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［摘要］ 　 目的　 探讨腹腔高压持续时间与重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）严重程度及对早期预后的

预测价值。 方法　 选取 ２０１２ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ８ 月因急性或持续性腹痛、腹胀、呕吐等症状于我院

诊治的 ＳＡＰ 患者 １７３ 例。 按照患者离院时的结局，将其分为死亡组（２５ 例）和存活组（１４８ 例）。 比

较两组患者的一般临床资料及实验室检查指标。 采用限制性立方样条模型分析序贯器官衰竭评

估（ＳＯＦＡ）评分与腹腔高压持续时间的相关性。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＳＡＰ 发病的危险

因素。 构建列线图预测模型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型区分度；采用校准曲线评

估模型拟合度。 采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估腹腔高压持续时间与死亡发生概率的关系。
结果　 死亡组长期酗酒、高脂血症、胆囊炎患者比例及甘油三酯（ＴＧ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接胆

红素（ＩＢｉｌ）、ＳＯＦＡ 评分、ＩＣＵ 入住时间、腹腔高压持续时间、机械通气时间均显著高于存活组（Ｐ ＜
０． ０５）。 死亡组患者入 ＩＣＵ 不同时期同期腹腔高压持续时间和 ＳＯＦＡ 评分均显著高于存活组（Ｐ ＜
０． ０５）。 限制性立方样条模型分析结果显示，腹腔高压持续时间与 ＳＯＦＡ 评分的关联强度呈非线性

剂量⁃反应关系（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高脂血症、长期酗酒、胆囊炎、ＴＧ、
ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＳＯＦＡ 评分较高、ＩＣＵ 入住时间、腹腔高压持续时间、机械通气时间较长均是 ＳＡＰ 发病的

独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 基于此构建的列线图模型在内部验证前后的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０． ８６０ 和 ０． ８４５，校准曲线提示模型具有较高的预测准确性。 死亡组腹腔高压持续时间不正常的患

者比例高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，随着腹腔高压持续时间上升，死亡

发生概率逐渐升高。 结论　 腹腔高压持续时间对 ＳＡＰ 患者严重程度及其早期预后具有一定预测

价值，基于其与高脂血症、长期酗酒、胆囊炎、ＴＧ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＳＯＦＡ 评分较高、ＩＣＵ 入住时间、腹腔高

压持续时间、机械通气时间较长等构建的列线图预测模型能够有效预测 ＳＡＰ 发病风险。
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　 　 急性胰腺炎（ＡＰ）是由多种原因导致胰酶异常激

活，引起胰腺组织自身消化，严重时甚至引起其他器官

功能障碍的疾病，大量饮酒与暴饮暴食常常是诱发 ＡＰ
的主要因素。 若未能得到及时有效的治疗，并发症将

逐渐显现，患者通常会持续性地遭受腹痛的困扰，并伴

有餐后上腹部饱胀感、恶心及呕吐等显著不适症

状［１⁃２］。 近年来，重症急性胰腺炎（ ＳＡＰ）病死率高达

１７％左右，具有病情危重、并发症多的特点［３］。 ＳＡＰ 患

者常伴有腹腔持续高压，究其原因是腹腔及肠腔内容

物填充淤积、血管渗漏所致，此外高水平呼气末正压

（ＰＥＥＰ）通气等也可能出现腹腔高压（ＩＡＨ），ＩＡＨ 持续

时间的延长与 ＩＣＵ 住院时间的增加密切相关，且是导

致患者早期预后不良的重要风险因素［４］。 ＳＡＰ 与轻度

及中重度胰腺炎之间的显著差异，在于其引发的持续

性多器官功能衰竭现象，即器官功能受损状态维持至

少 ４８ ｈ 或更长时间。 此病症的致命风险多集中于患

者就医后的前两周内，鉴于此，早期且精准的病情预测

构成了 ＳＡＰ 治疗策略中至关重要的环节。 目前腹腔

高压持续时间与 ＳＡＰ 严重程度对早期预后的情况未

被发现，故本研究旨在从腹内压（ ＩＡＰ）作用时间与序

贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分的角度评估 ＳＡＰ 患者早

期预后情况的价值，为临床研究提供科学依据。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１２ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ８ 月于我院诊

治的 ＳＡＰ 患者 １７３ 例，其中男 １２２ 例、女 ５１ 例，年龄

２８ ～ ７８ 岁，平均年龄（４５． １７ ± １０． １４）岁。 纳入标准：
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（１）符合《中国急性胰腺炎诊治指南（２０２１）》 ［５］中 ＳＡＰ
的诊断标准。 （２）因急性或持续性腹痛、腹胀、呕吐等

