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全身炎症反应综合征与急性胰腺炎病情严重程度关系的探讨 

杜微 王红 张淑文 王宝恩 

【摘要】 目的 探讨全身炎症反应综合征(SIRS)与急性胰腺炎病情严重程度的相关关系，为临床治疗 

SIRS、降低重症急性胰腺炎病死率提供临床依据。方法 调查分析 2001年 1月 1日一2o03年 12月 31日入 

住北京友谊医院感染暨急救医学科并确诊为急性胰腺炎的172例患者，患者按预后分为存活组与死亡组，采 

用急性生理学与慢性健康状况 I(APACHE I)评分将存活患者又分为重型组与轻型组，对各组患者有无 

SIRS、符合 SIRS诊断标准项目数、SIRS组与非SIRS组间和不同符合诊断标准项目数患者间APACHE I评 

分进行比较分析。结果 存活组与死亡组间有无 SIRS及符合SIRS诊断标准项目数差异均有极显著性I存活 

患者中轻型组与重型组间有无 SIRS及符合SIRS诊断标准项目数患者差异也有极显著性。APACHE I评分 

在 SIRS组与非SIRS组间以及不同符合SIRS诊断标准项目数患者间差异有显著性I存活组中轻型组与重型 

组间 SIRS持续时间差异有显著性。结论 SIRS与急性胰腺炎病情严重程度密切相关，早期识别及积极有效 

防治 SIRS可提高重症急性胰腺炎治愈率。 
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[Abstract】 Objective To explore the relationship between the systemic inflammatory response 

syndrome(SIRS)and the severity of the acute pancreatitis．SO as to provide some leads in the treatment to 

lower the mortality of severe acute pancreatitis．M ethods One hundred and seventy—two patients suffering 

from acute pancreatitis admitted to our departments from January 1，2001 to December 31，2003 were 

retrospectively analyzed．The patients were divided into survivor group and nonsurvivor group，and patients 

in the survivor group were further divided into severe group and mild group according to scores of acute 

physiology and chronic health evaluation I(APACHE I)．The scores of APACHE 1 were compared between 

patients without SIRS and those who met the criteria of SIRS． Results There was significant difference 

between the survivor group and nonsurvivor group not only in the incidence of patients who developed SⅡ S。 

but also in the number of patients fulfilling or not fulfilling the diagnostic criteria of SIRS between the severe 

group and mild group． There was also significant statistical difference between the SIRS group and 

non—SIRS group in the APACHE I scoring．Significant difference in duration of SIRS was found between 

the severe group and mild group．Conclusion SIRS is highly correlated with the severity of acute pancreatitis． 

Active prevention and treatment of SIRS may raise the survival rate of severe acute pancreatitis． 

[Key words] systemic inflammatory response syndrome I acute pancreatitis； acute physiology and 

chronic health eValUation I 

重症急性胰腺炎(SAP)发病凶险，病死率高，进 

展快，早期易合并多器官功能障碍综合征(MoDS)， 

其原因很难用传统的胰酶激活和胰酶自身消化理论 

来解释，国内外最新研究则认为与全身炎症反应综 

合 征 (systemic inflammatory response syndrome， 

SIRS)密切相关，细胞因子过度生成导致内稳态失 

衡在SAP病程发展中起极重要作用。本研究拟评价 

SAP并发SIRS与病情严重程度的关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：2001年 1月 1日一2OO3年 12月 

基金项 目：北京市科技计划重大项 目资助(2002641) 

作者单位：100050 首都医科大学附属北京友谊医院感染暨急 

救医学科 

作者简介 ：杜微(1979一)，女(汉族)，北京市人，医学硕士，医师 。 

31日3年间入住本科确诊为急性胰腺炎(AP)的全 

部患者，详细复习其病史并严格按诊断标准中纳入、 

排除标准筛除病例。共有 172例患者入选本研究，其 

中男 104例(t／60．5 0A)，女 68例(占 39．5 0A)；年龄 

17～89岁，平均(52．01土14．91)岁，≥6O岁者占 

33．7％。统计所有患者住院7 d内的详细情况，并记 

录出院或死亡的最终转归。 

1．2 诊断依据 

1．2．1 AP：主要参照“亚特兰大国际会议 AP诊断 

标准”以及 1996年和 2001年中华医学会外科学会 

“AP临床诊断标准 卜 。筛除标准为经内窥镜逆行 

胰胆管造影术(ERCP)或腹部增强 CT扫描确诊为 

慢性胰腺炎(CP)或CP急性发作者。 
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1．2．2 SIRS：参照 1991年“美国胸科医师学会和危 

