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·论著·

以腹内压和氧合指数为目标终点指导 
重症急性胰腺炎患者液体复苏的管理
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【摘要】 目的  探讨以腹内压（IAP）和氧合指数（PaO2/FiO2）为目标终点指导重症急性胰腺炎（SAP）患

者进行液体治疗的有效性。方法  采用回顾性研究方法，纳入 2018 年 1 月至 2021 年 8 月山东第一医科大

学附属青州医院急诊医学重症监护室收治的符合研究标准的 84 例 SAP 患者，根据患者入院时液体平衡情况

分为液体正平衡组（43 例）和液体负平衡组（41 例）。收集患者的性别、年龄、病因、基础疾病、急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）等资料，记录并比较两组患者液体平衡量、

PaO2/FiO2、IAP 以及治疗达标率、入院 1 周后新增机械通气率和总住院时间。结果  液体正平衡组治疗 72 h 后

累积液体平衡量为（5 219.5±1 038.4）mL；IAP 较治疗前有所升高〔mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）：11.9±2.0 比

11.7±2.1〕，但差异无统计学意义（P＞0.05）；PaO2/FiO2 较治疗前明显升高（mmHg：299.8±51.4 比 220.5±50.4，

P＜0.05）。液体负平衡组治疗72 h后累积液体平衡量为（-3 542.4±1 310.6）mL；IAP较治疗前明显降低（mmHg：

11.4±1.8 比 15.2±1.9，P＜0.05）；PaO2/FiO2 较治疗前明显升高（mmHg：309.9±50.9 比 215.4±49.7，P＜0.05）。

预后方面，治疗 72 h 后，液体负平衡组治疗达标率明显高于液体正平衡组〔82.93%（34/41）比 62.79%（27/43），

P＜0.05〕；入院 1 周后，液体负平衡组新增机械通气率明显低于液体正平衡组〔21.95%（9/41）比 41.86%（18/43），

P＜0.05〕；但两组间总住院时间比较差异无统计学意义（d：41.2±10.9 比 39.1±11.5，P＞0.05）。经治疗，70 例

患者治愈，14 例患者死亡（其中液体正平衡组 9 例，液体负平衡组 5 例）。结论  以 IAP 和 PaO2/FiO2 为目标治

疗终点可有效指导 SAP 患者的液体复苏，根据患者情况不同选择合适的治疗策略能显著改善患者预后。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of the liquid resuscitation therapy strategy using intra-abdominal  
pressure  (IAP)  and  oxygenation  index  (PaO2/FiO2)  as  the  end  point  in  patients  with  severe  acute  pancreatitis 
(SAP).  Methods  A retrospective study was performed,  including 84 patients with SAP in emergency intensive care 
unit of Qingzhou Hospital Affiliated to Shandong First Medical University from January 2018 to August 2021. According 
to the status of fluid balance at admission, all patients were divided into the positive fluid balance group (43 cases) and 
the negative fluid balance group (41 cases). The clinical data including gender, age, etiology, underlying disease, acute 
physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) and sequential organ failure assessment (SOFA) of all patients 
were collected. Fluid balance, PaO2/FiO2, IAP, compliance rate, new mechanical ventilation rate and overall hospital stay 
of 1 week after admission were recorded and compared between the two groups.  Results  After 72 hours of treatment, 
the  cumulative  fluid  balance was  (5 219.5±1 038.4) mL  in  the positive  fluid balance group;  IAP was higher  than  that 
before treatment [mmHg (1 mmHg≈0.133 kPa): 11.9±2.0 vs. 11.7±2.1], but no significant difference was found (P > 0.05);  
PaO2/FiO2 was  significantly  higher  than  that  before  treatment  (mmHg: 299.8±51.4  vs.  220.5±50.4, P < 0.05). After 
72 hours of  treatment,  the cumulative  fluid balance  in negative  fluid balance group was  (-3 542.4±1 310.6) mL; IAP 
was significantly  lower  than before  treatment  (mmHg: 11.4±1.8 vs. 15.2±1.9, P < 0.05); PaO2/FiO2 was significantly 
higher  than  that  before  treatment  (mmHg:  309.9±50.9  vs.  215.4±49.7, P  <  0.05).  In  the  fluid  resuscitation  goals, 
after 72 hours of  treatment,  the compliance  rate  in  the negative  fluid balance group was significantly higher  than  that 
in  the  positive  fluid  balance  group  [82.93%  (34/41)  vs.  62.79%  (27/43), P  <  0.05];  1 week  after  admission,  the  new 
mechanical  ventilation  rate  in  the  negative  fluid  balance  group was  significantly  lower  than  that  in  the  positive  fluid 
balance  group  [21.95%  (9/41)  vs.  41.86%  (18/43), P  <  0.05];  however,  there  was  no  significant  difference  in  overall 
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  重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP） 

