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　　[摘要]　目的:探讨重症急性胰腺炎患者早期液体复苏后,患者液体平衡情况、乳酸、白蛋白等指标变化对患

者临床疗效及预后的意义。方法:分析2016年1月-2019年12月期间本院重症医学科收治的符合重症胰腺炎

诊断标准的101例患者,其中男53例,女48例。根据入院前7d液体复苏后患者乳酸变化趋势,将患者分为乳酸

下降组、乳酸不降组。统计分析患者资料,比较入院前7d乳酸下降组及不降组液体复苏量、尿量、血红蛋白、

HCT、白蛋白、呼吸机及CRRT使用、病死率等是否存在差异。结果:乳酸不降组较乳酸下降组,入院后前7d液

体复苏量、液体正平衡量更高,呼吸机及持续肾脏替代治疗(CRRT)需求更高,28d内存活率、小便量、入院第7
天时血清 HCT及白蛋白水平更低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:重症急性胰腺炎患者入院液体复苏7d
后乳酸不下降、液体正平衡越大且白蛋白下降程度越大者,预后转归越差。早期液体复苏后患者乳酸变化趋势、
液体正平衡量、尿量、白蛋白下降程度等,能够反映出患者实际病情严重程度及变化趋势。故这些指标可作为判

断患者是否治疗有效的因素,也可作为疾病预后转归的预测因素。
[关键词]　重症急性胰腺炎;早期液体复苏;乳酸;液体平衡

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2022.02.006
[中图分类号]　R631　　[文献标志码]　A

Clinicalsignificanceofchangesinclinicalindicatorsafterearlyfluid
resuscitationinpatientswithseverepancreatitis

WULingna1　YAOXiaoke2　FEIXiaoli3　SHIYan1　HEJingyao1　ZHONGXingmei1

(1DepartmentofCriticalCareMedicine,ChengduFirstPeople'sHospital,Chengdu,610041,
China;2DepartmentofOrthopedics,ChengduFirstPeople'sHospital;3DepartmentofHema-
tology,ChengduFirstPeople'sHospital)
Correspondingauthor:ZHONGXingmei,E-mail:534905805@qq.com

Abstract　Objective:ObjectiveToinvestigatethesignificanceoffluidbalance,lacticacid,albuminandother
indicatorsintheclinicalefficacyandprognosisofpatientswithsevereacutepancreatitisafterearlyfluidresuscina-
tion.Methods:Atotalof101patients(53malesand48females)whometthediagnosticcriteriaforseverepan-
creatitisadmittedtotheintensiveCareDepartmentofourhospitalfromJanuary2016toDecember2019werecol-
lectedandanalyzed.Accordingtothetrendoflacticacidchangeafterfluidresuscitation7daysafteradmission,

patientsweredividedintolacticaciddecreasedgroupandnon-group.Thedataofpatientswerestatisticallyana-
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lyzedtocomparewhetherthereweredifferencesinfluidresuscitation,urinevolume,hemoglobin,HCT,albu-
min,ventilatorandCRRTuse,mortalityandotherclinicalindicatorsbetweenthelacticaciddecreasedgroupand
thenon-decreasedgroup7daysafteradmission.Results:Comparedwiththelacticaciddecreasedgroup,thenon-
decreasedgrouphadhigherfluidresuscitationandpositivefluidbalanceinthefirst7daysafteradmission,higher
requirementsforventilatorandcontinuousrenalreplacementtherapy(CRRT),lowersurvivalrateandurinevol-
umewithin28days,andHCTandserumalbuminlevelsonthe7thdayofadmission,withstatisticallysignificant
differences(P<0.05).Conclusion:Patientswithsevereacutepancreatitiswhoreceivedfluidresuscitation7days
afteradmissionandshowednodecreaseinlacticacid,higherpositivefluidbalanceandloweralbuminlevelhada
poorerprognosis.Afterearlyfluidresuscitation,thetrendoflacticacid ,positivefluidbalance,urinevolume,

andthedegreeofalbumindecreaseinpatientscanreflecttheactualseverityandprogressionofdisease.Therefore,

theseindicatorscanbeusedtoassesstheclinicalefficacyandpredicttheprognosis.
Keywords　severeacutepancreatitis;earlyfluidresuscination;lacticacid;fluidbalance

