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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

高海拔地区重症急性胰腺炎的早期危险因素

孔祥才, 张方信, 高 娟, 周 毅, 邓芝云, 陈嘉屿, 张久聪, 王彪猛, 王秀锋, 张潇艺

®

■背景资料
重症急性胰腺炎
(severe acute pan-
creatitis, SAP)是
一种严重的全身
性疾病 ,  起病急 , 
病情凶险, 发展迅
猛, 并发症多. 高
海 拔 地 区 ,  因 当
地居民饮食、生
活习惯及空气稀
薄, SAP多年来一
直是常见的危重
病,往往早期就出
现全身炎症反应
综合征(systemic 
inflammatory re-
sponse syndrome, 
S I R S ) ,  极 易 并
发 成 人 呼 吸 窘
迫综合征 ( a c u t e 
respiratory distress 
syndrome, ARDS), 
如治疗不及时或
治疗不当, 进一步
发展下去就会出
现多脏器功能障
碍综合征(multiple 
o rgan  dys func-
t ion  syndrome , 
MODS), 导致SAP
早期生命危险. 
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Abstract
AIM: To evaluate the risk factors for the prog-
nosis of patients with severe acute pancreatitis 
(SAP) in high altitude areas.

METHODS: Three groups of patients from 
Xi’an, Lanzhou, and Xi’ning were included. 
Group A from Xi’an consisted of 62 SAP pa-
tients, and group B from Lanzhou of 82 SAP 
patients, and group C from Xi’ning of 55 SAP 
patients. The influence of APACHE II score, 
routine hematological parameters, blood sug-
ar, serum calcium, creative protein (CRP), cy-
tokines [interleukin-6 (IL-6), IL-18, and tumor 
necrosis factor-α (TNF-α)], and early active 
treatment on the complications and mortality 
were analyzed. 

RESULTS: Postoperative early MODS and 
death in SAP patients in high altitude areas were 
related to hematocrit, hypoxemia, and shock. 
Positive correction of hypoxia, sufficient fluid re-
suscitation, improvement of blood concentration 
and inflammation control are the key to control-
ling early SAP in high altitude areas. 

CONCLUSION: Risk factors for early MODS 
and death in SAP patients in high altitude areas 
include high concentration of blood, hypoxemia, 
and shock. Early interventions such as suf-
ficient fluid resuscitation, blood concentration 
improvement, and inflammation control are the 
key points for the treatment of early SAP.  

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨不同高海拔地区重症急性胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)患者早期相关
的危险因素及其相应的治疗策略. 

■同行评议者
陈海龙, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院院办
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■研发前沿
高原SAP以其发
病急、进展快、
并发症多及病死
率 高 为 特 点 ,  但
其导致诸多特点
的致病因素尚不
明 确 ,  近 年 来 寻
找高原SAP危险
因素及早期防治
成为该病的研究
热 点 ;  血 液 滤 过
是近年来较有效
的治疗SAP的手
段 之 一 ,  可 通 过
滤膜的吸附和对
流等机制非选择
性的清除循环中
的 炎 性 介 质 ,  阻
止细胞因子的级
联 反 应 ,  从 而 阻
止全身炎症反应
综合征的发生. 

方法: 回顾性对比分析地处西安、兰州和西宁
的3组SAP患者, 分别将其分为A组(西安组62
例) B组(兰州组82例) 和C组(西宁组55例). 通
过对3组患者的APACHEⅡ评分、血常规、血
糖、血钙、C反应蛋白(C reactive protein)、细
胞因子[白介素-6(interleukin-6, IL-6)、IL-18、
肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 
TNF-α)检测, 给予早期积极处理, 对3组SAP并
发症及病死率的影响因素进行分析. 

结果: C组SAP患者早期在血液浓缩(hematocrit, 
HCT>50%)、低氧血症、休克, 以及并发多脏
器功能障碍综合征(multiple organ dysfunction 
syndrome, MODS)方面明显高于A组(P <0.01)
和B组(P <0.05)的患者. 3组患者均采用了早
期液体足量复苏, 早期机械通气, 血液滤过等
治疗. 

