
力略下降,个别患者会偶尔出现畏光和视力下降,主
要出现在晨起时分,多数患者无明显不适,未对日常

生活造成影响。与 KAYMAK等[14]研究结果一致,
在使用0.01%阿托品12

 

h后,瞳孔无明显扩大,对调

节能力仅有轻微影响。此外,观察组患者治疗过程中

的眼部不良反应发生率略高于对照组,主要表现在干

眼方面,与长期佩戴角膜塑形镜有关,常规应用人工

泪液可得到缓解[15-17]。
综上所述,角膜塑形镜联合低浓度阿托品对控制

低中度近视青少年患者眼轴增长的效果显著,近视进

展速度更加缓慢。每日常规滴用玻璃酸钠滴眼液可

改善眼表状态,提高泪膜质量,减少眼部不适症状。
但本研究观察时间较短,只能证明具有相关性,长期

效果尚不清楚,如何优化阿托品的浓度和使用频率是

今后研究的重点,需要进一步研究和探讨。
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承气汤在重症胰腺炎合并肺损伤患者中的应用效果*

徐 超1,刘 君2,李仲琪1,张雪梅1,刘 伟1△

1.山东省日照市人民医院重症医学科,山东日照
 

276800;2.山东省日照市中医医院医保科,山东日照
 

276800

  摘 要:目的 分析承气汤在重症胰腺炎(SAP)合并肺损伤患者中的应用效果。方法 选取2022年9月

至2023年9月山东省日照市人民医院、山东省日照市中医医院收治的120例SAP合并肺损伤患者作为研究对

象,采用随机数字表法分为观察组与对照组,每组60例。对照组给予常规治疗,观察组在对照组基础上给予承

气汤治疗。比较两组预后指标、血气指标[动脉血氧分压(PaO2)、SpO2、氧合指数(PaO2/FiO2)]、炎症反应指

标[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)]水平、肺水肿程度[血管外肺水指数

(EVLWI)及肺通透性指数(PVPI)]。结果 观察组治疗总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=
4.910,P=0.027)。观察组机械通气、入住ICU及AMS恢复时间明显短于对照组,28

 

d病死率明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示,两组治疗期间PaO2、PaO2/FiO2 均存在时

间、组间、交互效应(P<0.05)。单因素重复测量方差分析结果显示,观察组PaO2 水平为治疗后7
 

d>治疗后

5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组PaO2 水平为治疗后

7
 

d>治疗后5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组PaO2/

FiO2 值为治疗后7
 

d>治疗后5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);对照组PaO2/FiO2 值为治疗后7

 

d>治疗后5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任意两时间点比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,观察组治疗后1、5、7
 

d
 

PaO2、PaO2/FiO2 均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示,两组治疗期间CRP、TNF-α、IL-6均存在时间、
组间、交互效应(P<0.05)。单因素重复测量方差分析结果显示,观察组CRP水平为治疗后7

 

d<治疗后5
 

d<
治疗后1

 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组CRP水平为治疗后7
 

d<
治疗后5

 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组TNF-α水平

为治疗后7
 

d<治疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照

组TNF-α水平为治疗后7
 

d<治疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P
<0.05)。观察组IL-6水平为治疗后7

 

d<治疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统

计学意义(P<0.05);对照组IL-6水平为治疗后7
 

d<治疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,观察组治疗后1、5、7

 

d
 

CRP、TNF-α、IL-6水平均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示,两组治疗期间EVLWI存在时间、
组间、交互效应(P<0.05)。单因素重复测量方差分析结果显示,观察组EVLWI为治疗后7

 

d<治疗后5
 

d<
治疗后1

 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组EVLWI为治疗后7
 

d<治

疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果

显示,观察组治疗后1、5、7
 

d
 

EVLWI均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 承气汤治疗SAP
合并肺损伤的效果较好,可改善患者血气指标,降低炎症反应及肺水肿程度,促进患者病情好转。

关键词:重症胰腺炎; 肺损伤; 承气汤; 血气指标; 炎症反应
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

Chengqi
 

decoction
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pancre-
atitis

 