　　重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,
SAP)是全球较常见的胰腺疾病,其进展迅速,极容

易导致患者伴发多器官功能障碍综合征(multiple
organdysfunctionsyndrome,MODS)甚至导致其

死亡,并且近年来该疾病有逐步上升趋势。即便是

医疗科技突飞猛进的今天,我国急性重症胰腺炎的

病死率仍然高达35%左右[1-2]。SAP早期,由于严

重的炎症反应血管内大量液体漏出,体液潴留于后

腹膜腔、肺实质和其他疏松软组织间歇中,再加上

呕吐及禁食等因素,导致该类患者有效循环血容量

不足,甚至发生低血容量性休克[3]。由于有效循环

血容量不足极易造成患者伴发 MODS,甚至导致患

者死亡。积极有效的液体复苏应能迅速恢复血流

动力学参数,消除氧债,并使动脉血乳酸恢复至正

常范围,迅速改善血液浓缩。通过早期补液有助于

改善低血压、胰腺组织低灌注,预防因有效循环血

量不足引起的继发性器官功能障碍等[4]。因此,除
了必要时呼吸器官功能支持和原发病治疗外,成功

抢救的关键在于早期及时适当的补液,获得有效的

血流动力学支持治疗措施。临床上重症急性胰腺

炎早期及时适当的液体复苏的重要临床意义越来

越受重视。然而也有研究发现,液量过多或过少,
均可影响重症急性胰腺炎患者的治疗效果[5]。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2016年1月—2019年12月期间

我院收治的符合临床诊断和分级标准重症胰腺炎

患者101例,男53例,女48例;年龄18~81岁,平
均(49.21±6.13)岁;病因分别为:高脂性53例,胆
源性34例,酒精性13例,其他1例。

纳入标准:①符合 AP诊断标准,满足以下2
项及以上指标:a.急性、持续性腹痛,b.血清淀粉酶

和(或)脂肪酶增高≥正常值上限3倍,c.影像学

(超声或CT或核磁共振)提示胰腺发炎表现;②具

备急性胰腺炎的诊断标准且满足下列标准之一者:
a.局部并发症(胰腺坏死,假性囊肿,胰腺脓肿),b.
Ranson评分≥3分、APACHEⅡ评分≥8分,c.CT

评分为D、E级,d.器官功能障碍>48h;③乳酸水

平大于或等于4mmol/L且曾住重症医学科抢救

治疗,年龄>18岁且<85岁的患者。
排除标准:①患者的病情不符合上述诊断标

准;②其合并有严重的心、脑、肺、肝、肾等器官功能

障碍及恶性肿瘤;③在入院后家属存在放弃治疗行

为者;④妊娠期妇女;⑤营养不良:如恶病质、BMI
(kg/m2)<18.5等。
1.2　方法

1.2.1　诊断及治疗方法　收集患者性别、年龄、入
住ICU年份、临床症状等基本资料。所有入科胰

腺炎患者均参照2019年世界急诊外科学会重症急

性胰腺炎诊治共识、WSES重症急性胰腺炎管理指

南(2019)及2017年第2版《实用重症医学》,对符

合重症急性胰腺炎诊断且符合纳入标准者纳入本

研究,治疗上给予禁食、胃肠减压、抑制胰腺分泌、
抑制胰酶活性、质子泵抑制剂抑酸护胃等治疗,需
要抗感染者给予抗感染等治疗,同时结合我院中西

医特色给予清胰汤合大承气汤(治法:清热解毒、消
肿止痛、行气活血)管喂及灌肠治疗。发生急性肾

功能衰竭者给予床旁连续肾脏替代疗法(continu-
ousrenalreplacementtherapy,CRRT)、发生急性

呼吸衰竭,在吸氧治疗下不能维持氧合者予呼吸机

辅助通气治疗(包括无创及有创机械通气)。
1.2.2　液体复苏方案及液体选择　参照2017年

第2版《实用重症医学》712页,初始液体复苏所需

的输液量估算:①大多数SAP患者第1天需要静

脉输液3000~8000mL,其中第1个6h给予补充

需要量的1/3~1/2。②对入院即存在休克患者,
需补充 60~160 mL/kg,其中第 1 个 6h 给予

1200~1800mL。③如已行 CT 检查者,输液量根

据胰腺周围渗出情况估算,炎性渗出达肾前间隙

者,第1天输液约4000mL,达结肠系膜根部需约

6000mL。具体补液情况根据患者血气分析乳酸、
血流动力学及尿量情况调整。入重症医学科后扩

容液体采用复方氯化钠溶液、0.9%氯化钠溶液等

晶体液,胶体液包括血浆、人血清蛋白等胶体液[3]。
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1.2.3　分组　记录患者入院前7d液体复苏后乳

酸水平及变化情况,根据治疗7d后患者乳酸较入

院时是否下降分为乳酸不降组和乳酸下降组。
1.3　观察指标

①观察并记录两组患者入院后(第1~7天)血
乳酸、血红蛋白、血清 HCT、白蛋白、每日输入晶体

液量、尿量等指标并进行比较。②记录两组患者入

院后前7d液体输入量、尿量、液体平衡量。③记

录所有患者是否使用 CRRT、是否使用呼吸机通

气、记录患者住ICU天数及28d内存活率等。
1.4　统计学方法

本文利用 SPSS20.0统计学软件分析数据。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,偏态分布