结论: 高海拔地区SAP患者早期并发MODS及
死亡的危险因素比低海拔及平原SAP高, 且与
血液浓缩、低氧血症、休克有关. 积极纠正低
氧血症, 液体足量复苏纠正休克和改善血液浓
缩, 控制炎症反应是阻止高海拔SAP早期发生
MODS的关键. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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因素 

核心提示: 高海拔重症急性胰腺炎(severe acute 
pancreatitis)病情重、并发症多、病死率高, 可能

与血液浓缩、低氧血症、休克等危险因素有关, 
早期有效的液体复苏治疗、纠正休克、抑制炎

症反应、改善微循环、纠正低氧血症, 可降低其

并发症的发生率及病死率.
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是一种严重的全身性疾病, 起病急, 病情凶险, 
发展迅猛, 并发症多, 目前病死率仍高达20%[1]

左右. 高海拔地区, 因当地居民饮食、生活习惯

及空气稀薄, SAP多年来一直是常见的危重病, 
并且患者有高原地区的特点(低氧血症和血液

浓缩明显), 使得SA患者病情显得更加凶险, 治

疗更加棘手, 往往早期就出现全身炎症反应综

合征(systemic inflammatory response syndrome, 
SIRS), 极易并发成人呼吸窘迫综合征(acute re-
spiratory distress syndrome, ARDS), 如治疗不及

时或治疗不当, 进一步发展下去就会出现多脏

器功能障碍综合征(multiple organ dysfunction 
syndrome, MODS), 导致SAP早期生命危险. 本研

究通过对不同海拔高度的三家医院收治的167
例SAP患者的早期救治及预后情况进行回顾性

对的分析, 以寻找出高海拔地区SAP患者早期临

床特点, 以及导致病情进一步加重的特殊危险

因素, 旨在指导高海拔SAP早期预防, 提高其救

治成功率. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2010-01/2014-01在中国人民解放

军第451医院、中国人民解放军兰州军区兰州

总医院及中国人民解放军第四医院收治的SAP
患者, 均按入院先后随机分组, 其中为A组(中国

人民解放军第451医院, 海拔500 m)62例, 男35
例, 女27例, 平均年龄58.3岁±4.5岁, 病因: 胆源

性35例, 酒精性20例, 其他7例; B组(中国人民解

放军兰州军区兰州总医院, 海拔1500 m)82例, 男
45例, 女37例, 平均年龄56.4岁±3.8岁, 病因(胆
源性43例, 酒精性28例, 其他11例); C组(中国人

民解放军第四医院, 海拔2200 m)55例, 男31例, 
女24例, 平均年龄54.6岁±4.2岁, 病因(胆源性30
例, 酒精性20例, 其他5例; SAP均符合中华医学

会消化病学分会胰腺疾病学组的诊断标准[2]. 血
液净化系统WLXGL-8888型伟力血液净化-人工

肝与支持系统(北京伟力公司产品), 血滤器(德
国Fresenius公司产品UltrafluxAV600). 
1.2 方法 
1.2.1 常规治疗: 3组患者均常规给予持续胃肠减

压、补液、镇痛、肠外营养支持、预防性应用

抗生素、抑制胰腺外分泌、应用胰酶抑制剂、

改善胰腺微循环等治疗, 同时予以间断短时静

-静脉血液滤过治疗, 高血糖者给予常规胰岛素

控制, 血钙降低者给予补充治疗, 急性肺损伤给

予短时激素治疗, ARDS早期行呼吸末正压(posi-
tive end expiratory pressure, PEEP)通气等. 
1.2.2 血液滤过治疗: 3组患者均早期给予间断短

时静-静脉血液滤过(intermittent short time veno-
venuous hemofiltration, ISVVH)方法: 于右侧

颈内静脉置入双腔导管建立血液通路, 置换液

由本院药剂科在使用前配置, 治疗中血流量为
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■创新盘点
本研究以三个不
同海拔高度的患
者为研究对象, 通
过对不同组别患
者一般资料及血
清学指标及细胞
因子水平检测, 揭
示了高海拔SAP
患者早期危险因
素, 并在常规治疗
基础上及时早期
给予间断短时血
液滤过治疗, 达到
有效纠正低氧血
症、纠正休克、
快速清除炎症介
质、阻断SIRS等
作 用 ,  从 而 降 低
SAP患者并发症发
生率及死亡率, 改
善SAP患者预后. 
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120-150 mL/min, 置换液总量8 L/d, 前稀释方式