病情复杂且进展迅速，多伴有多器官功能衰竭，病

死率高，其中多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS）是 SAP 患者的主要致

死原因，而感染、胃肠功能障碍及休克则是MODS的

发病因素［1］。目前，各类指南及专家共识均指出，早

期外科干预多针对局部出现压迫症状或继发感染等

情况，并非是治疗此类急腹症的有效措施；而早期、

合理的液体治疗以保护器官功能为主，因此早期液

体治疗及重症监护治疗是该病的有效治疗手段［2］。 

但液体不足与液体过量的危害性相当［3-4］，因此早

期、合理且有效的液体复苏方案往往是改善 SAP 患

者预后的重要因素。本研究回顾分析山东第一医科

大学附属青州医院急诊医学重症监护室对 SAP 患

者的诊治过程，旨在加深对该病的认识，也为临床诊

治提供一定的参考，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，纳入 2018 年

1 月至 2021 年 8 月山东第一医科大学附属青州医

院急诊医学重症监护室收治的 84 例 SAP 患者。

1.1.1  诊断标准：SAP 的诊断符合《中国急性胰腺

炎诊治指南（2019 年，沈阳）》［1］AP 的诊断标准，且

伴有持续的器官功能衰竭（＞48 h）；参照 Marshall

改良评分系统，任何器官评分≥2 分均定义为存在

器官功能衰竭。

1.1.2  纳入和排除标准：纳入① 病程时间长且病

情重：急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute  

physiology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ） 

＞13 分，平均病程＞2 周；② 病情复杂：部分患者在 

外院受到不同程度的内科或外科干预、曾接受连续

性肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy， 

CRRT）或呼吸支持治疗；③ 病情评估较难：在外院

接受抗炎、对症支持治疗后，部分实验室指标得到一 

定程度纠正，从而导致客观评估病情困难。排除72 h 

内未行手术或其他治疗，无法评估液体平衡情况者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

山东第一医科大学附属青州医院伦理委员会审批

（审批号：20072109），采取的治疗和检测均获得过患

者或家属的知情同意。

1.2  分组及液体复苏流程：依据患者入院时液体平

衡量情况分为液体正平衡组（43 例）和液体负平衡

组（41 例）。所有患者均行持续心电监护并评估意

识状态、皮肤和黏膜是否有水肿及尿量等，同时给

予禁食水、胃肠减压、抗休克、抑酸、抑酶、改善胰

腺微循环、营养支持及预防感染等对症支持治疗，

必要时行胸腹腔穿刺引流和机械通气。根据两个终

点的变化情况进行液体治疗（图 1）。出现第一终点

的患者，停止液体复苏，立即给予利尿剂或 CRRT 辅

助下行液体负平衡疗法；达到第二终点的患者，首

先减慢液体正平衡速度并观察，依据指标变化情况

调整治疗方案。

hospital stay between the two groups (days: 41.2±10.9 vs. 39.1±11.5, P > 0.05). After treatment, 70 patients survived 
and 14 patients  died  (including 9  cases  in  the positive  fluid balance  group  and 5  cases  in  the negative  fluid balance 
group).  Conclusions  Using IAP and PaO2/FiO2 to guide liquid therapy could result in effective fluid resuscitation in 
SAP. The treatment strategy effectively improved prognosis of patients with SAP.

【Key words】  Severe acute pancreatitis;  Fluid resuscitation;  Oxygen index;  Intra-abdominal pressure;  Prognosis
Fund program:  Shandong  Key  Discipline  Construction  Project  (SD2018-2022);  Scientific  Research  Project  of 

Weifang Health Committee of Shandong Province (WFWSJK20-22)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20211115-01720

注：第一终点为氧合指数（PaO2/FiO2）＜70 mmHg，腹内压 
（IAP）＞20 mmHg，心率较前升高＞20%，气管内吸出粉红色 
泡沫痰；第二终点为 PaO2/FiO2＜300 mmHg，IAP 15～20 mmHg， 

升压药剂量增加，心率增快；1 mmHg≈0.133 kPa

图 1  重症急性胰腺炎（SAP）患者的液体治疗流程

1.3  数据收集：① 患者的性别、年龄、病因、基

础疾病、APACHE Ⅱ评分和序贯器官衰竭评分

（sequential organ failure assessment，SOFA）及入院时

血常规、降钙素原（procalcitonin，PCT）、C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）等指标。② 患者治疗各时

间点液体平衡量和累积液体平衡量。③ 患者治疗

各时间点腹内压（intra-abdominal pressure，IAP）和

氧合指数（PaO2/FiO2）。④ 患者治疗达标率［5］、新增

机械通气率和总住院时间。
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1.4  统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例或百分比表

