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  摘 要:目的 探究急性胰腺炎患者使用奥曲肽治疗过程中发生低血糖的风险因素,并提出针对性护理干

预对策。方法 回顾性分析该院2020年6月至2021年6月接收的120例急性胰腺炎患者为研究对象,所有患

者均接受奥曲肽治疗。依据是否发生低血糖,将入组的120例急性胰腺炎患者分为两组,发生低血糖患者纳入

观察组,其余患者纳入对照组。比较两组患者给药方式、急性胰腺炎严重程度、有糖尿病史患者比例及白细胞

介素(IL)-8、肿瘤坏死因子(TNF)-α、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平等资料;采用多因素Logistic回归分析急

性胰腺炎患者发生低血糖的危险因素;对确定的连续变量风险因素绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评估对采

用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血糖的诊断效能;提出对风险因素的针对性护理干预对策。结果 120
例急性胰腺炎患者共发生低血糖病例22例,36例次。两组患者不同给药方式、急性胰腺炎严重程度、病理类

型、有糖尿病史患者比例比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,给药方式为

静脉滴注0.6
 

mg/12
 

h、有糖尿病史、治疗前血清IL-8及TNF-α水平升高是采用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者

发生低血糖的危险因素(P<0.05)。IL-8诊断采用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血糖的ROC曲线下

面积为0.676,截断值为11.05
 

ng/L,灵敏度为54.55%,特异度为75.51%;TNF-α诊断采用奥曲肽治疗的急

性胰腺炎患者发生低血糖的ROC曲线下面积为0.737
 

,截断值为81.00
 

ng/L,灵敏度为81.82%,特异度为

65.31%。结论 采用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血糖的风险因素与患者炎症反应本身、给药方式及

糖尿病史有关,以上因素应进行针对性护理,降低低血糖发生概率。
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  急性胰腺炎在我国临床中较为常见,是一种发病

快、进程快的急性炎症[1]。急性胰腺炎患者的临床治

疗一直是研究热点。国内外研究结果显示,急性胰腺

炎患者常伴有严重并发症,如肾衰竭、呼吸衰竭等,因
此,患者除接受胰腺炎本身的临床治疗外,对并发症

的预防工作也必须同时进行[2-3]。生长抑素是目前治

疗急性胰腺炎的常用药物,但有研究发现,生长抑素

容易引起急性胰腺炎患者并发低血糖[4-5]。奥曲肽是

一种人工合成的天然生长抑素八肽衍生物,该药物有

与生长抑素类似的药理作用,不同的是奥曲肽有更长

的药物持续时间[6]。且有研究报道,奥曲肽在低血糖

治疗上的表现优于生长抑素[7]。针对奥曲肽引发的

急性胰腺炎患者低血糖,本研究特开展其风险因素研

究,并提出了护理对策,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年6月至2021年6
月接收的120例急性胰腺炎患者为研究对象,其中男

72例,女48例;年龄23~61岁,平均(39.19±6.25)

岁;急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状 况 评 分 系 统Ⅱ(A-
PACHE-Ⅱ)评分11~17分,平均(13.35±1.25)分。
纳入标 准:(1)符 合 《中 国 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

(2021)》[8]中公布的急性胰腺炎诊断标准;(2)住院治

疗时间>2
 

d,均采用奥曲肽治疗;(3)无恶性疾病;(4)
无奥曲肽用药禁忌证。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;
(2)妊娠期女性;(3)存在严重营养不良。

1.2 方法 研究开展前,建立资料调查小组,对国内

外急性胰腺炎患者发生低血糖等相关研究进行文献

调研,主要针对急性胰腺炎患者药物治疗方案临床研

究文献进行搜集并分析,重点查阅该类患者低血糖发

生的报道研究,筛选出高频疗效影响因素,并根据本

院临床工作经验,综合纳入拟研究的风险因素。依据

是否发生低血糖,将入组的120例急性胰腺炎患者分

为两组,发生低血糖患者纳入观察组(22例),其余患

者纳入对照组(98例),低血糖评价标准:有接受糖尿

病药物治疗患者血糖<3.9
 

mmoL/L,其余患者血

糖<2.8
 

mmoL/L。记录所有患者入院治疗全过程,
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除临床基线资料、奥曲肽治疗方案、既往病史等外,同
时对拟定的风险因素进行对应检查并记录;病历资料

指定1名工作人员进行统一管理,建立数据库。
所有患者治愈出院后,调用120例患者病历资料

并确定数据完整无缺失,对所有病历资料中项目进行

单因素分析,将差异有统计学意义的项目作为自变

量,采用多因素Logistic回归模型进行进一步分析,
探究急性胰腺炎患者发生低血糖的危险因素,对确定

的连续变量风险因素绘制受试者工作特征(ROC)曲
线,选取风险截断值;针对危险因素,提出风险因素针

对性护理干预对策。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;风险因素依

据变量类型量化,建立多因素Logistic回归模型;针
对回归模型中的连续型变量风险因素,绘制ROC曲

线,评估采用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血

糖的诊断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者基线资料比较 120例采用奥曲肽治

疗的急性胰腺炎患者共发生低血糖22例,36例次。
两组患者不同给药方式、急性胰腺炎严重程度、病理

类型有糖尿病史患者比例比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组白细胞介素(IL)-8、肿瘤坏死因