输入, 超滤量根据治疗量和患者容量负荷情况

设定为600-1000 mL/d, 低分子肝素抗凝.  
1.2.3 观察指标: 观察心肺功能指标、心率(heart 
ra te, HR)、呼吸(breathing, R)、血压(blood 
pressure, BP)、氧合指数(oxygenation index, 
PO/FIO2)、血氧饱和度(blood oxygen saturation, 
SaO2), 并行APACHEH评分; 检测血常规、血

糖、血淀粉酶、血钙、C反应蛋白(C react ive 
protein, CRP), 检测血清白介素(interleukin, 
IL)-6、IL-18、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)水平, 统计并发症发生率、死

亡率. 
统计学处理 计量资料用mean±SD表示, 全

部数据采用SPSS18.0软件. 采用重复测量设计资

料方差分析, 计数资料用χ2检验, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 3组患者入院时一般状况比较 3组患者入院时

一般状况、病因比较, 差异无统计学意义(P>0.05). 
2.2 3组患者入院时血清学指标比较 3组患者白

细胞(white blood cells, WBC)、血淀粉酶、血

钙、血糖差异无显著性(P >0.05); HCT、CRP B
组较A组差异显著(P <0.05), C组较B组差异显著

(P <0.05), C组较A组差异显著(P <0.01)(表1). 
2.3 3组患者细胞因子(IL-6、TNF-α、IL-18)检
测水平比较 B组较A组差异显著(P <0.05), C组

较B组差异显著(P <0.05), C组较A组差异显著

(P <0.01)(表2). 
2.4 3组患者并发症及病死率比较 3组患者治疗

后, 各并发症发生率及死亡率随海拔高度增加

呈增加趋势, 且低氧血症、血液浓缩、休克发

生率及死亡率差异显著(表3). 

3  讨论 

SAP是胰腺自身消化启动的严重全身炎症反应

性疾病, 炎症细胞被激活并大量释放细胞因子

是病情加重的重要原因[3,4]. 急性胰腺炎早期活

化的胰酶和大量的血管活性物质使毛细血管的
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表  1  3组白细胞及生化指标水平比较 (mean±SD)

     分组 白细胞(109/L) 血细胞比容(%) C反应蛋白(mg/L) 血淀粉酶(U/L) 血糖(mmol/L) 血钙(mmol/L)

A组 17.51±4.92    39.4±5.9     30.6±15.3 765.8±179.8   13.5±5.1   1.84±0.27

B组 18.37±5.48    44.6±7.1a     38.6±13.8a 782.2±203.5   14.9±5.8   1.81±0.21

C组 18.54±5.76    53.1±8.3bc     48.7±19.5bc 812.3±215.7   16.1±6.4   1.79±0.25

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组; cP<0.05 vs  B组. A组: 西安组; B组: 兰州组; C组: 西宁组.

表  2  3组IL-6、TNF-α、IL-18水平比较 (mean±SD, pg/mL) 

     分组  n            IL-6          TNF-α            IL-18

A组 62 351.34±112.22 476.17±98.24 187.13±32.82

B组 82 389.28±123.72a 514.82±112.56a 243.52±45.78a

C组 55 456.54±146.82bc 579.34±125.25bc 289.23±58.26bc

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组; cP<0.05 vs  B组. A组: 西安组; B组: 兰州组; C组: 西宁组. IL: 白介素; TNF-α: 

肿瘤坏死因子-α. 

表  3  3组患者并发症发生率及死亡率 (%)

     分组  n 低氧血症 血液浓缩 休克 腹腔室隔综合征 多脏器障碍综合征 病死率

A组 62   46.88   43.45 34.67        21.35           32.25   8.23

B组 82   61.53a   56.77a 38.52        22.53           34.56   9.21

C组 55   85.42bc   86.78bc 47.82bc        24.87           55.42bc 20.24bc

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组; cP<0.05 vs  B组. A组: 西安组; B组: 兰州组; C组: 西宁组.