(SAP)
 

complicated
 

with
 

lung
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

SAP
 

complicated
 

with
 

lung
 

injury
 

admitted
 

to
 

Rizhao
 

People's
 

Hospital
 

and
 

Rizhao
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

Sep-
tember

 

2022
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Chengqi
 

decoction
 

for
 

7
 

days.The
 

prognostic
 

indicators,blood
 

gas
 

indicators
 

[arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(PaO2),SpO2,oxygenation
 

index
 

(PaO2/FiO2)],inflammatory
 

response
 

indicators
[C-reactive

 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6)]
 

levels
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

pulmonary
 

edema
 

[extravascular
 

lung
 

water
 

index
 

(EVLWI),pulmonary
 

permeability
 

index
 

(PVPI)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.910,P=0.027).The
 

time
 

of
 

mechanical
 

ventilation,ICU
 

admission
 

and
 

AMS
 

recovery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

28
 

d
 

mortality
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

PaO2 and
 

PaO2/FiO2 during
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

time,inter-group
 

and
 

interaction
 

effects
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

one-way
 

repeated
 

measurement
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

PaO2 level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment
 

>5
 

d
 

after
 

treatment
 

>1
 

d
 

after
 

treatment
 

>
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

differences
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

PaO2 in
 

the
 

control
 

was
 

group
 

7
 

d
 

after
 

treatment
 

>5
 

d
 

after
 

treatment
 

>1
 

d
 

after
 

treatment
 

>
 

before
 

treat-
ment,with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

PaO2/

FiO2 in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment
 

>5
 

d
 

after
 

treatment
 

>1
 

d
 

after
 

treatment
 

>
 

before
 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

PaO2/FiO2 in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment
 

>5
 

d
 

after
 

treatment
 

>1
 

d
 

after
 

treatment
 

>
 

before
 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).Multivariate
 

anal-
ysis

 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

PaO2 and
 

PaO2/FiO2 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

at
 

1,5
 

and
 

7
 

d
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Repeat-
ed

 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

time,inter-group
 

and
 

interaction
 

effects
 

on
 

CRP,

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

during
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

one-way
 

repeated
 

measure-
ment

 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

CRP
 

level
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment<5
 

d
 

after
 

treatment<1
 

d
 

after
 

treatment<before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

TNF-α
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment<5
 

d
 

after
 

treatment<1
 

d
 

after
 

treatment<before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

TNF-α
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment<5
 

d
 

after
 

treat-
ment<1

 

d
 

after
 

treatment<before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

IL-6
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment<5
 

d
 

after
 

treatment<1
 

d
 

after
 

treatment<before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

IL-6
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment
 

<
 

5
 

d
 

after
 

treat-
ment

 

<
 

1
 

d
 

after
 

treatment
 

<
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1,5
 

and
 

7
 

d
 

after
 

treat-
ment,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

time,inter-group
 

and
 

interaction
 

effects
 

on
 

EVLWI
 

during
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

one-way
 

repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

EVLWI
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment<5
 

d
 

after
 

treatment<1
 

d
 

after
 

treatment<before
 

treatment,

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

EVLWI
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

was
 

7
 

d
 

after
 

treatment<5
 

d
 

after
 

treatment<1
 

d
 

after
 

treatment<before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

any
 

two
 

time
 

points
 

(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

of
 

vari-
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ance
 

showed
 

that
 

the
 

EVLWI
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1,5
 

and
 

7
 

d
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Chengqi
 

decoction
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

SAP
 

complicated
 

with
 

lung
 

injury,which
 

can
 

improve
 

the
 

blood
 

gas
 

index
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

degree
 

of
 

inflammatory
 

response
 

and
 

pulmonary
 

edema,and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

patients'
 

condition.
Key

 