重病医学会(ACCP／SCCM)联合会议诊断标准”“ ， 

如出现下列 2种或 2种以上表现，可诊断为 SIRS： 

①体温>38℃或<36℃；②心率>90次／min；③呼 

吸频率>2O次／min，或者动脉血二氧化碳分 压 

(PaCO2)< 32 mm Hg(1 mm Hg一 0．133 kPa)； 

④血白细胞(WBC)>12×10。／L或<4×10。／L，或 

者杆状核细胞>O．10。 

1．3 病情分级依据及评价方法 ：AP病情严重度评 

估采用急性生理学与慢性健康状况 Ⅱ(APACHEⅡ) 

评分，综合评分≥8分者为重型 。记录每位患者入 

院以后每 日的临床表现和急性生理学最差指标， 

并对最初72 h的病情进行评分。仔细评定 172例患 

者住院前 7 d内每日有无 SIRS发生，每日最多符合 

SIRS诊断的项 目数，记录符合项目数的最高值；分 

析 SIRS符合诊断标准中 2、3和 4项，及与 AP存活 

组与死亡组间、存活组轻型与重型患者间的关系；严 

格评定每位患者入院 7 d内SIRS最长持续时间，并 

观察其与 AP病情严重度间的关系。 

1．4 治疗方法：患者均予内科综合治疗：监测各器 

官功能，防治 MODS；禁食、胃肠减压；补充有效血 

循环容量；抑酸、抑制胰酶释放，减少胰腺分泌；加强 

营养支持和抗感染，积极纠正水、电解质失衡等，同 

时予中西医结合治疗。避免采用外科手术疗法。 

1．5 统计学方法：数据分析采用SPSSi0．0统计学 

软件 。计量资料用均数±标准差(z±s)表示，采用单 

因素方差分析和t检验；计数资料用 X 检验。 

2 结 果 

2．1 AP病情程度与 SIRS的关系(表 1)：在 AP轻 

型组与重型组间SIRS各项指标差异有显著性。 

2．2 预后与 SIRS发生的关系(表 2)：存活组与死 

亡组间有、无 SIRS者差异有显著性 (X 一8．844， 

P一0．003)，符合 SIRS诊断标准项目数间差异也有 

显著性(X 一35．187，P一0．000)。 

表 2 存活组与死亡组 AP患者 SIRS情况比较 

Table 2 Comparison of SIRS patients 

in survior and non—survivor 例／例( ) 

组别 无SIRS 有SIRS 符合2项 符合3项 符合4项 合计 

存活组 99／166(59．6)67／166(40．4)41／67(61．2)22／67(32．8)4／67(6．0) 166 

死亡组 o／ 6(0 ) 6／ 6(100．O)。o／6(0 )zx 4／6(66．7)A 2／6(33．3) 6 

全体 99／172(57．6)73／172(42．4) 41／73(56．2)26／73(35．6)6／73(8．2) 172 

注：与存活组比较 ： P<0．01(Xz一8．844)；AP<O．01(Xz一35．187) 

2．3 不同病情存活者与 SIRS的关系(表 3)：轻型 

与重型存活AP患者间有、无 SIRS者差异有显著性 

(X 一27．617，P一0．000)，符合 SIRS诊断标准项目 

数间差异也有显著性(X 一33．548，P一0．000)。 

表3 存活 AP患者病情程度与SIRS的关系比较 

Table 3 Comparison of severity and SIRS 

in AP survivors 例( ) 

注 ：与轻型组 比较 ： P<O．01( 一27．617) 

2．4 SIRS与APACHE I的关系(表4)：有无SIRS 

组间 APACHEⅡ评分差异有显著性(P一0．000)。 

符合 SIRS诊断标准的项目数与 APACHE I评分 

间差异有显著性(P一0．000)。 

表 4 SIRS与 APACHEI评分的关系 

Table 4 Relation 0f SⅡls an d APACHE I 

2．5 不同病情存活者与 SIRS持续时间的关系 

(表 5)：存活 AP患者轻型与重型组间SIRS的持续 

时间差异极为显著。 

表 1 轻型与重型 AP患者 SIRS各项诊断指标比较( 士 ) 