症状收治；（３）均进行序贯器官衰竭评估（ ＳＯＦＡ）评

分。 按照患者离院时的结局，将其分为死亡组（２５ 例）
和存活组（１４８ 例）。 本研究获得我院伦理委员会批

准，患者及家属均知情且签署同意书。
２． 方法

（１）一般临床资料及实验室检查指标收集：包括

性别、年龄、ＢＭＩ、血压、心率、既往病史（高血压、高脂

血症、糖尿病、脂肪肝、胆管结石、胆囊炎、胃肠疾病）、
介入治疗史、个人史（长期酗酒、吸烟史、饮食不节）、
血糖、血钙、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、ＷＢＣ 计

数、ＡＬＴ、ＡＳＴ、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接

胆红素（ ＩＢｉｌ）、胆道直径、ＳＯＦＡ 评分、ＩＣＵ 入住时间、
腹腔高压持续时间、机械通气时间。

（２）腹腔高压持续时间测量：通过 ＩＡＰ 的连续监

测来实现，应每 ４ ～ ６ ｈ 测量一次腹内压。 ①准备工

作：确保患者处于完全平卧位，排空膀胱，去除可能影

响腹内压测量的外部因素，如棉被、腹带等。 ②插入尿

管：经尿道插入双腔 Ｆｏｌｅｙ 尿管，排空膀胱后等待约

１０ ｍｉｎ，以确保膀胱完全放松。 ③注入生理盐水：通过尿

管向膀胱内缓慢注入一定量的生理盐水（通常为 ２５ ～
１００ ｍｌ，具体量可根据患者情况调整），使膀胱成为一

个被动蓄水池。 ④连接测压装置：将尿管与测压装置

（压力传感器）连接，确保测压管与地面垂直，并在腋

中线水平或患者耻骨联合水平归零。 ⑤读取数据：在
患者呼气末读取并记录测压装置上的压力值，该值即

为膀胱内压力，可反映腹内压情况。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采用 χ２ 检验。 采用限制性立方样条模型分

析 ＳＯＦＡ 评分与腹腔高压持续时间的相关性。 采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＳＡＰ 发病的危险因素。 构

建列线图预测模型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

和校准曲线评估模型区分度及拟合度。 采用单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估腹腔高压持续时间与死亡发生概

率的关系。 以 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比

较：死亡组长期酗酒、高脂血症、胆囊炎患者比例及

ＴＧ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＳＯＦＡ 评分、ＩＣＵ 入住时间、腹腔高压持

续时间、机械通气时间均显著高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５），
两组患者其余资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者腹腔高压持续时间和 ＳＯＦＡ 评分比较：
死亡组患者入 ＩＣＵ 不同时期同期腹腔高压持续时间

和 ＳＯＦＡ 评分均显著高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

心率
（次 ／ 分）

长期酗酒
［例，（％ ）］

吸烟史
［例，（％ ）］

饮食不节
［例，（％ ）］

存活组 １４８ １０７ ／ ４１ ４５． ２６ ± ９． ３６ ２３． ３８ ± １． ２２ １３８． ９３ ± １１． ３７ ７７． １５ ± ９． ３４ ７６． ５０ ± １０． ４６ １９（１２． ８４） ２７（１８． ２４） １１（７． ４３）
死亡组 ２５ １５ ／ １０ ４５． ０７ ± １０． ９２ ２３． ９７ ± １． ３８ １３７． ６１ ± １３． ０１ ７７． ３１ ± ９． ２８ ７６． ０５ ± ９． ９５ ８（３２． ００） ６（２４． ００） ２（８． ００）
χ２ ／ ｔ 值 １． ５５６ ０． ０９２ ２． １９４ ０． ５２６ ０． ０７９ ０． ２００ ５． ９６２ ０． ４５９ ０． ０１０
Ｐ 值 ０． ２１２ ０． ４６４ ０． １４８ ０． ３００ ０． ４６８ ０． ４２１ ０． ０１５ ０． ４９８ ０． ９２１

