* &$.)# /$&)0 &$&&! %$/!" )$!&*

!

/$)*%

素的应用%发生
QA

前&

0

个因素差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&!是肝衰竭患者发生
QA

的危险因素!

FG

值分别为#

!$0&#

'

0$0.)

'

%$!%*

'

%$/!"

"见表
)

"

表
!

!!

肝衰竭患者发生
QA

危险因素的单因素分析

相关因素
*

QA

病例数

%

*

&

QA

发生率

%

P

&

!

)

)

呕吐症状
)#$!/)&$&&&

!

有
)0 !0 ".$%%

!

无
!!* !) !&$%0

=R

$

HR

%岁&

)!$%/)&$&&&

!$

"& !* ) !)$"&

!%

"&

!

.& .& * #$"&

!%

.& 00 !. 0&$/!

血清钠
&$"/%&$&!&

!

低钠血症
#* )& )*$%)

!

血钠正常
*0 * /$%.

血脂
*$).)&$&!)

!

高脂血症
/ " ""$"*

!

血脂正常
!%! )! !*$&%

胆石症
*0$**%&$&&&

!

有
). )& #!$0%

!

无
!!) * "$%*

并发症个数
.$!0%&$&!#

!

& %0 0 !!$#*

!

! 00 0 /$&/

!&

) *) !. )/$&%

人工肝治疗%发生
QA

前&

!%$#."&$&&&

!

接受
*) )& %)$)/

!

未接受
#. * #$*/

糖皮质激素%发生
QA

前&

!&$#0.&$&&&

!

接受
!) .

!

未接受
!). !&.

#

!

讨
!!

论

肝衰竭患者本身存在明显的消化道症状!当出现自发性细

菌性腹膜炎'中毒性鼓肠'胆囊炎等并发症时!易掩盖
QA

的临

床特点!延误胰腺炎的早期诊断治疗!导致肝衰竭合并
QA

患

者的病死率增高)

*

*

"目前!对于肝衰竭患者发生
QA

的危险因

素研究!国内未见相关文献报道!考虑可能与此类人群所占比

例相对较少!病例收集困难有关"本文通过
0

年的回顾性研究

探讨此类病例的危险因素!警惕存在危险因素的肝衰竭患者发

生
QA

的可能性!以便早期完善相关检查以明确诊断!及时治

疗!降低病死率"

本研究通过
!

) 检验进行单因素分析发现!呕吐症状'

=R

$

HR

'血清钠'血脂'胆石症'并发症个数'糖皮质激素%发生
QA

前&'人工肝治疗%发生
QA

前&

.

个因素与肝衰竭患者发生
QA

有关"%

!

&呕吐症状'

=R

$

HR

#呕吐可使十二指肠内压增加!使

得十二指肠液反流进入胰管!而
=R

$

HR

&

.&P

强烈提示胆汁

淤积性黄疸!胆汁淤积可导致
3CC@;

括约肌痉挛!胆汁逆流入

胰管!两者均可激活胰酶诱发胰腺炎)

#+/

*

(%

)

&胆石症#有研究发

现)

!&+!!

*

!

QA

多由胆囊或胆管微结石和胆泥所引起!在诊断特

发性
QA

前必须通过相关影像学检查排除胆道微结石!同时胆

石症还提高
QA

复发的可能性(%

%

&血脂症#血清三酰甘油水解

产生有毒性生物学活性的脂肪酸!损害胰腺毛细血管膜!诱发

QA

"有研究显示)

!)+!%

*

!高脂血症与
QA

的发生及发展为重症胰

腺炎均存在相关性!且当三酰甘油小于
"$*"''57

$

L

时!发生

QA

的危险性下降(%

0

&糖皮质激素#糖皮质激素可促进胰液分泌

的增加!同时提高胰液的黏稠度!易造成胰腺局部微栓塞导致胰

腺炎的出现)

!0

*

(%

"

&并发症个数#当并发症个数大于或等于
)

时!肝衰竭患者内环境严重紊乱!肝脏炎症细胞释放溶酶体酶至

循环!易使得胰腺腺泡的胰蛋白酶原激活!从而诱发
QA

)

!"

*

"

尽管本次调查发现!肝衰竭不同分期合并
QA

的发生率之

间差异无统计学意义%

)

%

&$&"

&!但据相关文献报道)

*

*

!肝衰

竭晚期并发
QA

的发生率与早'中期相比有显著性差异!同时

结合本文肝衰竭不同分期患者合并
QA

的发生率趋势!提示肝

衰竭的临床分期可能与
QA

发生率有关!考虑与本院收治的晚

期肝衰竭患者存在一定程度的分流有关!此类患者因病情危

重!部分家属选择放弃治疗'部分选择转院治疗!因此!本研究

丢失了部分晚期肝衰竭并发
QA

的病例数"

有研究报道)

!*+!#

*

!乙型肝炎病毒可直接作用或自身免疫

反应间接作用于胰腺组织导致
QA

!因此乙型肝炎病毒感染是

肝衰竭患者并发
QA

的诱因之一!这与本研究结果不同!考虑

可能是本研究所纳入的乙型肝炎肝衰竭患者以早期肝衰竭为

主!而早期肝衰竭患者并发
QA

的风险相对较小"另外!国内

相关文献报道)

!.

*

!噻嗪类利尿剂可促进肝衰竭患者胰液及胰

酶分泌!同时使胰液的黏稠度增加!易于发生胰腺炎!这与本文

研究结果不同!考虑可能与本研究纳入的病例相对较少有关!

今后可扩大样本量进一步行相关研究"

通过本研究的多因素
L5

(

@;9@4

回归分析!呕吐症状'胆石

症'并发症个数'应用糖皮质激素%发生
QA

前&是肝衰竭患者

发生
QA

的危险因素"因此!对于肝衰竭患者!除积极治疗原

发病'维持内环境稳定外!还需要及时对症处理消化道症状!注

意避免并发症的诱发因素!随时警惕并发症的出现!当患者已

发生并发症时!予以积极处理!力争早期控制!避免再出现其他

并发症而触发恶性连锁事件"本研究不支持肝衰竭患者应用

糖皮质激素!若结合患者病情!确有强烈指征时!在应用前必须

充分权衡获益与风险的比例"
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