words:severe
 

pancreatitis; lung
 

injury; Chengqi
 

decoction; blood
 

gas
 

index; inflammatory
 

re-
sponse

  重症胰腺炎(SAP)具有病情险恶、并发症多、病
死率高等特点,可引发患者全身炎症反应并导致多脏

器功能障碍,肺是最常见的受累器官[1]。有研究表

明,SAP合并肺损伤是早期SAP患者死亡的主要原

因之一[2]。因此,尽早治疗是改善SAP合并肺损伤

患者生存质量的关键。目前暂无治疗SAP合并肺损

伤的有效方法,多以胃肠减压及通气治疗为主。胃肠

减压可缓解胃肠道压力,促进胃肠道血液循环,通气

治疗可改善患者缺氧状况,减轻全身炎症反应[3]。但

在临床实践中发现即使经过系统的西医治疗,患者病

死率仍居高不下。中医认为肺气下降有助于大肠传

导功能的发挥,大肠传导功能正常发挥也有利于肺气

下降,因此,临床遵循“攻下实热,荡涤燥结”的治疗原

则,以达到肺病治肠,肺肠同治的目的[4]。承气汤具

有荡涤肠胃积热、推陈致新的功效,是《伤寒论》中通

里攻下治疗方法的经典方剂[5]。基于此,本研究分析

了承气汤治疗SAP合并肺损伤的临床效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2023年9月山

东省日照市人民医院、山东省日照市中医医院收治的

120例SAP合并肺损伤患者作为研究对象,采用随机

数字表法分为观察组与对照组,每组60例。观察组

中男37例,女23例;平均年龄(45.68±5.88)岁;平
均体质量指数(23.66±2.12)kg/m2;胆源性SAP

 

18
例,高脂性SAP

 

26例;酒精性SAP
 

16例。对照组中

男32例,女28例;平均年龄(45.80±6.09)岁;平均

体质量指数(23.91±2.03)kg/m2;胆源性SAP
 

22
例,高脂性SAP

 

21例;酒精性SAP
 

17例。纳入标准:
(1)SAP、肺损伤均符合文献[6]中相关诊断标准,患
者均伴有不同程度的便秘;(2)均实施有创通气治疗

且治疗时长>72
 

h。排除标准:(1)合并恶性肿瘤、自
身免疫系统疾病;(2)颅内压升高、全身过敏性反应;
(3)妊娠期或哺乳期女性;(4)肝、肾功能障碍;(5)存
在严重结构性肺疾病,如支气管胸膜屡、严重肺纤维

化等。剔除标准:(1)患者难以完成至少50%的治疗

疗程;(2)患者突发严重疾病难以继续研究;(3)研究

期间出现不良事件、不良反应、并发症、死亡等;(4)患
者或家属自行退出研究。所有研究对象及其亲属均

知情同意本研究并签署知情同意书。本研究通过山

东省日照市人民医院医学伦理委员会审核批准(2022-
029-01)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 给予常规治疗,包括抗感染、液体复

苏、营养及器官功能支持等常规治疗。两组均在入院

后实施气管切开后机械辅助通气,初始通气模式为容

量控制模式,潮气量4~7
 

mL/kg,调整吸入氧浓度

(FiO2)、呼气末正压,维持血氧饱和度(SpO2)90%以

上,并置管进行脉搏指示连续心输出量监测;之后进

行胃肠减压治疗,选择一次性胃肠减压器及一次性胃

管,经鼻或口腔插入进行胃管减压操作,置管期间使

用生理盐水冲洗以保持胃管畅通。
1.2.2 观察组 在对照组的基础上给予承气汤治

疗,承气汤组方为生大黄10
 

g(后下),芒硝20
 

g(包
冲),积实15

 

g,厚朴15
 

g,发热加重者加连翘10
 

g、双
花15

 

g;呕吐加重者加生姜10
 

g,代赭石15
 

g、法夏

15
 

g、竹茹15
 

g;积食重者加莱菔子10
 

g、栀子10
 

g、焦
三仙10

 

g,茵陈15
 

g。每天1剂,水煎至100
 

mL后分

早晚两次服用(由医院代煎),温度控制在38~42
 

℃
经胃管注入,注入速度依据患者情况调节,胃管注药

时需注意观察患者是否出现恶心、呕吐、疼痛等反应,
若出现上述反应需及时给予对症治疗。两组均持续

治疗7
 

d。
1.3 评价指标

1.3.1 疗效 参照《急性胰腺炎中医诊疗专家共识

意见(2017)》[7]制订评价标准,治愈:治疗之日起10
 

d
内,患者症状及体征消失,且血清淀粉酶(AMS)水平

降至正常范围、影像学检查提示无异常;显效:治疗之

日10
 

d内,患者的症状及体征消失,血清 AMS水平

显著改善,影像学检查提示存在轻微异常情况,患者

合并症未完全消失,或急性生理与慢性健康状况评价

Ⅱ(APACHEⅡ)评分较治疗前降低>50%;有效:治
疗之日起10

 