子(TNF)-α水平明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 多因素Logistic回归分析 多因素Logistic回

归分析结果显示,给药方式为静脉滴注0.6
 

mg/12
 

h、
有糖尿病史、治疗前血清IL-8及TNF-α水平升高是

采用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血糖的危

险因素(P<0.05)。急性胰腺炎严重程度不是采用奥

曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血糖的危险因素

(P>0.05)。见表2。

表1  两组患者基线资料比较(n/n或x±s或n)

组别 n 男/女
年龄

(岁)

体质量指数

(kg/m2)
APACHE-Ⅱ

(分)

给药方式

静脉滴注0.6
 

mg/12
 

h 皮下注射0.2
 

mg/8
 

h

观察组 22 12/10 39.31±6.34 23.21±2.25 13.42±1.16 18 4

对照组 98 60/38 39.22±6.47 23.12±2.18 13.33±1.24 48 50

χ2/t 0.026 0.042 0.121 0.230 3.914

P 0.873 0.483 0.453 0.411 0.048

组别 n
急性胰腺炎严重程度

中、轻度 重度

病理类型

胆源性 高脂血症

糖尿病史

有 无

炎症因子

IL-8(ng/L) hs-CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)

观察组 22 8 14 14 8 10 12 11.09±1.24 83.85±12.36 85.63±9.03

对照组 98 68 30 68 30 8 90 10.21±1.16 81.94±13.12 80.26±8.87

χ2/t 4.219 4.219 9.798 2.152 0.458 1.788

P 0.040
 

0.040
 

0.002 0.025 0.327 0.048

  注:观察组炎症因子均为治疗前检查;hs-CRP为超敏C反应蛋白;APACHE-Ⅱ为急性生理与慢性健康评分Ⅱ评分。

表2  多因素Logistic回归分析

因素 B 标准误差 Waldχ2 P OR 95%CI

给药方式 1.791 1.186 2.282 0.013 5.994 1.587~31.211

急性胰腺炎严重程度 -0.017 1.089 0.000 0.987 0.983 0.116~8.300

糖尿病史 3.036 1.404 4.673 0.031 20.817 1.327~326.475

IL-8 1.470 0.534 7.581 0.006 4.351 1.528~12.393

TNF-α 0.195 0.075 6.652 0.010 1.215 1.048~1.409

2.3 ROC曲线分析结果 2.2中IL-8与TNF-α属

于连续变量,以分组为状态变量绘制两项指标的

ROC曲线,结果显示,IL-8诊断采用奥曲肽治疗的急

性胰腺炎患者发生低血糖的 ROC曲线下面积为

0.676,95%CI=0.498~0.854,以11.05
 

ng/L为截

断值,灵敏度为54.55%,特异度为75.51%;TNF-α
诊断采用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生低血糖

的ROC 曲 线 下 面 积 为0.737,95%CI=0.562~
0.913,以81.00

 

ng/L为截断值,灵敏度为81.82%,

特异度为65.31%。见图1、2。
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图1  IL-8诊断使用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者发生

低血糖的ROC曲线

图2  TNF-α诊断使用奥曲肽治疗的急性胰腺炎患者

发生低血糖的ROC曲线

3 讨  论

急性胰腺炎的病理、生理变化源自胰腺本身,其
组织中胰腺酶对机体内其他组织进行破坏,最终形成

一系列级联炎症反应[9]。针对急性胰腺炎的治疗,已
有多篇报道讨论了各类治疗方案的优缺点,刘瑞霞

等[10]研究了中药大黄对患者症状的缓解作用,认为其

有效成分大黄素作为一种羟基蒽醌类化合物,具有明

显的抗氧化与抗炎作用,对患者炎症反应具备根治疗

效,但对于重症患者,由于起病急、病情严重,该方案

疗程较长,并未表现出确切疗效;ZHANG[11]提出了

一种乳果糖联合生长抑素治疗急性胰腺炎的方案,发
现36例患者采用该联合治疗方案治疗后总有效率高

达94%,患者炎症及肠黏膜屏障功能得到有效改善,
但存在低血糖发病情况;对于急性炎症的治疗,目前

倾向中西医结合治疗,中医治疗方案对于患者后期调

理更为有效,对于症状本身,及时的西医用药可尽量

减轻患者痛苦[12]。奥曲肽具有抑制胰腺酶的作用,这
与生长抑素功效一致,但同时奥曲肽可抑制患者胰高

血糖素分泌,抑制生长激素分泌,还可拮抗胰岛素抵

抗,即对于患者血糖上调功能存在抑制作用,继而引

发低血糖[13]。
本研 究 结 果 显 示,给 药 方 式 为 静 脉 滴 注0.6

 

