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"摘要#

!

目的
!

探讨影响急性胃肠功能障碍患儿预后的危险因素及防治措施&方法
!

回顾性分析
-/

例急性胃肠功能障碍

患儿的临床资料!比较死亡组与存活组患儿的临床特点!采用非条件
A"

P

#+D#?

回归分析方法!对可能影响预后的危险因素进行多

因素分析&结果
!

-/

例患儿死亡
')

例"

0)&1b

%&多因素非条件
A"

P

#+D#?

回归分析显示!伴发心血管$脑$肝脏系统衰竭及循环不

良或休克为死亡的危险因素!其相对危险度依次为
$(&$-

$

$%&1/

$

$%&%(

$

$%&%-

&结论
!

影响急性胃肠功能障碍患儿预后的因素

有伴发心血管$脑$肝脏系统衰竭及循环不良或休克&
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急性胃肠功能障碍常继发于严重感染*缺血缺氧性疾病*

脑功能障碍等危重疾病#是临床上常见急危重症的并发症之

一&

$

'

)随着近年来对危重病的大量研究#人们逐渐认识到胃肠

功能障碍在危重病的发展进程中起重要作用)本文通过回顾

性研究以探究影响急性胃肠功能障碍预后的因素#并提出可能

的防治措施)
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$

!

$1

月本科收治的胃肠功能

障碍患儿
-/

例$其中男
2'

例#女
12

例%(年龄
$

个月至
$2

岁)

原发病为非神经系统感染
12

例#中枢神经系统感染
$'

例#血

液系统疾病
$0

例#意外伤害和中毒
/

例#手术后
-

例#其他
$$

例)危重症诊断标准符合
$((2

年中华医学会儿科学会急救医

学组和中华急诊医学会儿科学组制定的小儿危重病例评分方

法&

1

'

(胃肠功能障碍的临床诊断标准!腹胀*肠鸣音减弱或消

失*口吐咖啡样液体&

'

'

)

>&?

!

方法
!

根据
-/

例急性胃肠功能障碍患儿预后分为存活

组$

01

例%及死亡组$

')

例%#采集两组病历资料包括年龄*危

重症评分*营养不良*循环不良"休克*酸中毒*伴发肺脏*心血

管*血液*肝脏*脑*肾脏系统衰竭等
$$

项)

>&@

!

统计学处理
!

采用
757(&$

统计分析软件#以上述
$$

项

为自变量进行单因素
A"

P

#+D#?

回归分析#筛选出有显著性差异

的指标再作多因素非条件
A"

P

#+D#?

回归分析#筛选出有显著性

差异的危险因素)

?

!

结
!!

果

?&>

!

急性胃肠功能障碍预后影响因素分析
!

-/

例患儿死亡
')

例#病死率
0)&1b

)急性胃肠功能障碍预后与年龄*危重症评分

无关#急性胃肠功能障碍患儿各系统疾病与预后的关系见表
$

)

表
$
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急性胃肠功能障碍患儿各系统疾病与

!!!!

预后的关系"
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疾病
&

存活 死亡
!

1

/

营养不良
% 1-

$

0-&'-

%

'%

$

21&)'

%

'&2-0- %&%2/-

$ $2

$

-$&0'

%

)

$

1/&2-

%

循环不良"休克
% 1(

$

('&22

%

1

$

)&02

%

'1&)'%-

$

%&%$

$ $'

$

1-&))

%

'0

$

-1&'0

%

酸中毒
% 11

$

-/&2-

%

)

$

1$&0'

%

$%&-00(%&%%$%

$ 1%

$

0%&%%

%

'%

$

)%&%%

%

呼吸系统衰竭
% /

$

$%%&%%

%

% -&)0%/ %&%%2-

$ '0

$

0/&2-

%

')

$

2$&0'

%

心血管系统衰竭
% '%

$

('&-2

%

1

$

)&12
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'0&-)2(

$

%&%$

((-$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期

"

基金项目!重庆市卫生局基金资助$

%-.1.$0-

%)

!

作者简介!蒋振兴$

$(/(X

%#硕士#主要从事小儿急性胃肠功能障碍方面的研究)
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续表
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急性胃肠功能障碍患儿各系统疾病与
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预后的关系"
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疾病 存活 死亡
!

1

/

$ $1

$

1)&%(

%

'0

$

-'&($

%

肝脏系统衰竭
% ')

$

)%&%%
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10

$

0%&%%
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'&()$( %&%0)2

$ )

$

''&''

%

$1

$

))&)-

%

血液系统衰竭
% '$

$

)0&2/

%

$-

$

'2&01

%

2&-/(0 %&%$)$

$ $$

$

')&)-

%

$(

$

)'&''

%

脑衰竭
% '2

$

/(&-0

%

0

$

$%&1)

%

0%&0000

$

%&%$

$ -

$

$-&(2

%

'1

$

/1&%2

%

肾脏系统衰竭
% ')

$

21&(0

%

'1

$

0-&%)

%

%&$-0/ %&)-2(

$ )

$

)%&%%

%
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$
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!未发生症状组(

$

!发生症状组)

??