■应用要点
对高海拔SAP患
者通过常规治疗
结合血液滤过治
疗 ,  做 到 有 效 的
液体复苏、纠正
休克、抑制炎症
反应、改善微循
环、纠正低氧血
症, 可降低其并发
症的发生率及病
死率, 改善其预后, 
值得进一步研究
及临床推广应用. 
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通透性增高, 造成大量血浆外渗, 血液浓缩, 使
HCT明显升高, 进一步导致胰腺微循环障碍[5,6], 
造成胰腺的灌注减少, 局部缺血和坏死. 早期给

予有效措施, 给予改善微循环、纠正有效循环

血容量不足可明显改善SAP患者预后, 降低并发

症发生率及死亡率[7].  
高海拔低氧、高寒等特殊的自然环境导致

红细胞过度增生、血细胞比容升高, 高原人群

因其饮食上习惯以牛羊肉、奶制品等含脂量高

的食物为主, 致其体内血脂增高, 这些因素均可

导致血液黏稠度增高, 血流阻力加大, 故SAP时
胰腺微循环障碍较低海拔地区发生更早, 也更

为明显[8]. 高海拔低氧、低气压、高寒等综合暴

露因素也是促成MODS的继发因素, 从而形成双

重打击, 更早、更重地启动了神经内分泌轴系

应激反应和炎性介质网络对全身组织器官功能

的影响和细胞分子水平的表达[9], 使高海拔地区

SAP临床表现更为凶险危急. 
我们前期高原SAP的临床及实验研究表明, 

高海拔作为SAP患者的一项独立危险因素, 在高

原SAP患者及动物模型的病因、病情发展与预

后等方面起着关键的作用[6,8,10-12]. 本研究以3组
不同海拔高度的SAP患者为研究对象, 通过早期

临床资料分析, 寻求高海拔SAP早期相关因素, 
在常规治疗基础上, 每1例患者给予早期间断血

液滤过治疗, 及时纠正低氧血症、休克、SIRS
等并发症. 研究表明, 3组患者入院前一般状况

及病因无明显差异, 但在血液浓缩、炎症指标

及白介素水平等方面随海拔高度增加呈增加趋

势, 3组比较具有显著差异(表1, 2); 3组患者并发

症发生率随海拔高度增加呈增加趋势, 其中低

氧血症、休克、血液浓缩、多脏器障碍综合征

等发生率具有显著差异(表3); 3组病死率随海

拔高度增加亦呈增加趋势, 3组分别为8.23%、

9.21%、20.24%, B组较A组无显著差异(P >0.05), 
C组较A组差异显著(P <0.01). 3组患者通过以上

结果分析, 高海拔重症胰腺炎患者早期即存在

的血液高凝状态、缺氧、炎症介质大量释放, 
是高海拔SAP影响预后的危险因素, 在特有的

危险因素作用下极易发生休克、微循环障碍、

SIRS、MODS等并发症, 从而提高了患者并发

症发生率及死亡率. 急性重型高原病并发MODS
的根本原因是缺氧[13], 由于高原地区长期低氧刺

激、红细胞数量增多, 不少患者红细胞压积明

显增高, 血红蛋白增多、血液黏度升高、血流

缓慢甚至停滞, 更容易导致肺微血管栓塞等一

系列病损, 从而导致呼吸窘迫致ARDS及MODS
发生[14]. 血液滤过[15]可很好地清除炎症介质, 截
断炎症介质的瀑布效应, 减轻炎症因子对脏器

的损害, 还可以清各种胰酶, 降低血浆内毒素水

平, 重新调节机体免疫功能, 维持内环境的稳定. 
故早期从其可能的发病机制和病理生理变化着

手, 包括积极治疗原发病、控制感染、清除炎

症介质、积极液体治疗纠正休克、加强代谢支

持及器官支持等综合治疗, 通过调控炎症反应, 
改善微循环等治疗方法可以阻断其进一步发展, 
预防MODS发生和改善SAP患者预后. 

总之, 随着海拔升高, SAP病情加重, 并发

症增多, 病死率升高, 这些可能与血液浓缩、低

氧血症、休克等危险因素有关, 早期积极有效

的进行液体复苏治疗, 纠正休克, 抑制炎症反应, 
改善微循环, 纠正低氧血症, 并对其病因进行积

极处理, 可明显降低高海拔SAP患者早期并发症

的发生率及病死率. 
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■同行评价
本文回顾性对比
分析地处西安、
兰 州 和 西 宁 的 3
组SAP患者, 探讨
不同高海拔地区
SAP患者早期相
关的危险因素及
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