的计量资料以 M(P25,P75)表示,计量资料符合正

态分布且满足方差齐性检验组间比较采用两独立

样本t检验,不符合采用 Mann-WhitneyU 秩和检

验。分类变量采用频数和率表示,定性资料,如果

是无序分类变量采用Pearsonχ2 或连续校正的χ2

检验。不同天数LAC浓度来预测预后的评估价值

分析采用 ROC曲线。以P<0.05表示差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　两组患者年龄、呼吸机及 CRRT 是否使用、
转归等情况比较

乳酸不降组和乳酸下降组两组患者性别、年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。乳酸

不降组较乳酸下降组入院时及入院 CRRT 使用

率、呼吸机使用率、28d内病死率等指标更高,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者住

ICU时间差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　两组患者呼吸机及CRRT使用及转归等情况比较

例(%),■X±S

项目
乳酸不降组

(13例)
乳酸下降组

(88例) P

性别/例 >0.05
　男 6 47
　女 7 41
呼吸机(使用) 9(69.2) 7(8.0) <0.05
CRRT(使用) 6(46.2) 13(14.8) <0.05
转归(28d内存活) 3(23.1) 85(96.6) <0.05
年龄/岁 46.31±18.6453.10±15.59 >0.05
住ICU天数/d 6.92±1.50 7.39±2.42 >0.05

2.2　两组患者入院第1周血红蛋白、HCT、白蛋

白等变化比较

乳酸下降组与乳酸不降组患者入院时与入院

后第7天血细胞比容(HCT)水平、白蛋白水平均

明显下降,见表2。两组患者入院前3dHCT、白

蛋白水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。然

而,入院第7天时乳酸不降组患者 HCT、白蛋白水

平这两指标下降更为明显,两组患者 HCT、白蛋白

水平差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者入

院后第1天、第2天、第3天及第7天血红蛋白水

平变化比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3　两组患者液体复苏后乳酸、输液量、液体平衡

等情况比较

乳酸不降组第1天输液量和液体正平衡量、第
3天乳酸水平均较乳酸下降组大,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。入院后第2天、第3天两组

液体 复 苏 总 量 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。两组患者在液体复苏后,第2天和第3天

乳酸不降组较乳酸下降组乳酸无下降、尿量更少,
差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4　所有患者入院后第1、2、3、7天Lac水平预测

转归情况比较

ROC曲线分析结果显示,以下 ROC图是利用

患者入院后第1天、第2天、第3天、第7天Lac水

平来预测转归(死亡)。由表可知,第7天的Lac水

平对患者预后预测效果最好,乳酸水平高者转归

差。见表4。

表2　两组患者液体复苏后血红蛋白、HCT、白蛋白等

变化情况比较 ■X±S

项目
乳酸不降组

(13例)
乳酸下降组

(88例) P

血红蛋白/(g·L-1)

　第1天 145.00±23.75 141.48±28.84 >0.05

　第2天 134.46±22.20 124.63±26.43 >0.05

　第3天 111.31±24.10 113.59±22.27 >0.05

　第7天 98.69±19.95 108.26±21.65 >0.05

HCT/%

　第1天 42.54±7.45 42.88±7.59 >0.05

　第2天 36.46±9.82 39.45±7.63 >0.05

　第3天 34.15±5.46 36.40±6.85 >0.05

　第7天 30.62±4.13 35.22±7.50 <0.05
白蛋白/(g·L-1)

　第1天 39.25±6.68 37.99±6.66 >0.05

　第2天 30.94±9.67 33.91±5.30 >0.05

　第3天 31.06±2.28 32.88±3.64 >0.05

　第7天 28.94±3.53 33.67±3.82 <0.05

3　讨论

SAP除了胰腺实质本身的破坏,常同时侵犯

胰腺附近的组织甚至远处的其他器官系统,造成不

等程度的伤害,患者常因严重的炎症反应导致毛细

血管渗漏及胰腺炎性渗出,丢失大量体液,早期即

可导致低血容量性休克、高乳酸血症、代谢性酸中
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毒等临床表现,如不予积极的抗休克治疗,患者将