!

多因素
A"

P

#+D#?

回归分析
!

分别以年龄*危重病评分*营

养不良*伴发循环不良或休克*伴发肺*心血管*脑*血液*肝*肾

系统功能障碍及酸中毒等
$$

个因素为自变量#疾病的转归为

因变量进行单因素
A"

P

#+D#?

回归分析#

/

$

%&%2

为差异有统计

学意义#差异有显著性的自变量进入多因素非条件
A"

P

#+D#?

回

归分析#

/

$

%&%2

为差异有统计学意义#筛选出心血管*脑*肝

脏系统衰竭及循环不良或休克为死亡的危险因素#其相对危险

度依次为
$(&$-

*

$%&1/

*

$%&%(

*

$%&%-

#见表
1

)

表
1

!!

多因素
A"

P

#+D#?

回归分析结果

疾病
= 8S +#B> / L4 (2b?@

心血管疾病
1&(2 $&1( 2&1$ %&%112 $(&$)- $&21

!

101&$%

循环不良
1&'$ $&%1 2&$1 %&%1') $%&%)- $&')

!

-0&'/

肝脏衰竭
1&'$ $&$/ '&/) %&%0(0 $%&%// $&%)

!

$%$&$0

脑衰竭
1&'' %&/0 -&)' %&%%2- $%&1/1 $&(-

!

2'&-0

@

!

讨
!!

论

!!

多器官功能衰竭$

HJZ

%最常*最早累及的器官是肺脏)

国内魏丹霞等&

0

'报道危重患儿多器官功能障碍综合征

$

HJ47

%中肺脏发生频数最多#病死率却为最低)

\O++

等&

2

'

报道!成人单纯呼吸衰竭病死率仅
$0b

#伴消化道出血时病死

率为
)1&2b

#而
5<47

合并消化道出血时病死率高达
/2b

)

本资料中亦显示肺脏受累最多#其原因可能为肺脏病变早期症

状更明显#而其他系统如肝*血液*肾脏等系统病变因代偿期与

解剖特点不易早期发现#结合日益完善的呼吸支持使肺功能障

碍的治疗较其他系统更容易)而本资料病死率比成人合并消

化道出血者稍低#其原因可能为小儿相比成人虽更易发病#但

其早期症状更明显及病程的转归更迅速)

本资料显示心血管系统衰竭为死亡的最危险因素)胃肠

因其特殊的血流供应系统的解剖特点#而成为血液灌流减少发

生最早*最明显#但恢复最晚的脏器)同时#缺血缺氧引发的以

自由基介导的-再灌注损伤.是黏膜损伤的最重要原因#可逐渐

加重而成为不可逆的病理改变)细胞内酸中毒可以引起肌钙

蛋白与钙的亲和力下降#从而引起血管的低反应&

)

'

)因此#预

防心血管系统衰竭及减少胃肠缺血时间尤为重要)心血管系

统衰竭的治疗目前仍强调病因治疗)在此基础上#可加用米力

农联合多巴胺输注治疗心力衰竭#其见效快#短期内更易改善

临床症状)在纠正心力衰竭时#需避免内环境紊乱)同时#在

治疗心血管系统衰竭同时#应预防和控制并发的心律失常#尤

其是室性心律失常)

急性脑功能障碍时#自主神经中枢受缺氧*缺血刺激后可

引起血管痉挛#导致胃肠黏膜产生应激性溃疡*出血#由于应激

作用使促肾上腺皮质激素$

56=3

%和
$

.

内啡肽增加#又使胃

酸*胃蛋白酶分泌亢进#引起胃黏膜损害#

$

.

内啡肽抑制前列腺

素和心肌儿茶酚胺的心血管效应均成为休克病理生理重要环

节)因此对休克伴昏迷患者#在扩容的同时必须注意脱水剂的

应用#必须坚持边补边脱的原则#防止脑水肿的加重)防治策

略在于!$

$

%首先应注重保护和改善脑功能($

1

%有效预防和控

制感染#以消除诱发加重因素($

'

%对已发生衰竭的器官采取必

需的保护($

0

%强调加强营养支持及特别护理在治疗中的重

要性)

儿童肝衰竭集中在婴儿期和学龄期$占
/0&/b

%(婴儿组

预后差#存活率仅为
$%&%b

#其次是学龄期儿童#为
''&(b

)

因此#也可以说在儿童中年龄越小预后越差&

-./

'

)本资料亦显

示肝衰竭全部集中在婴儿期和学龄期$

--&/b

%#与上述资料数

据接近#且合并胃肠功能障碍"衰竭后病死率高达
))&-b

)因

此#肝衰竭首先应强调早期发现*早期诊断和早期治疗#这是提

高存活率的关键)