d内患者症状及体征好转,血清AMS水

平改善但未达正常值,影像学检查仍存在异常情况,
或APACHEⅡ评分降低<50%;无效:治疗之日起

10
 

d内,患者症状并未有明显改善,甚至病情加重,需
中转手术治疗,或 APACHEⅡ评分降低<30%。总

有效率=(治愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。
1.3.2 预后指标 记录并比较两组机械通气时间、
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入住ICU时间、血清AMS水平恢复时间及28
 

d病死

率。采集患者空腹静脉血5
 

mL,采用TDZ5-WS型低

速离心机(武汉医捷迅安商贸有限公司)进行离心处理

(离心速度3
 

000
 

r/min,半径10
 

cm)10
 

min后取血清,
放置于抗凝管内室温下保存待检,采用酶速率法检测

AMS水平(全自动生化分析仪,桂林优利特医疗电子有

限公司),试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。
1.3.3 血气指标 分别在治疗前、治疗后1

 

d、治疗

后5
 

d、治疗后7
 

d采用GEM3500型血气分析仪测定

(美国实验仪器公司)检测两组动脉血氧分压(PaO2)、
氧合指数(PaO2/FiO2)水平。
1.3.4 炎症指标 分别在治疗前、治疗后1

 

d、治疗

后5
 

d、治疗后7
 

d清晨采集患者空腹静脉血5
 

mL,放
置于抗凝管内置于冰箱内保存待检。采用TDZ5-WS
型低速离心机(武汉医捷迅安商贸有限公司)进行离

心处理,离心参数同血清淀粉酶,取上清液,采用酶联

免疫吸附试验检测两组C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)水平,试剂盒均

购自上海酶联生物科技有限公司。
1.3.5 血管外肺水指数(EVLWI)及肺通透性指数

(PVPI) 分别在治疗前、治疗后1
 

d、治疗后5
 

d、治
疗后7

 

d采用T82型PICCO监测仪(迈瑞公司)检测

两组EVLWI及PVPI。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,重复测

量资料比较采用重复测量方差分析,若存在交互效

应,则进一步做单独效应分析,通过单因素重复测量

方差分析组内效应,通过多变量方差分析组间效应。
计数资料以例数或百分率表示,两组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显

高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.910,P=

0.027)。见表1。
2.2 两组预后指标比较 观察组机械通气、入住

ICU及AMS恢复时间均明显短于对照组,28
 

d病死

率明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 3(5.00) 26(43.33) 23(38.33) 8(13.33) 52(86.67)

对照组 60 0(0.00) 12(20.00) 30(50.00) 18(30.00) 42(70.00)

2.3 两组治疗前后血气指标比较 重复测量方差分

析结果显示,两组治疗期间PaO2、PaO2/FiO2 均存在

时间、组间、交互效应(P<0.05)。单因素重复测量方

差分析结果显示,观察组PaO2 水平为治疗后7
 

d>治

疗后5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任意两时间点比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组PaO2 水

平为治疗后7
 

d>治疗后5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,
且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。观察组PaO2/FiO2 值为治疗后7

 

d>治疗后

5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任意两时间点比较,差异

均有统计学意义(P<0.05);对照组PaO2/FiO2 值为

治疗后7
 

d>治疗后5
 

d>治疗后1
 

d>治疗前,且任

意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
多变量方差分析结果显示,观察组治疗后1、5、7

 

d
 

PaO2、PaO2/FiO2 均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3、4。
表2  两组预后指标比较[x±s或n(%)]

组别 n
机械通气

时间(d)
入住ICU
时间(d)

AMS水平

恢复时间(d)
28

 

d病死

观察组 60 5.43±1.24 9.17±1.74 7.58±1.32 8(13.33)