Table 1 Comparison of diagnostic parameter in mild an d severe AP patients(x-I-s) 

组别 例数 (例) 无 SIRS SIRS持续 1 d SIRS持续 2 d SIRS持续 3 d SIRS持续 4 d SIRS持续 5 d SIRS持续 6 d SIRS持续 7 d 
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3 讨 论 

研究证实 ，AP的加重可以引起 SIRS，继而造 

成大量炎性细胞因子释放 ，它们的级联反应和放大 

效应将推动病程进展为 SAP，并可能造成 MODS。 

SIRS的发生表明AP的炎症已不再局限于组织，而 

是全身炎性反应机制被启动；SIRS的发生与原发病 

所致机体内环境的紊乱有关，且通常呈动态变化过 

程 。SAP诱发 SIRS的因素有胰腺 自身的化学性 

炎症、胰腺组织的缺血一再灌注损伤以及继发的胰腺 

感染和全身性感染，在 AP病程早期，上述诱因可同 

时存在，使得 SIRS不但发生率高而且持续时间 

长。 。本研究中存活与死亡组间有无 SIRS的差异， 

且符合 SIRS诊断标准项 目数多少的差异，存活组 

中轻型与重型患者间有无 SIRS的差异及存活组轻 

型与重型患者间 SIRS持续时间的差异均有极显著 

性，足以证明SIRS在AP病程进展中的重要地位。 

Wrobleski等 发现，大量胰酶释放使单核／巨 

噬细胞、中性粒细胞和淋巴细胞产生多种细胞因子， 

加剧了胰腺和全身反应，同时，细胞因子发生级联反 

应，使促炎介质大量释放入血液循环。细胞因子的炎 

症反应对机体具有双刃剑作用：在生理状态下，细胞 

因子在体内的浓度非常低，受到外界轻微刺激后，只 

有少量细胞因子表达，并在短期内迅速增加，一部分 

激发局部炎症反应，激活网状内皮系统参与炎症反 

应，有利于炎症消除，另一部分进入血液循环，调节 

全身抗炎反应，调节抗炎及促炎因子之间的平衡，参 

与抗炎反应。一旦细胞因子过度释放，抗炎、促炎因 

子之间失去平衡，机体则出现内稳态失衡，引发低血 

压、弥散性血管内凝血(DIC)、急性呼吸窘迫综合征 

(ARDS)等病理改变而导致脏器功能受损，所以在 

轻型 AP时，局部炎症反应和全身炎症反应起保护 

作用；但在 SAP时，细胞因子的过度释放而激发 

SIRS，对机体起损害作用，因此 SAP成为一种全身 

系统疾病。从 AP发展到SIRS再到并发多脏器功能 

不全，Ogawa 提出“二次打击”理论，即机体在遭受 

胰腺炎的第一次打击之后，出现不同程度的应激和 

炎性反应作为机体的防御机制；但如果第一次打击 

因素未能及时消除原发病，损伤作用持续存在，早期 

过度炎性反应可因瀑布样级联反应失控出现SIRS， 

病情进一步恶化，炎性反应不断扩大，向MODS方 

向发展。Hietaranta等。∞报道，SAP的早期并发症 

与SIRS有相关联系。虽然造成 SAP全身严重并发 

症发生的原因较为复杂，但若在早期积极有效阻断 

SIRS的进程，保护重要脏器的功能，则可提高 SAP 

·281· 

治愈率。陈德昌等。D认为，临床上大黄可用于严重 

创伤、大失血、感染、休克、心跳和呼吸骤停、中毒、低 

氧血症、MoDs和多器官功能衰竭(MOF)等多种危 

重病患者的 SIRS病程，在未出现急性 胃黏膜病变 

和肠麻痹、急性肝损伤、急性肺损伤(ALI)之前应 

用，有预防作用。Takala等。 在一项有关 AP患者 

炎性介质的前瞻性研究中发现，在 AP患者中，那些 

发展为 ALI或 ARDS的患者在入院时血清中白细 

胞介素一6(IL一6)、IL一8浓度较那些没有发展为 

ALI或 ARDS的患者明显升高，且 IL一6和 IL一8 

的浓度也在入院后呈持续高水平，而没有发展为 

ALI或ARDS患者的IL一6和IL一8浓度呈下降趋 

势，故他们认为 AP患者的全身感染是发生肺部病 

变的关键，且起决定性作用。 
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