组别 例数
介入治疗史
［例，（％ ）］

既往病史［例，（％ ）］
高血压 高脂血症 脂肪肝 糖尿病 胆管结石 胆囊炎 胃肠疾病

存活组 １４８ ９（６． ０８） ２１（１４． １９） １０（６． ７６） ６（４． ０５） ８（５． ４１） １４（９． ４６） １３（８． ７８） ２６（１７． ５７）
死亡组 ２５ ２（８． ００） ４（１６． ００） 　 ６（２４． ００） １（４． ００） ２（８． ００） 　 ３（１２． ００） 　 ８（３２． ００） ５（２０． ００）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １３２ ０． ０５７ ７． ５７６ ０． ００１ ０． ２６４ ０． １５６ １０． ８０９ ０． ０８６
Ｐ 值 ０． ７１６ ０． ８１２ ０． ００６ ０． ９９０ ０． ６０７ ０． ６９３ ０． ００１ ０． ７６９

组别 例数
血糖

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

Ｈｃｙ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

存活组 １４８ ７． ８７ ± １． ７５ ２． ２３ ± ０． ２８ ４． ８９ ± ０． ７１ １． １９ ± ０． ３３ １１． ５５ ± ２． ５６ ３３． １２ ± １０． ３６ ２９． ４３ ± １０． １８ ４５． ０３ ± ９． ２３　 １６． １５ ± １． １３
死亡组 ２５ ７． ６９ ± １． ２７ ２． １９ ± ０． １８ ４． ７４ ± １． ０３ １． ３４ ± ０． ４０ １２． ３９ ± ２． ７２ ３３． ０１ ± １１． ０２ ２９． ９５ ± １０． ４０ ４６． １７ ± １１． ７４ １６． ３７ ± １． ５２
χ２ ／ ｔ 值 ０． ４９２ ０． ６９０ ０． ９０９ ２． ０３６ １． ５０４ ０． ０４９ ０． ２３６ ０． ５４８ ０． ８５３
Ｐ 值 ０． ３１２ ０． ２４６ ０． １８２ ０． ０２１ ０． ０６７ ０． ４８１ ０． ４０７ ０． ５８４ ０． １９７

组别 例数
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＤＢｉｌ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＩＢｉｌ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
胆道直径
（ｍｍ）

ＳＯＦＡ 评分
（分）

ＩＣＵ 入住时间
（ｄ）

腹腔高压持续
时间（ｄ）

机械通气时间
（ｄ）

存活组 １４８ １７． ７５ ± ３． ９２ ４． ４１ ± １． ２１ １１． ０６ ± ２． ２６ ８． ０２ ± ２． ３１ ７． ５１ ± ２． ６５ １１． ３６ ± １． ０５ ３． ２５ ± ０． １６ ８． ３６ ± ０． ２３
死亡组 ２５ １７． ３６ ± ４． ６３ ４． ９８ ± １． １２ １２． ５９ ± ２． １４ ８． １１ ± ２． ０９ １１． ２２ ± ２． ９０ １５． ２３ ± １． ２３ ４． ２６ ± ０． １３ １０． ２１ ± ０． ２６
χ２ ／ ｔ 值 ０． ４４８ ２． ２０１ ３． １５４ ０． １８３ ６． ３８７ １６． ６１７ ２９． ９１５ ３６． ４９３
Ｐ 值 ０． ３２７ ０． ０１５ ＜ ０． ００１ ０． ４２８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ２　 两组患者腹腔高压持续时间和 ＳＯＦＡ 评分比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＯＦＡ 评分（分）

入 ＩＣＵ ０ ｈ 入 ＩＣＵ １２ ｈ 入 ＩＣＵ ２４ ｈ 入 ＩＣＵ ４８ ｈ 入 ＩＣＵ ７２ ｈ 入 ＩＣＵ ９６ ｈ
存活组 １４８ ７． ５１ ± ２． ６５ ７． ９５ ± １． ５９ ８． ０６ ± １． ６７ ８． ５５ ± １． ２５ ８． ６７ ± １． ３７ ８． ９６ ± １． ５７
死亡组 ２５ １１． ２２ ± ２． ９０ １４． ６３ ± １． ５２ １４． ８８ ± １． ３３ １５． ２３ ± １． ６２ １５． ３６ ± １． ５４ １６． ２５ ± １． ４８
ｔ 值 ６． ３８７ １９． ５４８ １９． ３９０ ２３． ６１４ ２２． １７７ ２１． ６４３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
腹腔高压持续时间（ｄ）