示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表1）：两组患者的性别、年龄、病因、

基础疾病以及入院时白细胞计数（white blood cell 

count，WBC）、CRP、PCT 和疾病严重程度评分比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  液体平衡（表 1～2）：治疗 72 h 后，液体正平衡

组累积液体平衡量为（5 219.5±1 038.4） mL，液体负

平衡组累积液体平衡量为（-3 542.4±1 310.6） mL。 

无论是液体正平衡组还是液体负平衡组患者，在36 h 

内均完成初步脱水或补液治疗，尤其在液体正平衡

组中初始以正平衡来维持血流动力学，而在治疗24 h 

后，液体正平衡量逐渐减少，部分患者出现液体负平

衡；而液体负平衡组早期使用 CRRT 维持血流动力

学平衡。

组别
例数

（例）

WBC

（×109/L，x±s）
CRP

（mg/L，x±s）
PCT

（μg/L，x±s）
SOFA 评分

（分，x±s）
APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）
早期 CRRT

应用〔例（%）〕

液体正平衡组 43 23.08±7.85  98.65±21.06 56.34±18.02 5.21±1.22 17.65±5.02   9（20.93）
液体负平衡组 41 22.41±8.01 100.98±20.64 55.98±17.64 5.31±1.17 15.89±5.98 12（29.26）
t /χ2 值 0.784 1.384 2.117 0.096 0.895 3.792
P 值 0.324 2.101 0.058 0.724 0.468 0.071

注：SAP 为重症急性胰腺炎，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，WBC 为白细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，SOFA 为序贯器官

衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，CRRT 为连续性肾脏替代治疗

表 1 SAP 患者入院时不同液体平衡量两组的基本资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病因〔例（%）〕 基础疾病〔例（%）〕

男性 女性 高血脂症 饮食 其他 COPD 冠心病 高血压 糖尿病

液体正平衡组 43 23 20 48.52±11.84 22（51.16） 13（30.23） 8（18.60） 7（16.28） 8（18.60） 10（23.26） 11（25.58）
液体负平衡组 41 22 19 47.26±10.93 21（51.22） 13（31.71） 7（17.07） 9（21.95） 5（12.19） 11（26.83）   9（21.95）

χ2/ t 值 0.089 0.342 0.963 0.427
P 值 0.735 7.254 0.356 0.995

表 3 SAP 患者入院时不同液体平衡量两组
治疗前后 PaO2/FiO2 和 IAP 比较（x±s）

组别
例数

（例）

PaO2/FiO2（mmHg）

治疗前 治疗 24 h 治疗 48 h 治疗 72 h

液体正平衡组 43 220.5±50.4 260.1±56.1 271.4±62.3 299.8±51.4 a

液体负平衡组 41 215.4±49.7 245.7±54.7 a 318.8±63.7 a 309.9±50.9 a

t 值 1.354 0.654 3.914 0.789

P 值 0.212 0.338 0.021 0.295

组别
例数

（例）

IAP（mmHg）

治疗前 治疗 24 h 治疗 48 h 治疗 72 h

液体正平衡组 43 11.7±2.1 12.8±2.3 11.0±1.8 11.9±2.0

液体负平衡组 41 15.2±1.9 13.7±2.0 11.9±1.8 a 11.4±1.8 a

t 值 3.867 1.385 1.964 0.698
P 值 0.045 0.304 0.297 0.633

注：SAP 为重症急性胰腺炎，PaO2/FiO2 为氧合指数，IAP 为腹

内压；与本组治疗前比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

2.3  PaO2/FiO2（表 3）：随治疗时间延长，液体正平

衡组 PaO2/FiO2 呈逐渐上升趋势，部分患者达到第

一终点或第二终点，给予相应脱水处理；治疗 72 h

时液体正平衡组 PaO2/FiO2 较治疗前明显升高（P＜
0.05）。随着脱水治疗时间延长，液体负平衡组在初

表 2 SAP 患者入院时不同液体平衡量两组 
治疗各时间点液体平衡量情况比较（x±s）

组别
例数

（例）

液体平衡量（mL）

治疗 24 h 治疗 48 h 治疗 72 h

液体正平衡组 43   3 852.1±260.2      985.6±121.4   524.1±113.7
液体负平衡组 41 -1 425.6±275.4 -2 103.1±423.2 -238.5±  99.6

