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人种及地域差异有关，值得进一步探讨!
综上所 述，中 国 汉 族 人 群 中，"#$#! 基 因%&’&

( ) * 多态性可能和肉眼血尿的发生、系膜增生相关，

但可能与肾功能进展不相关!
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!" 对象和方法

+! +X 对象X 我院 ABBA ) ABBC 收治 CA（ 男 +’，女 +&）例重症胰

腺炎（ <71W7 0-O87 >05-1708282<，,(U）患者，年龄 AM Z ’D（ 平均

&B! ’）岁!
+! AX 方法X ,(U 诊断标准及合并感染、真菌感染诊断标准参

考相关文献［+，A］；收集痰、尿、血、腹水、胸水、支气管灌洗液、

异常粪标本细菌真菌培养阳性及支持感染的临床症状及体征

病例；对入选病例 (U(#JV"评分，抗生素应用种类及时间，

是否应用创伤性检查及治疗，禁饮食时间，免疫抑制剂应用，

消化道瘘，血糖改变，手术等相关因素进行分析!

#" 结果" 感染组与非感染组分别为 AA 例，+B 例，组间性别

比，入院 (U(#JV"评分未见统计学差异（6 [ B! B&）；感染组

病死率（AC\）高于非感染组（+B\），感染组比非感染组院内

留住时间延长［（D& ] MN）9 74（A’ ] A+）9，（6 ^ B! B&）］!
感染组 AA 例中获得微生物培养证实者 +A 例，L+\ 为呼

吸系统及腹腔内感染；致病菌培养证实杆菌属占 M&\，球菌

属占 CD\，真菌占 +N\，呼吸系统致病菌中 &B\ 为革兰氏阳

性菌，腹腔感染中 MC\ 为革兰氏阴性菌，而且 LA\ 为混合性

感染；M 例白色念珠菌感染病例均为伴随其他细菌混合感染!
组间对比是否存在消化道瘘，抗生素应用疗程是否超过

+M 9，是否手术治疗存在显著性差异（6 ^ B! B&），抗生素应用

种类是否超过 C 种、手术时间是否超过 C 6、血糖水平升高是

否超过 M 9、禁饮食是否超过 +M 9、免疫抑制剂应用、是否应用

创伤性检查及 (U(#JV"评 分 方 面 未 见 显 著 性 差 异（6 [
B! B&）!

$" 讨论" 本组资料感染组与非感染组在性别，入院 (U(#JV
"评分未见差异，但 ,(U 合并感染组住院时间延长；合并感染

组病死率 AC\；非感染组病死率 +B\，提示合并感染可能是

独立影响预后的危险因子! ,(U 合并感染致病菌中以革兰氏

阴性菌为主，多见于呼吸系统和腹腔内，混合感染多见，与文

献报道情况类似［C］，其实质是肠源性感染，控制肠源性感染直

接关系到预后，临床采用手术引流腹腔灌洗、广谱抗生素等治

疗，但是还未有一种方法可完全控制“ 肠源性感染”! ,(U 合

并真菌感染病死率明显增高，本组资料确诊 ,(U 合并真菌感

染 M 例，死亡 C 例，治疗失败的主要原因是把念珠菌当成外科

感染过程中的“污染”和“ 过客”［M］! 本组病例 ’&\ 胰外感染

见于呼吸系统，原因可能是 ,(U 伴有急性肺损伤，痰液黏稠阻

塞气道，机体免疫功能紊乱，腹腔高压限制膈肌运动以及辅助

呼吸应用等，为细菌的滋生提供“温床”!
本组资料选择 +B 项可能影响 ,(U 发生感染的因素分析

表明：当存在原发消化道瘘、在 ,(U 病程不同阶段实施手术

治疗均倾向发生感染，可能是伴消化道屏障功能不全时更易

于发生肠源性感染；另一方面当消化道瘘及手术治疗致全身

免疫功能受损时，呼吸系统等发生感染几率升高! 同时发现

感染组与非感染组在抗生素应用种类未见统计学差异（6 [
B! B&），而应用疗程存在差异（6 ^ B! B&），本组资料显示 A 例

病例在药敏指导下长期应用广谱抗生素仍发生多重感染! 提

示：长期应用广谱抗生素，即便在细菌培养和药敏指导下亦

无法避免感染发生!
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