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摘要

目的：探索重症急性胰腺炎(SAP)继发感染的危险因素和临

床特点.

方法：2000-2003年SAP继发感染患者(感染组，n  = 68)，与

SAP未并发感染患者(非感染组，n = 54)进行回顾性分析，

比较两组的临床特点，相关危险因素.

结果：感染组APACHEⅡ评分、胰周积液范围、 ICU治

疗、使用多种抗生素和激素、完全胃肠道外静脉营养(TPN)

时间以及早期手术介入均比非感染组高(P <0.01).本组共检

出菌株181株，其中G-杆菌占53.6%，主要为铜绿假单胞菌

25.8%，鲍曼溶血不动杆菌25.8%，大肠埃希菌16.5%；G+球

菌18.8%，主要为金黄色葡萄球菌44.4%；真菌27.6%，其中

似酵母样菌52.0%，白色念珠菌20.0%.感染部位以肺部感染

为主(73.5%)，其次为胰周感染(47.1%).其中肺部感染、胰周

感染和血行感染多为G-杆菌感染，尿道、静脉导管、肠道

多为真菌感染.

结论：APACHEⅡ评分，胰周积液范围，ICU 治疗，多种

抗生素及激素的使用，TPN时间，早期手术介入是感染的

主要危险因素.以G-杆菌为主占53.6%，真菌次之占27.6%，

G+球菌占18.8%.感染部位以肺部和胰周感染为主.其中肺部

感染、胰周感染和血行感染多为G-杆菌感染，尿道，静脉

导管，肠道多为真菌感染.
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0  引言

重症急性胰腺炎(SAP)是外科常见的急腹症之一，并发

症多，病死率高.有报道认为：80％的死亡病例与SAP继

发感染有关[1]，目前尚无SAP继发感染的大宗报道.我们

将1996-2003年四川大学华西医院收治的122例SAP进行

回顾性分析如下.

1  材料和方法

1.1 材料 1996-2003年我院收治符合中华医学会外科学

分会胰腺外科学组《重症急性胰腺炎诊治草案》诊断标

准[2]的SPA共1161例，其中男695例，女466例，中位年龄

48.5(8-87)岁.

1.2 方法 检索其中SPA继发感染者(感染组，n = 68)，

男45例，女23例，平均年龄50.2±14.5（28-76）岁；

2003-01/2003-12中西医结合科收治SPA未继发感染者

(非感染组，n = 54)，男36例，女18例，平均年龄49.9±

15.2(33-85)岁.SPA诊断标准采用.感染诊断标准：各种

标本或CT、B超引导下细针穿刺(FNA)抽吸物涂片或培养

检查有病原菌者.
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表1  SPA感染组和非感染组相关参数比较

相关参数	                         感染组（n = 68）               非感染组（n = 54）

APACHEⅡ评分	           30.51±15.32                       13.74±7.58b

抗生素种类	           6.15±2.97                           2.58±1.26b

TPN时间(d)                           31.74±30.15                       7.36±10.00b

ICU治疗	                            62(91.2%)	                     30(55.6%)d

用激素	                            55(80.9%)                            32(59.3%)d

手术治疗	                            41(64.7) 	                     5(9.3)c

 bP＜0.01, cP＜0.05, dP＜0.01 vs  非感染组.

表2 SPA感染组和非感染组胰周积液范围比较(n )

组别	   n 	 1个区	 2个区	 3个区	 4个区	 ≥5个区

感染组	  68	    4	    5	   20	   14	      25

非感染组	  54	  17	  21	   15	     1	        0

合计         122	  21	  26	   35	   15	      25

P＜0.01 vs 非感染组.

统计学处理 使用统计软件SPSS 12.0作统计学处

理.检验水准：α = 0.05.

2  结果

2.1 危险因素  感染组和非感染组性别、年龄比较均无统

计学意义，APACHEⅡ评分、胰周积液范围、ICU治疗、

使用多种抗生素和激素、TPN时间相比较有统计学意义

(P<0.01)，(表1-2).感染组有41例进行手术治疗，术后

感染组19例，其中早期手术13例(68.4%)，其手术原因

为腹腔室间隔综合征或因误诊为单纯胆囊结石行急诊手

术；术前感染组22例，早期手术仅1例(4.6%)，其手术

原因为短期内发生感染行急诊手术.感染组早期手术率

明显高于非感染组(P<0.05).