t 值 5.684 8.541 3.487
P 值 0.039 0.015 0.061

注：SAP 为重症急性胰腺炎

始 24 h 内 PaO2/FiO2 呈明显上升趋势，治疗 48 h 后

逐渐稳定，但在 72 h 时 PaO2/FiO2 与治疗前比较差

异仍有统计学意义（P＜0.05）。治疗 48 h 时，液体负

平衡组PaO2/FiO2明显高于液体正平衡组（P＜0.05）。

2.4  IAP（表 3）：随治疗时间延长，液体正平衡组

IAP 总体呈上升趋势，而液体负平衡组 IAP 总体呈

下降趋势；治疗 48 h 后，两组 IAP 均趋于平衡。液

体正平衡组治疗 72 h 时 IAP 较治疗前略升高，但差

异无统计学意义（P＞0.05）；液体负平衡组治疗 72 h 

时 IAP 较治疗前明显降低（P＜0.05）。

2.5  预后情况（表 4）：治疗 72 h 后，液体负平衡

组治疗达标率明显高于液体正平衡组（P＜0.05）；

入院 1 周后，液体负平衡组新增机械通气率明显低

于液体正平衡组（P＜0.05）；但两组间总住院时间

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。经治疗，70 例

SAP 患者治愈，14 例 SAP 患者死亡（其中液体正平

衡组 9 例，液体负平衡组 5 例）。
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表 4 SAP 患者入院时不同液体平衡量两组的 
预后指标比较

组别
例数

（例）

治疗达标率

〔%（例）〕

新增机械通气率

〔%（例）〕

总住院时间

（d，x±s）
液体正平衡组 43 62.79（27） 41.86（18） 39.1±11.5
液体负平衡组 41 82.93（34） 21.95（  9） 41.2±10.9

χ2 / t 值 4.279 3.894 0.976
P 值 0.026 0.041 0.337

注：SAP 为重症急性胰腺炎

3 讨 论 

  SAP 属于临床急危重病，具有起病急、病情凶

险、进展迅速的特点，可继发全身炎症反应综合征、

全身毛细血管渗透综合征、腹腔间隔室综合征及

MODS 等严重并发症，且病死率极高［6-7］。在 SAP

早期以维护器官功能治疗为主，而及时、合理、有效

的液体复苏是治疗的重要措施，目的是限制或防治

胰腺坏死。但液体治疗在改善 SAP 患者微循环的

同时，容易加重器官水肿或渗出，因此如何确定液体

复苏终点并及时调整复苏策略，对改善患者预后有

极其重要的意义。在 SAP 患者诊疗过程中，观察补

液效果的同时及时修改或替换治疗方案，目的是更

好地控制病情，促进患者康复。本组病例入院后行

液体复苏的患者占 60%～70%，这与主张在 SAP 早

期行积极液体复苏的原则相一致［8-9］。同时，本研

究针对在补液过程中达到第一终点的患者及时更换

方案，行气管插管或 CRRT 治疗；当患者达到第二

终点时，减慢输液速度并给予利尿剂后继续维持补

液；对于利尿后 PaO2/FiO2 仍持续降低者给予呼吸

机维持支持治疗。

  腹腔内高压（intra-abdominal hypertension，IAH）

的病因和发病机制复杂，SAP 患者可出现肠道菌群

失调和移位、肠管积气扩张及肠道蠕动减慢，从而

引起 IAP 升高，同时引起腹腔器官灌注压下降，最终

导致肾脏、肝脏等器官衰竭。研究表明，早期液体

复苏量与 IAP 关系密切，当血容量不足时，SAP 患

者低灌注情况可进一步加重，不利于损伤器官的恢

复；但液体过多是继发 IAH 的独立因素［10-11］。参

考世界腹腔间隔室综合征联合会对 IAH 的诊断标

准，将 IAP＞20 mmHg 作为液体复苏的第一终点。

本研究采用合适的治疗终点并及时转换治疗策略，

结果表明，液体正平衡组第 1 个 24 h 液体平衡量

为（3 852.1±260.2） mL，而治疗 72 h 后液体平衡量

仅为（524.1±113.7） mL；对于液体负平衡组患者，

并未一味追求液体的负平衡，早期应用 CRRT 比例

明显高于液体正平衡组，适当控制炎症后继续补

液，所以第 3 个 24 h 液体负平衡组的液体液体量 

为（-238.5±99.6） mL。两组患者并未因补液而导致

PaO2/FiO2 下降，治疗后反而上升，治疗 72 h 后两组

患者 PaO2/FiO2 均较治疗前明显升高，差异均有统计 

学意义。

  总之，液体复苏治疗 SAP 较复杂［12-13］，不管采

取何种液体治疗策略，在维持机体灌注的同时，不能

以增加 IAP 和肺毛细血管渗漏为代价，两种情况均

可导致 PaO2/FiO2 下降，进而加重机体呼吸和循环紊

乱，从而使器官功能的维护变得更加困难，最终导致

患者预后较差。应根据患者的实际情况选择合适的

治疗终点并进行治疗策略的转换，因人而异、因病

情而定，是液体复苏成功的关键。
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