入 ＩＣＵ ０ ｈ 入 ＩＣＵ １２ ｈ 入 ＩＣＵ ２４ ｈ 入 ＩＣＵ ４８ ｈ 入 ＩＣＵ ７２ ｈ 入 ＩＣＵ ９６ ｈ
存活组 １４８ ０ ０． ４２ ± ０． ０５ ０． ８９ ± ０． ０８ １． ７５ ± ０． １２ ２． ６３ ± ０． １５ ３． ２５ ± ０． １６
死亡组 ２５ ０ ０． ５８ ± ０． ０４ １． １２ ± ０． ０７ ２． ２４ ± ０． １１ ３． ３７ ± ０． １４ ４． ２５ ± ０． １３
ｔ 值 － １５． １８８ １３． ５２０ １９． ０９９ ２３． ０２４ ２９． ９１５
Ｐ 值 － ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ３． ＳＯＦＡ 评分与腹腔高压持续时间的相关性：限
制性立方样条模型分析结果显示，腹腔高压持续时间

与 ＳＯＦＡ 评分的关系大致呈“Ｊ”型分布，腹腔高压持续

时间与 ＳＯＦＡ 评分的关联强度呈非线性剂量⁃反应关

系（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见图 １。

图 １　 ＳＯＦＡ 评分与腹腔高压持续时间的相关性

　 　 ４． ＳＡＰ 发病的影响因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示，高脂血症、长期酗酒、胆囊炎、ＴＧ、ＤＢｉｌ、
ＩＢｉｌ、ＳＯＦＡ 评分较高、ＩＣＵ 入住时间、腹腔高压持续时

间、机械通气时间较长均是 ＳＡＰ 发病的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响 ＳＡＰ 发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

高脂血症 ０． １１２ ０． １２６ ０． ７８４ １． １１８（１． ０６６ ～１． ９６２） ＜０． ００１
胆囊炎 ０． ３０２ ０． １２３ ６． ０１２ １． ３５２（１． ２０７ ～１． ８５５） ＜０． ００１
长期酗酒 ０． ５７７ ０． １８５ ９． ７１５ １． ７８０（１． ０１７ ～１． ８３１） ＜０． ００１
ＴＧ≥１．３４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ０． ６３１ ０． １９４ １０． ５７１ １． ８７９（１． ６２７ ～３． ７２２） ０． ００２
ＤＢｉｌ≥４．９７ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． １９７ ０． ０８６ ５． ２５８ １． ２１８（１． １０２ ～１． ４５１） ＜０． ００１
ＩＢｉｌ≥１２． ５９ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ４３６ ０． １３７ １０． １４３ １． ５４７（１． ０１１ ～１． ８８２） ＜０． ００１
ＳＯＦＡ 评分≥３．６５ 分 ０． ２３３ ０． １２５ ３． ４８９ １． ２６３（１． ０５２ ～１． ８３１） ０． ００１
ＩＣＵ 入住时间
≥１２．５２ ｄ ０． ３０９ ０． １３３ ５． ３９６ １． ３６２（１． ００８ ～１． ８７２） ０． ００２

腹腔高压持
续时间≥４ ｄ ０． ４８６ ０． １３６ １２． ７４４ １． ６２５（１． ３０８ ～１． ８２６） ０． ００３

机械通气
时间≥９．０６ ｄ ０． ４１９ ０． １５２ ７． ６１２ １． ５２１（１． １０２ ～１． ８２２） ０． ００１

　 　 ５． 列线图预测模型建立与评价：基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析中有统计学意义的指标构建列线图预测模型，
见图 ２。 列线图模型内部验证采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样

１ ０００ 次进行，重复采样前后以列线图模型所得 ＳＡＰ
发病风险事件发生风险为检验变量，实际 ＳＡＰ 发病发

生情况为状态变量构建 ＲＯＣ 曲线及校准曲线，结果显

示内部验证前后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８６０（９５％ ＣＩ ０． ８１７ ～
０． ８７９）和 ０． ８４５（９５％ ＣＩ ０． ８２２ ～０． ８８４），敏感度分别为

８７． ４４％、８５． ５０％，特异度分别为 ８９． ６４％、９０． １７％，提
示该列线图模型有较高的区分度和校准度。 见图 ３、
图 ４。

图 ２　 列线图预测模型

图 ３　 预测模型的 ＲＯＣ 曲线（Ａ：内部验证前；Ｂ：内部验证后）

图 ４　 预测模型的校准曲线（Ａ：内部验证前；Ｂ：内部验证后）
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　 　 ６． 腹腔高压持续时间与早期预后死亡发生的关系：
死亡组腹腔高压持续时间不正常（≥４ ｄ）的患者比例显