对照组 60 7.18±1.3810.85±1.84 8.73±1.39 21(35.00)

t/χ2 -7.295 -5.152 -4.652 7.685

P <0.001 <0.001 <0.001 0.006

表3  两组治疗期间血气指标的重复测量方差分析(x±s)

组别 n
PaO2(mmHg)

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d

PaO2/FiO2

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d

观察组 60 55.07±6.56 63.85±6.70 83.40±7.14 89.45±7.27 220.41±14.06231.42±14.36287.47±15.52306.95±16.87

对照组 60 54.91±6.63 58.43±6.75 70.39±7.21 83.14±7.33 219.55±13.45225.43±14.21268.96±15.76289.64±16.03

F组间/P组间 117.505/<0.001 36.192/<0.001

F时间/P时间 552.580/<0.001 978.907/<0.001

F交互/P交互 18.558/<0.001 12.597/<0.001

2.4 两组治疗前后炎症指标比较 重复测量方差分

析结果显示,两组治疗期间CRP、TNF-α、IL-6均存在

时间、组间、交互效应(P<0.05)。单因素重复测量方

差分析结果显示,观察组CRP水平为治疗后7
 

d<治

疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组CRP水

平为治疗后7
 

d<治疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,
且任意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<
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0.05)。观察组 TNF-α水平为治疗后7
 

d<治疗后

5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);对照组TNF-α水平为

治疗后7
 

d<治疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任

意两时间点比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
观察组IL-6水平为治疗后7

 

d<治疗后5
 

d<治疗后

1
 

d<治疗前,且任意两时间点比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);对照组IL-6水平为治疗后7
 

d<治

疗后5
 

d<治疗后1
 

d<治疗前,且任意两时间点比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分

析结果显示,观察组治疗后1、5、7
 

d
 

CRP、TNF-α、IL-
6水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5、6。

表4  两组治疗前后不同时间血气指标比较(x±s)

组别 n
PaO2(mmHg)

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d F P

观察组 60 55.07±6.56 63.85±6.70a 83.40±7.14ab 89.45±7.27abc 171.064 <0.001

对照组 60 54.91±6.63 58.43±6.75a 70.39±7.21ab 83.14±7.33abc 279.179 <0.001

F 0.016 53.942 98.766 22.456

P 0.900 0.001 <0.001 <0.001

组别 n
PaO2/FiO2

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d F P

观察组 60 220.41±14.06 231.42±14.36a 287.47±15.52ab 306.95±16.87abc 472.441 <0.001

对照组 60 219.55±13.45 225.43±14.21a 268.96±15.76ab 289.64±16.03abc 784.589 <0.001

F 0.117 5.271 41.974 33.160

P 0.733 0.023 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗后1
 

d比较,bP<0.05;与同组治疗后5
 

d比较,cP<0.05。

表5  两组治疗期间血气指标的重复测量方差分析(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d

观察组 60 183.46±12.43144.93±11.58 75.64±8.96 45.96±5.39 30.17±3.45 26.74±3.28 18.63±2.44 10.71±1.51

对照组 60 185.63±12.77150.88±12.04 81.66±9.12 49.77±5.41 30.22±3.56 28.71±3.19 22.63±2.51 13.92±1.77

F组间/P组间 21.948/<0.001 84.621/<0.001

F时间/P时间 4
 

717.185/<0.001 963.030/<0.001

F交互/P交互 1.038/0.370 11.118/<0.001

组别 n
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d

观察组 60 60.41±5.63 53.18±4.97 37.96±4.25 25.18±2.59

对照组 60 60.83±5.55 56.64±5.29 44.93±4.38 30.28±2.44

F组间/P组间 1
 

242.525/<0.001

F时间/P时间 95.563/<0.001

F交互/P交互 11.085/<0.001

表6  两组治疗前后不同时点血气指标比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后1
 

d 治疗后5
 

d 治疗后7
 

d F P

观察组 60 30.17±3.45 26.74±3.28a 18.63±2.44ab 10.71±1.51abc 540.339 <0.001

对照组 60 30.22±3.56 28.71±3.19a 22.63±2.51ab 13.92±1.77abc 696.405 <0.001

F -0.006 -11.010 -78.421 -114.230

P 0.938 0.001 <0.001 <0.001
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