表3  SPA感染组菌谱特点

G-	                  株数	 G+	   株数	 真菌	     株数

铜绿假单胞菌	           金黄色葡萄球菌	               似酵母样菌

鲍曼溶血不动杆菌	           粪肠球菌	               白色念珠菌	

大肠埃希氏菌	           表皮葡萄球菌	               热带念珠菌

阴沟肠杆菌	                             模仿葡萄球菌	               曲霉菌	

嗜麦芽黄单胞菌	           腐生葡萄球菌	               丙种念珠菌

肺炎克雷伯氏菌	           微球菌属细菌	               霉菌

洋葱假单胞菌	           人葡萄球菌	               涂片查尿真菌孢子

产气肠杆菌	                             腹水涂片阳性球菌		

	                              血浆凝固酶阴性		

                                                     葡萄球菌

阳性杆菌                                 华纳氏葡萄球菌		

普通变形杆菌	    				  

产酸克雷白氏菌	   				  

嗜酸重毛单胞菌	    				  

脑膜炎败血性黄杆菌	    				  

合计	                   97		     34		        50

25                                 15                                  26

25                                   6                                  10

16                                   4                                    7

  8                                   2                                    3

  7                                   2                                    2

  7                                   1                                    1

  2                                   1                                    1

  1                                   1             

                                           

  1                                   1

  1

  1

  1

  1

多雷极氏普罗威登氏菌   1                                      1 

2.2 菌谱特点 共检出细菌和真菌181株，G-杆菌多于G+球

菌(53.6% vs 18.8%)，真菌感染占27.6%.在G-杆菌中，

铜绿假单胞菌占25.8%，鲍曼溶血不动杆菌占25.8%，

G+球菌以金黄色葡萄球菌为主44.4%，似酵母样菌占

52.0%，白色念珠菌占20.0%(表3).

2.3 感染部位分布情况及菌谱特点  单一部位感染39例

(57.4%)，2个部位混合感染16例(23.5%)，3个部位混

合感染9例(13.2%)，4个部位混合感染2例(2.9%).感

染部位以肺部感染为主50例(73.5%)，胰周感染32例

(47.1%).感染菌株的检出以肺部为主(50.8%)，其次

为胰周组织(25.4%).其中肺部感染菌株G-菌占51.1%，

G+菌占16.1%，真菌占33.7%.胰周组织感染菌株G-菌占

67.4%，G+菌占19.5%，真菌占15.2%.血液感染菌株G-菌

占56.3%，G+菌占33.3%，真菌占15.6%.尿道，静脉导

管，肠道多为真菌感染.
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3  讨论

感染是SAP后期死亡的主要原因[3]，针对SAP继发感染的

研究已成为提高SAP生存率的重要环节.本资料分析表明

APACHEⅡ评分、胰周积液范围、ICU治疗、使用多种抗

生素和激素、TPN时间、早期手术是SAP继发感染的危险

因素.机体免疫功能的损害是SAP继发感染的易感因素之

一.SAP时肠蠕动减弱，致病性G-杆菌过度生长，肠道微

生态失调，菌群紊乱，SAP早期的缺血再灌注损伤，天

然免疫物质—小肠隐凹素的表达下调和获得性免疫受抑

制，肠道细菌和内毒素穿透肠黏膜屏障移位，导致胰周

及胰外器官感染[4].本研究中SAP继发感染宿主因素可能

为APAC H EⅡ评分高，长期禁食，机体免疫功能明显下

降.SAP继发感染者多有入住ICU病史，ICU为胰腺继发感

染的重要因素[5].在温暖，潮湿，不通风的环境中真菌

能迅速繁殖，而入住ICU患者多气道开放，进行有创性

监测治疗等.长期使用多种广谱抗生素和激素，使真菌

感染和获得性感染发生率明显上升.此外，长时间TPN，

导管相关性感染机率增加，肠黏膜萎缩，肠道细菌移位

继发感染.我们发现，SAP继发感染的医源性因素可能与

ICU治疗，使用多种抗生素和激素，TPN时间有关.胰周

积液范围越大，细菌滋生，肠道细菌移位，越易发生胰

腺继发感染.