著高于存活组［４８％ （１２ ／ ２５）比 ２５％ （３７ ／ １４８），χ２ ＝
５． ５７３，Ｐ ＝ ０． ０１８）。 通过单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析绘制

腹腔高压持续时间与死亡发生概率的曲线，显示随着腹

腔高压持续时间上升，死亡发生概率逐渐升高。 见图５。

图 ５　 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析曲线

讨　 　 论

ＡＰ 患者大多预后不良，原因是代谢紊乱且胰周液

体积聚，致体内炎症水平持续增高，临床表现为腹痛、器
官功能衰竭等，不及时诊治后期可能引发脓毒症、持续

性休克等危险。 ＳＡＰ 是 ＡＰ 发展成重症的疾病，起病迅

速，胰腺内微环境受损致高脂血症，血液黏度增高，不及

时干预可能危及生命［６］。 其腹腔室高压导致预后不良

产生率低，但病死率高达 ６２． ５％ ～ ７５． ０％，因早期诊治

能力不高，及时开腹减压病变可逆转［７］。 ＡＰ 初次发作

若不及时治疗排除致病因素，可能发展为 ＲＡＰ，进而演

变成 ＳＡＰ 危及生命［８］。 因此，探讨腹腔高压持续时间

与 ＳＡＰ 严重程度及对早期预后的预测价值意义重大。
本研究显示，ＳＡＰ 患者高脂血症、长期酗酒、胆囊

炎、ＴＧ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＳＯＦＡ 评分较高、ＩＣＵ 入住时间、腹腔

高压持续时间、机械通气时间较长是 ＳＡＰ 发病的独立危

险因素。 约 ７０％ＳＡＰ 患者发病因素与初发 ＡＰ 时相同，
危险因素主要有代谢性和其他因素。 高脂血症性研究

较多，结果因地域等差异而不同［９］。 醉酒可致酒精性胰

腺炎，减少酒精摄入可降低 ＳＡＰ 发病率［１０］。 原发性和

继发性高脂血症是 ＡＰ、复发性 ＡＰ（ＲＡＰ）主要病因，游
离脂肪酸影响胰腺血液循环甚至诱发酸中毒［１１］。 ＴＧ、
ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 指标异常反映肝脏功能受损，增加发病风险。
较高 ＳＯＦＡ 评分预示病情严重、发病风险提高［１２］。 ＩＣＵ
入住时间长、腹腔高压持续时间长会增加发病风险和不

良预后可能性［１３］。 研究表明，液体负荷量过重和过高

的血浆降钙素原水平是 ＳＡＰ 并发腹腔高压的危险因

素［１４］，而腹腔高压持续时间较长则反映病情的严重程

度和并发症的严重程度。本研究还发现，腹腔高压持续

时间与 ＳＯＦＡ 评分关联强度呈非线性剂量⁃反应关系，大
致呈“Ｊ”型分布，说明两者与 ＳＡＰ 严重程度有一定相关

性。 随着腹腔高压持续时间延长，ＳＯＦＡ 评分持续处于

较高水平，反映机体多器官功能障碍程度加重。 长期腹

腔高压会导致器官不可逆损伤，加剧病情恶化，增加死

亡风险［１５］。 监测腹腔高压持续时间并结合 ＳＯＦＡ 评分

变化，可更准确判断患者多器官功能障碍的发展阶段和

严重程度。 此外，本研究结果显示随着腹腔高压持续时

间上升，死亡发生概率逐渐升高。 一方面，腹腔高压会

压迫腹腔内血管，导致器官血液灌注减少，重要器官得

不到充足血液供应，功能受损，衰竭会加重全身病理生

理紊乱，增加死亡风险；另一方面，腹腔高压会激活机体

炎症反应系统，引发全身炎症反应综合征，炎症反应失

控会损伤机体自身组织，导致多器官功能障碍综合

征［１６］。 这是重症患者死亡的重要原因之一，所以腹腔

高压持续时间越长，死亡发生概率越高。 本研究不足之

处在于，手术主观性存在，且有一定操作难度，使得患者

预后的效果不一；样本量偏低，后续将扩大样本量进行

未来研究。
综上所述，腹腔高压持续时间与 ＳＡＰ 严重程度及

对早期预后具有一定的预测价值，此外高脂血症、长期

酗酒、胆囊炎、ＴＧ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＳＯＦＡ 评分较高、ＩＣＵ 入住

时间、腹腔高压持续时间、机械通气时间较长是 ＳＡＰ 发

病的独立危险因素。
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不同血压分级高血压患者同型半胱氨酸
水平差异及与认知损害的关系