进展为多器官衰竭而致死,是SAP患者早期死亡

的常见原因之一[6]。目前有研究提示早期补液不

足与胰腺坏死、器官衰竭、患者住院天数延长等明

确相关[7]。而过于激进的液体复苏,可能加重SAP
患者胰腺组织的水肿,可能引起呼吸系统并发症以

及 腹 腔 间 隔 室 综 合 征 (abdominalcompartment
syndrome,ACS)[8-10],甚 至 导 致 其 他 器 官 功 能

障碍[11]。
并且重症胰腺炎患者,入院24h内大量适当

液体复苏有助于减少72h内SIRS的发生率[12-14],
能降低重症急性胰腺炎患者死亡风险,减少发生多

器官功能障碍比例[15]。治疗过程中早期的液体复

苏能有效稳定患者血流动力学、改善低血压、胰腺

低灌注,可有效改善患者机体组织微循环灌注,可

一定程度预防因循环血量不足导致的继发器官功

能损害,有助于心肾等重要器官功能维护。在发病

初期积极的液体复苏可以降低急性胰腺炎的发病

率和病死率[16-18]。因此现行的指南提出了早期、充
分的液体管理方向,补液支持已成为急性胰腺炎早

期基础治疗的重点[19-20]。目前已有的研究已经证

实,由于个体差异临床患者对液体复苏反应效果不

同,但早期血乳酸水平可预示疾病转归,可作为急

性胰腺炎患者预后的预警指标[21],且血乳酸水平

升高的危重症患者预后更差[22]。在临床工作中还

发现部分重症患者虽经液体复苏,但是仍不能改善

病情,终因病情进展而死亡。故本文根据患者经规

范化液体复苏7d后乳酸水平上升、下降、不变3
种变化情况,将患者分为乳酸不降组和乳酸下降组

进行回顾性分析。

表3　两组患者液体复苏后乳酸、输液量、液体平衡等情况比较 mL,■X±S

项目 乳酸不降组(13例) 乳酸下降组(88例) P

Lac/(mmol·L-1)

　第1天 3.98±1.96 3.26±1.67 >0.05

　第2天 5.45±4.65 2.74±1.24 >0.05

　第3天 7.28±6.22 2.51±0.96 <0.05
输液量

　第1天 4722.69±1620.93 3173.78±1560.71 <0.05

　第2天 3064.31±1838.99 3141.41±1454.80 >0.05

　第3天 2614.38±450.88 2676.56±1169.52 >0.05
尿量

　第1天 1550.00±975.00 2008.86±964.84 >0.05

　第2天 1600.00±695.95 2193.64±1026.45 <0.05

　第3天 1728.85±796.98 2270.68±900.24 <0.05
液体正平衡

　第1天 2980(1086,3924) 524(-646,1588) <0.05

　第2天 484(-176.5,1009.5) 181.5(-682.5,839.75) >0.05

　第3天 250(-282,953) -112(-712.5,387.5) >0.05

表4　入院后第1、2、3、7天Lac水平来预测转归(死亡)

指标 AUC 标准误 P 95%CI 敏感度 特异度

Lac第1天 0.713 0.065 0.013 0.586~0.840 1.000 0.386
Lac第2天 0.783 0.072 0.001 0.641~0.925 0.615 0.875
Lac第3天 0.704 0.109 0.0180 0.490~0.918 0.538 1.000
Lac第7天 0.851 0.087 0 0.680~1.000 0.769 1.000

　　本研究中收治的重症急性胰腺炎患者发病年

龄集中在中年人群,少年和老年发病少。本研究发

现,病情危重且入院即出现高乳酸水平者往往救治

困难,部分患者经液体复苏、生命支持等相关治疗

后乳酸仍可能不下降,或者反而乳酸升高。经入院

液体复苏治疗后,乳酸不降组较乳酸下降组,治疗

过程中对液体复苏的需求量更多,小便量更少,普

遍存在液体正平衡,且液体正平衡量更多,不降组

的平均乳酸水平及患者病死率更高。入院第7天

时乳酸不降组较下降组,患者白蛋白消耗更高、白
蛋白合成能力下降、白蛋白水平较入院时下降程度

更高。乳酸不降组较乳酸下降组对呼吸机、CRRT
等治疗措施的需求率更高、预后更差。

综上所述,重症急性胰腺炎在液体复苏治疗过
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程中,入院前7d患者乳酸水平、白蛋白下降程度、
乳酸变化趋势、液体正平衡量等对疾病治疗及转归

具有重要意义,一定程度上反映了治疗过程中患者

液体复苏的液体量是否充足、相关治疗及液体复苏

治疗是否有效。早期监测患者乳酸变化趋势、液体

正平衡量、尿量、白蛋白下降程度等情况,可对患者

疾病严重程度、治疗效果及预后转归进行有效判断

及预测,能够反映出患者实际病情变化趋势,便于

更及时的干预及调整治疗,达到更好的个体化治

疗、提高抢救成功率的目的。因此,患者入院后7d
内液体复苏量、液体正平衡量、蛋白下降程度、乳酸

水平及乳酸变化趋势等指标可作为判断患者是否

治疗有效、患者疾病严重程度及疾病预后转归的预

测因素。
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