:,

P

CG9O,,

等&

(

'指出#预测急性肝衰竭最重

要的指标是肝性脑病的程度*年龄和病因)国内文献&

$%

'报道

预防性给予重组人白细胞介素
.$$

$

EM[A.$$

%能明显降低急性肝

衰竭大鼠的炎症程度#改善肝功能#保护肝组织)儿童肝衰竭

病因大部分为重型肝炎#其预防在于提高广大人群对疾病本身

的认知度及做好社区筛查)一旦发生肝衰竭#大多预后欠佳#

其最重要治疗手段是肝移植)而在肝移植的前期#人工肝支持

系统能短期改善机体内环境#改善手术条件#为肝移植及其他

治疗进行准备)

休克在儿科
[6I

的病死率#国内报道为
01&1b

#国外

3OE!OUO

K

&

$$

'报道为
2%b

(合并循环衰竭的胃肠功能障碍患儿

的病死率可高达
-$&-b

#本组与文献报道接近)儿童死亡常

发生于入院后
10M

内)如果重病的患儿在他们入院后不久立

即开始相应的卫生保健和适当的治疗#许多这样的死亡可以避

免&

$1

'

)有研究&

$'

'发现在休克早期$

0/M

%使用有创监测血压更

易早期诊断休克)任何有低血压的患儿若同时伴有组织灌注

不足的表现#应考虑为休克#早期诊断*及时处理是改善预后的

关键)其预防在于各种导致休克的病因及原发病的积极治疗#

对有休克早期表现的患儿同时监测混合静脉血氧饱和度

$

7QJ

1

%*动脉血乳酸水平及
>

3

值*碱缺失在氧代谢监测中有

肯定的价值#血浆降钙素原$

;6=

%检测对脓毒性休克早期诊断

和治疗均有着指导意义)一旦休克发生#早期复苏势在必行#

限制性液体复苏在感染性休克中可使患者尽早脱机#缩短
[6I

住院时间#能减少创伤失血性休克的远期病死率)

综上所述#急性胃肠功能衰竭是一组涉及多系统*发病机

制复杂#病情演变迅速的临床综合征#其预后与多种因素有关#

相对危险度大小依次为心血管*脑*肝脏系统衰竭及循环不良

或休克)故在临床中对伴发胃肠功能障碍的患儿需动态评价

各脏器损害程度#预测危重患者伴胃肠功能障碍面临死亡或严

重并发症的危险#努力救治可预防死亡#注意保护多脏器的功

能#同时密切监测休克早期表现)
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6L5

是一个严重危害人类身心健康的终身性疾病#由于

病情的反复*并发症的出现*长期服药治疗以及社会*家庭等因

素#加之自我调节能力较差#部分患者表现出烦躁*心境低落*

失眠等焦虑*抑郁负性情绪)张静平等&

$$

'

*肖继明等&

$1

'研究

发现
6L5

焦虑发生率为
)(&%8

!

-%&08

#抑郁发生率为

21&$8

!

)'&08

)本研究结果显示#

11)

例
6L5

患者焦虑抑

郁患病率分别为
2)&18

*

2$&'8

#焦虑抑郁并存发生率为

0-&/8

#与国内许多报道接近#说明
6L5

患者较普遍地存在

焦虑*抑郁等负性情绪#其中本组
6L5

患者中有
2

例患者焦

虑抑郁症状尤为明显#甚至具有自杀倾向)

6L5

的发生*发展

与心理因素有着密切的关联#焦虑抑郁负性情绪与
6L5

的发

生发展相互促进#相互影响#在没有积极有效干预的情况下#十

分容易形成恶性循环#因此#

6L5

患者的焦虑抑郁负性情绪应

引起临床医护人员的高度重视)

随着医学*生物学研究的深入#不仅要注重对患者躯体疾

病的治疗#更要重视其心理治疗&

$'

'

)在目前疾病的治疗体系

中#医生大多数时候充当的是患者躯体疾病治疗的角色#而护

士则很大程度上充当了心理治疗的角色#心理治疗主要体现在

人文关怀*沟通及指导等特殊护理干预方面#这些护理干预主

要包括心理干预*行为干预*生活方式干预及对患者家庭因素

干预#通过这一系列的措施#让患者能够理性的认识*面对疾

病#保持一种积极乐观向上的生活态度)本组研究发现#试验

组经过积极的特殊护理干预#

6L5

患者
343

*

367

*

353

评分

较干预前明显下降#焦虑抑郁症状明显减轻$

!

#

%&%2

%#而对

照组
343

*

367

*

353

评分较干预前无明显下降#焦虑抑郁症状

改善不明显$

!

$

%&%2

%#同时与对照组比较#试验组平均住院

时间明显缩短$

!

#

%&%2

%#临床治疗效果明显提高$

!

#

%&%2

%)

因此#作者认为上述特殊护理干预措施能够改善伴有抑郁焦虑

的
6L5

患者心理状态#有助于提高疾病治疗效果#促进患者

早日康复)
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