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反应0等多种学说!临床治疗方式均存在一定局限性!

而且随着抗菌药物在临床的广泛运用!
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引起体内废物*毒物代谢异常!加速致炎因子的释放!
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'

&

=;=8Z!
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白&
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'检测!其中白细胞&

c>8

'*中性粒细胞&
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由血液分析流水线
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检测!
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'进行检查!
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正常值#

A*

"

33*G

(

C

!

若
=ID

#

6**G

(

C
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'病原菌分
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全自动微生物鉴定药敏系统进行细菌培养鉴定"
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统计学方法采用
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计量资料!结果用
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回归分

析
D=;

患者腹腔感染的相关危险因素+

!
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表

示差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

基本情况比较
!

两组性别*年龄*发病类型*禁

食时间*呼吸衰竭比较!差异均无统计学意义&

!

#
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'+观察组的
5ER

内
=;=8Z!

'

评分*肾衰竭比

例显著高于对照组!差异均有统计学意义&

!

$

*.*K
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见表
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表
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两组基本情况对比$
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%

_

&'

项目 观察组&

(J26

'对照组&

(JB5

'

!

2

(

L

!

性别

!

男
3K

&

KB.64

'

55

&

K4.56

'

*.*2K *.EBK

!

女
33

&

52.A3

'

A*

&

5*.K5

'

年龄

!

3E

"

5*

岁
A

&

33.K5

'

35

&

3E.42

'

V*.263 *.B45

!

5*

"

6*

岁
35

&

KA.EK

'

AA

&

55.K4

'

!

6*

"

B*

岁
4

&

A5.62

'

2B

&

A6.54

'

发病类型

!

初发型
23

&

E*.BB

'

K5

&

B2.4B

'

*.625 *.5A*

!

复发型
K

&

34.2A

'

2*

&

2B.*A

'

5ER

内
=;=8Z!

'

评分

!

*

"

2*

分
35

&

KA.EK

'

2*

&

2B.*A

'

V2.245 *.*22

!

23

"

5*

分
5

&

3K.AE

'

36

&

23.62

'

!

53

"

K2

分
E

&

A*.BB

'
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&

K3.AK
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禁食时间
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'
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项目 观察组&

(J26

'对照组&

(JB5

'

!

2

(

L

!

!

32

"

25R 3B

&

6K.AE

'

5A

&

KE.33

'

!#

25R 5

&

3K.AE

'

3K

&

2*.2B

'

呼吸衰竭

!

是
6

&

2A.*E

'

2*

&

2B.*A

'

*.3K6 *.64A

!

否
2*

&

B6.42

'

K5

&

B2.4B

'

肾衰竭

!

是
3*

&

AE.56

'

3A

&

3B.KB

'

5.B5A *.*24

!

否
36

&

63.A5

'

63

&

E2.5A

'

B.B

!

炎性指标的检测
!

观察组
c>8

*

H

*

89;

显著

高于对照组!差异均有统计学意义&

!

$

*.*K

'!见

表
2

"

表
2

!!

两组炎性指标水平比较%

G B̂

&

项目 观察组 对照组
5 !

c>8

&

a3*

4

(

C

'

33.2Â 2.26 E.KÊ 2.53 5.E44 *.***

H

&

_

'

E2.K4̂ 4.KE B6.AÊ E.BB A.*A2 *.**A

89;

&

#

)

(

C

'

B.AÊ 3.6K 5.3B̂ 3.3E 4.3AA *.***

B.C

!

两组胰腺损伤指标比较
!

两组胰腺损伤
=ID

比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!见表
A

"

表
A

!!

胰腺损伤
=ID

指标对比$

(

%

_

&'

项目 观察组 对照组
5 !

$

A*G

(

C 33

&

52.A3

'

AE

&

K3.AK

'

V*.5AB *.662

A*

"

33*G

(

C 4

&

A5.62

'

23

&

2E.AE

'

#

33*G

(

C 6

&

2A.*E

'

3K

&

2*.2B

'

表
5

!!

病原菌分布特点%

(

&

项目 观察组 对照组
L !

革兰阴性菌

!

铜绿假单胞菌
5 3 V*.3E5 *.EK5

!

肺炎克雷伯菌
33 A

!

阴沟肠杆菌
K 2

!

大肠埃希菌
2 3

!

产酸克雷伯菌
A *

!

其他
2 3

革兰阳性菌

!

金黄色葡萄球菌
6 2 V*.2*4 *.EAK

!

屎肠球菌
A 3

!

粪肠球菌
3 3

!

溶血性葡萄球菌
A 3

真菌

!

光滑假丝酵母菌
2 3 V*.KBB *.K65

!

白色念珠菌
3 *

合计
5A 35

B.D

!

病原菌分布特点
!