彭爽　 董嵘　 严小宏　 余丹　 李春慧
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［摘要］ 　 目的　 探讨不同血压分级高血压（ＨＰ）患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平差异及与认知

损害的关系。 方法　 根据 ＨＰ 诊断和分级标准将 １５０ 例 ＨＰ 患者分为 ＨＰ １ 级组（６８ 例）、２ 级组

（４４ 例）和 ３ 级组（３８ 例）；再根据简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分将其分为认知功能障

碍（ＣＩ）组（ＭＭＳＥ 评分 ＜ ２７ 分，６２ 例）和正常组（ＭＭＳＥ 评分 ２７ ～ ３０ 分，８８ 例）。 选择同期体检的

血压正常者作为对照组（５０ 例）。 收集所有受试者的一般临床资料、实验室检查指标及血压变异

性指标并分组进行比较。 采用多元线性回归（ＭＬＲ）模型分析相关性，独立影响因素采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估。 采用限制性立方样条（ＲＣＳ）法分析剂量反应关系。 采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型及计算表分析交互作用。 结果 　 对照组、ＨＰ １ 级、２ 级、３ 级组患者收缩压（ ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）及 Ｈｃｙ、胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿酸（ＵＡ）水平均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与对照组相比，ＨＰ １ 级、
２ 级组患者的 ２４ｈ ＳＢＰ 标准差（２４ｈＳＳＤ）、２４ｈ ＤＢＰ 标准差（２４ｈＤＳＤ）、白昼 ＳＢＰ 标准差（ｄＳＳＤ）均更

高，ＨＰ ３ 级组患者的夜间 ＤＢＰ 标准差（ｎＤＳＤ）更高；与对照组和 ＨＰ １ 级、２ 级组相比，ＨＰ ３ 级组患

者的 ２４ｈＳＳＤ、２４ｈＤＳＤ、ｄＳＳＤ、白昼 ＤＢＰ 标准差（ ｄＤＳＤ）、夜间 ＳＢＰ 标准差（ ｎＳＳＤ） 均更高 （Ｐ ＜
０． ０５）。 与正常组比较，ＣＩ 组初中及以下、ＨＰ ３ 级、睡眠障碍患者比例及 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、２４ｈＳＳＤ、ｄＳＳＤ、
ｎＳＳＤ 均更高，ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分均更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＭＬＲ 分析结果显示，Ｈｃｙ 水平与 ２４ｈＳＳＤ、
２４ｈＤＳＤ、ｄＳＳＤ、ｄＤＳＤ 均呈正相关，且调整混杂因素后仍具有显著相关性；Ｈｃｙ 水平与 ＭＭＳＥ 评分、
ＭｏＣＡ 评分均呈负相关，且调整混杂因素后仍具有显著相关性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示，调整混杂因素后，Ｈｃｙ 水平仍是 ＣＩ 发生的独立影响因素；将 Ｈｃｙ 水平转化为二分类变

量后，与较低组相比，较高组患者 Ｈｃｙ 水平仍是 ＣＩ 发生的独立影响因素（Ｐ ＜０． ０５）；与最低的四分位

数（Ｑ１）组比较，随着 Ｈｃｙ 水平逐渐升高（Ｑ２ ～ Ｑ４ 组），趋势性检验有统计学意义（Ｐ趋势 ＜０． ０５）。 ＲＣＳ
分析结果显示，Ｈｃｙ 水平与 ＣＩ 发生呈非线性剂量⁃反应关系，且当 Ｈｃｙ 水平≥１８． ６０ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，ＣＩ
发生风险随其值升高而增加。 交互作用分析结果显示，相加模型中，Ｈｃｙ 水平（≥１８． ６０ μｍｏｌ ／ Ｌ）与
ＨＰ 分级（３ 级）对 ＨＰ 合并 ＣＩ 存在相加交互作用（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＨＰ 患者血压分级升高与 Ｈｃｙ
水平及血压变异性指标增高相关，且 Ｈｃｙ 水平是 ＨＰ 合并 ＣＩ 的独立影响因素，并与血压分级对 ＨＰ
合并 ＣＩ 存在相加交互作用。
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