本组共检出菌株181株，其中G-杆菌占53.6%，主

要为铜绿假单胞菌25.8%，鲍曼溶血不动杆菌25.8%，

大肠埃希菌16.5%；真菌占27.6%，其中似酵母样菌占

52.0%，白色念珠菌占20.0%；G+球菌18.8%，主要为金

黄色葡萄球菌44.4%.分析结果显示，肺部是感染发生

的主要部位，其次为胰周.其中，肺、胰周组织、血行

感染多为G-杆菌感染，尿道，静脉导管，肠道多为真菌

感染.感染通常有两个途径，一是内源性途径，另一个

是外源性途径.胰周感染多为内源性感染，可能与胰周



广泛积液与胰腺坏死范围大，肠道细菌移位有关.肺部

感染可以由于SAP患者抵抗力下降，肠道细菌移位，通

过血行播散途径入肺而发生内源性感染，也可以发生外

源性感染，如机械通气过程中合并呼吸机相关感染.Fry 

et al [7]提出：“肠道可以是外科临床病人全身性感染的

起源”.正常情况下，肠道中占优势的常驻菌与肠黏膜

上皮细胞表面的特异性受体结合，形成菌膜结构，能阻

止病原菌的黏附，抵抗病原菌对机体的侵袭.当SAP时，

厌氧菌数量减少，异常增生的G-杆菌附着于肠黏膜，穿

透十二指肠经腹膜移位至胰腺[6]，或经逆行胆道感染，

或经淋巴途径，或经门静脉系统的血源性途径发生胰

周及胰外感染.SAP时肠道细菌移位不仅导致SAP继发感

染，还诱发及加重SIRS，促使MODS的发生.通过对胰腺

继发感染危险因素及临床特点的认识，能指导我们预防
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2006 年第 5 届全国肝脏疾病学术研讨会议征文通知

本刊讯 为了加快国内肝病学术交流、促进我国肝病学科的发展，由中华医学会肝病学分会、中华肝脏病杂志编辑委员会主办的“第

5 届全国肝脏疾病学术研讨会议”定于 2006-05 在辽宁省大连市召开．届时国内知名肝病专家将就国内外肝病研究的进展及热点

问题进行继续教育讲座，并授予参会代表国家级继续教育Ⅰ类学分．现将征文通知公布如下：

1 征文内容

（1）病毒性肝炎发病机制的研究进展；（2）病毒性肝炎的治疗策略；（3）乙型病毒性肝炎的长期治疗；（4）丙型肝炎的抗病毒治疗；

（5）肝纤维化发病机制研究进展；（6）肝纤维化的防治；（7）肝硬化的规范化治疗；（8）肝细胞癌的病因学研究进展；（9）肝癌

的发病机制研究进展；（10）肝癌的早期诊断；（11）肝癌的手术治疗及方案选择；（12）肝癌的非手术治疗；（13）肝癌的生物治疗；

（14）自身免疫性肝病的发病机制；（15）自身免疫性肝病的诊断和治疗；（16）肝移植后肝炎复发的诊断预防和治疗；（17）生物

人工肝的应用及进展；（18）小儿自身免疫性肝病；（19）肝肾综合征；（20）肝功能衰竭；（21）肝干细胞的研究进展及临床应用；

（22）脂肪肝及酒精性肝病；（23）非酒精性脂肪性肝病．

    

2 征稿要求

参加会议论文要求全文（中文）及 500 字（词）左右中文摘要各一份，应包括目的、材料与方法、结果、讨论，并写清单位、作

者姓名及邮编（请自留底稿，恕不退稿）．凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文，不再受理．

3 论文寄至地址

400010，重庆市渝中区临江路 74 号，中华肝脏病杂志编辑部收。请在信封左下角注明“会议征文”．欢迎用软盘和电子邮件方式

投搞．电子邮件地址 zhgz@vip.163.com．征文截稿日期：2006-02-28（以邮戳为准）．

    欢迎从事肝病临床和基础研究工作的医务人员及科研工作者踊跃投稿，参加会议．

SAP继发感染的发生，选用针对性强的敏感抗生素，减

少SAP死亡率.
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