共分离出
KB

株病原菌!其中

革兰阴性菌是造成观察组腹腔感染的主要病原菌"

革兰阴性菌均以肺炎克雷伯菌*阴沟肠杆菌为主+革

兰阳性菌以金黄色葡萄球菌*屎肠球菌为主"两组革

兰阴性菌*革兰阳性菌*真菌分布比较!差异均无统计

学意义&

!

#

*.*K

'!见表
5

"

B.J

!

腹腔感染多因素
&M

)

%,N%+

回归分析
!

经
&M

)

%,N%+

回归分析!肾衰竭*

c>8

*

H

*

89;

是
D=;

患者腹腔感

染的独立危险因素&

!

$

*.*K

'!见表
K

"

表
K

!!

腹腔感染多因素
&M

)

%,N%+

回归分析

因素
%

D! c$&0

!

2

PK ! 4K_9#

5ER

内的
=;=8Z!

'

评分
V*.3*E *.325 *.BKA *.E4E *.AE6 *.B*A

"

3.356

肾衰竭
3.2K6 *.K*B 6.3A2 A.K33 *.*3A 3.244

"

4.5E4

c>8 3.5KE *.5EA 4.3A* 5.24B *.**A 3.664

"

33.*6K

H 3.63B *.6BE K.6E4 K.*AE *.*3B 3.AA5

"

34.*2K

89; *.546 *.25E 5.*32 3.652 *.*5K 3.*33

"

2.66E

C

!

讨
!!

论

!!

=;

是临床上常见的急腹症!具有发病急*病程凶

险的特点!病死率高达
A*_

"

K*_

!病情进展中常累

及机体多个重要脏器!促使肾脏无法正常代谢机体废

物*毒物!早期即可发生多器官功能障碍综合征和全

身性炎症反应综合征$

E

%

"

D=;

患者早期渗出的腹腔

液中含有大量炎性坏死物质*胰酶等!被机体吸收后!

致使血管内皮屏障破坏!进而出现毛细血管渗漏*血

容量不足*酸中毒等一系列微循环障碍表现$

4

%

"因

此!随着胰腺及胰腺周围组织炎性损伤不断加重!腹

腔内可出现大面积的感染!研究结果中!观察组
5ER

内
=;=8Z!

'

评分*肾衰竭比例显著大于对照组!可

见肾损伤是导致
D=;

患者腹腔感染的因素之一"肾

脏的各项功能维持了机体内环境的稳定!其损伤可致

微循环阻力增大!血液淤滞!血流灌注下降!最终引起

组织缺氧坏死+同时!也会增强中性粒细胞的趋化作

用!即使中性粒细胞黏附于血管内皮而出现颗粒状脱

落!进而促进自由基的生成!加速炎症介质的释

放$

3*"33

%

"

89;

是由肝细胞分泌的急性时相反应蛋白!

对诊断细菌性感染由良好的特异性!其浓度的变化能

)
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判断感染的严重程度!可作为诊断
D=;

的独立预测

指标之一"

两组
=ID

进行比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!这是因为胰腺和唾液腺分泌淀粉酶后!大部分

随消化液进入消化道!少部分进入血液循环$

32

%

"

=ID

可作为患者是否存在
D=;

的判断指标!但不能

作为
D=;

患者是否发生腹腔感染的危险因素"分析

两组的病原菌分布情况!可知肺炎克雷伯菌*阴沟肠

杆*金黄色葡萄球菌*屎肠球菌是
D=;

患者体内常见

致病菌!其中肺炎克雷伯菌可因
%

"

内酰胺酶*生物被

膜的生成与外膜孔蛋白的缺失!对
%

"

内酰胺类*氨基

糖苷类等广谱抗菌药物产生多重耐药机制!进一步削

弱临床抗感染药物的疗效$

3A

%

"此外!金黄色葡萄球菌

在研究结果中的比例虽不是最高!但其细胞肽聚糖的

网状结构比革兰阴性菌更为密致!具有极强的抵抗

力!虽对磺胺类药物*青霉素*红霉素等多种抗菌药物

易产生耐药性!即便是万古霉素亦不能将其完全杀

灭$

35

%

"并且!这些寄植在
D=;

腹腔感染患者体内的

病原菌!均可通过反复刺激局部!诱发化脓性感染!阻

碍体内吞噬细胞发挥作用!使感染症状不断加重$

3K

%

"

D

!

结
!!

论

!!

在
=;

患者的临床治疗过程中!应充分结合病原

菌的耐药情况对症用药!并结合检查结果!实时调整

用药方案!以规避肾衰竭*

c>8

*

H

*

89;

等相关危险

因素!从而改善微循环障碍!促进血液灌注*机体代

谢!预防或控制
D=;

患者腹腔感染的发生"
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