mg/12
 

h、有糖尿病史、治疗前血清IL-8及TNF-α水

平升高是急性胰腺炎患者发生低血糖的危险因素

(P<0.05)。魏惠富[14]研究表明,相对于皮下注射,
静脉给药能够根据患者病情调整药物剂量,确保用药

合理性和有效性,同时,静脉给药过程中不易发生血

管堵塞,能够在更短时间内控制患者血糖,从而降低

低血糖等不良事件发生率。本研究中观察组有糖尿

病史患者比例明显高于对照组(P<0.05)。由于糖尿

病患者往往存在胰岛素抵抗等,导致在奥曲肽用药过

程中血糖变异性增加,从而极易诱发低血糖事件。IL-
8与TNF-α是临床常见的炎症因子,有研究表明,当
IL-8、TNF-α等炎症因子水平升高时,会影响患者血

糖水平,从而发生低血糖事件[15]。本研究中,观察组

IL-8、TNF-α水平明显高于对照组,且经多因素Lo-
gistic回归分析发现,IL-8、TNF-α水平升高是急性胰

腺炎患者发生低血糖的危险因素(P<0.05),这与靳

欢欢等[15]报道结果一致。此外,通过绘制ROC曲线

发现,IL-8截断值为11.05
 

ng/L,TNF-α截断值为

81.00
 

ng/L,当二者高于截断值时,考虑炎症反应与

患者病情本身直接相关。
根据以上分析结果,本研究提出针对风险因素的

护理干预对策。(1)给药方式改进。本研究结果发

现,静脉滴注0.6
 

mg/12
 

h的给药方式比皮下注射

0.2
 

mg/8
 

h的给药方式更易引发低血糖,因此,笔者

认为患者机体条件允许情况下,应尽量选择皮下注

射。另外,对于静脉给药患者,应适当减少静脉滴注

给药剂量,避免奥曲肽长时间的抑制作用。(2)关注

有糖尿病史患者,及时控制炎症反应。糖尿病患者的

高血糖水平可能影响临床的判断,由于急性胰腺炎本

身可能存在胰岛破坏现象,而炎症反应与应激激素水

平升高同样可能升高患者血糖,此时若对有糖尿病史

的急性胰腺炎患者采用胰岛素治疗,容易发生血糖过

度降低,引起低血糖。为此,应尽量控制患者炎症反

应,避免干扰:对患者进行有效的疼痛管理,如使用镇

痛泵减少患者疼痛;对患者进行心理干预,调节其紧

张、恐惧及焦虑等不良情绪,减少应激反应带来的影

响,若有极度疼痛患者需注射镇静剂,尽量控制剂量,
避免过度镇静加重低血糖症状[16]。

综上所述,急性胰腺炎患者采用奥曲肽治疗引发

的低血糖风险因素与患者炎症反应本身、给药方式及

糖尿病史有关,以上因素应进行针对护理,降低低血

糖发生概率。
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培土生金法治疗对肺脾气虚型AECOPD伴呼吸衰竭患者的动脉
血气分析指标及营养状态的影响*

欧阳丽芬,马悦茗,王龙海,何青云,康 骏
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  摘 要:目的 探讨肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)伴呼吸衰竭(RF)患者应用培土

生金法治疗的效果。方法 选择2020年1月至2021年12月该院收治的82例AECOPD伴RF患者为研究对

象,采用随机数字表法分为对照组与观察组,每组各41例。对照组予以常规西医治疗,观察组加用培土生金法

治疗,两组均连续治疗7
 

d。对两组临床疗效、中医症候积分、动脉血气分析指标、营养状态及不良反应进行比

较。结果 治疗后,观察组总有效率、动脉血氧分压、血清清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白水平高于对照组,中医症

候积分及动脉血二氧化碳分压、肺泡-动脉氧分压差低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间两组

均未见明显不良反应。结论 肺脾气虚型AECOPD伴RF患者应用培土生金法治疗具有较好的效果,可改善

临床症状、动脉血气分析指标及营养状态,安全性高,值得临床推广应用。
关键词:慢性阻塞性肺疾病急性加重期; 呼吸衰竭; 肺脾气虚型; 培土生金法
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)是指

患者呼吸系统症状恶化,短期内咳嗽、咳痰等症状明

显加重,需改变原有的常规治疗方案,且易伴呼吸衰

竭(RF)[1]。AECOPD伴RF患者临床症状严重,伴
不同程度高代谢状况,多存在营养不良,导致感染进

行性加重,治疗相对棘手且复杂[2]。目前,针对该病

主要采用抗感染、化痰、解痉平喘及机械通气治疗,可
在一定程度上改善患者临床症状,增加肺泡通气量,
但疾病本身加之呼吸机的刺激会导致部分患者出现

烦躁不安,增加机体耗氧量,影响治疗效果[3]。中医

对该病有着独特的见解,根据“五行学说”的理论,提出

了“培土生金”的治疗方法,即健脾而益肺。基于此,本
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