
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

书书书

!"#$%&'()*+,-*./0

123456789:;<=>?@A

!"#

１，
$

　
%

２，
&'(

１

（
!"#$%&'()*+,

，１．
-./

，２．
0123/

，
!" $%

，６４３０２０）

　　
B

　
C

：
D?

　
456789:;<=>?@ABCDA)EF-GHIJKLMNOPQR

。
EF

　
STGUVW

,

２０２１
X

５
Y

—２０２４
X

４
YZ[N

１１９
\EF-GHIJKL]^_`abc

，
d,efg89:;<=>?

，
hij>?

@ABCk_≤１ｈl（ｎ＝４２）、＞１～２ｈl（ｎ＝４０）、＞２ｈl（ｎ＝３７）。;m

３
l>?neM0opq

（ＣＶＰ）、
rfspq

（ＭＡＰ）、
0tu

、
sp1vwxykq

［ｐａ（ＣＯ２）］、ｐＨz

、
sp1wkq

［ｐａ（Ｏ２）］、1{|

、
}12~�Gtu

（ＰＶＰＩ）、
12

�}�tu

（ＥＬＷＩ）
������

、
����I���

、
<=>?�

、ＩＣＵ
�,B�

、
���

、
-G����G����

Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）�k

、
���� ¡

（ＳＯＦＡ）
�k

。
GH

　
¢

＞２ｈ
l;m

，≤１ｈl、＞１～２ｈl>?e

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
0tu£

¤

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；
¢>?n­;

，
>?e

３
l

ｐａ（Ｏ２）f£¤

，ｐａ（ＣＯ２）、1{|

、ｐＨ
zf®8

，
¥¦§¨©ª

«¬

（Ｐ＜０．０５）；
>?e≤１ｈl�

＞１～２ｈ
l1{|

、
����I���

、ＡＰＡＣＨＥⅡ�k

、ＳＯＦＡ
�kfm

＞２ｈ
l®8

，
¥

¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈl、＞１～２ｈl、＞２ｈl<=>?�¯°®±²

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈl

§³����]^;��

ＩＣＵ
�,B�m

＞１～２ｈ
l�

＞２ｈ
l´¤´µ

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；
>?e≤１ｈl

ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ
m>?n£¤

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；
>?e≤１ｈlＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ¤¶

＞１～２ｈ
l

、＞２ｈ
l

，
¥¦§¨©

ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈl、＞１～２ｈl、＞２ｈl３０ｄ���k·_

８５．７１％（３６／４２）、９７．５０％（３９／４０）、９７．３０％（３６／３７），＞

１～２ｈ
l�

＞２ｈ
l

３０ｄ
���¤¶≤１ｈl，¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）。
GI

　
89:;<=>?

＞１～２ｈ
_EF-G

HIJ]^¸¹@ABC

，́
§º¶»¼]^1½s¾ª

、
sp1¿tÀ

，
ÁÂ]^ÃÄÅÆ

。

JKL

：
EF-GHIJ

；
KL

；
89:;<=>?

；
@ABC

；
ÃÄÅÆ

MNOPQ

：Ｒ６５７．５；Ｒ６５４．１；Ｒ４４１．９　
RSTUV

：Ａ　
RWXQ

：１６７２２３５３（２０２４）２３０８１０６　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２４３３９４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｔｉｍｅｆｏｒｌｏｗｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｔｏｃｏｌｌｏｉｄ
ｒａｔｉｏｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｏｎｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｃｋ
ＲＯＮＧＺｅｎｇｘｉａ１，ＸＩＯＮＧＨｕｉ２，ＹＡＮＧＸｕｎｎｅｎｇ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，２．ＩｎｔｅｒｎａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＺｉｇｏｎｇＴｈｉｒｄ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｚｉｇｏｎｇ，Ｓｉｃｈｕａｎ，６４３０２０）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｔｉｍｅｆｏｒｌｏｗ
ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｔｏｃｏｌｌｏｉｄｒａｔｉｏｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉ
ｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｃｋ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎ１１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｃｋｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０２１ｔｏＡｐｒｉｌ２０２４．Ａｌｌｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌｏｗｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｔｏｃｏｌｌｏｉｄｒａｔｉｏｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ≤１ｈｇｒｏｕｐ
（ｎ＝４２），＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐ（ｎ＝４０），ａｎｄ＞２ｈｇｒｏｕｐ（ｎ＝３７）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｒｅ
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ
（ＣＶＰ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ
［ｐａ（ＣＯ２）］，ｐＨｖａｌｕｅ，ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ［ｐａ（Ｏ２）］，ｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓ
ｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＶＰＩ），ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｉｎｄｅｘ（ＥＬＷＩ）ａｓｗｅｌｌａｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｕｐ
ｐｏｒｔ，ｄｏｓｅｏｆｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎＩＣＵ，ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ，ｔｈｅＡｃｕｔｅ

YZ[\

：２０２４－０８－０７　　
]^[\

：２０２４－１０－１０
_`aD

：２０２１
X!"#+ª

（
ÇX³È

）
/`ÉÊ

（Ｓ２１６１８）

·１８·２０２４，２８（２３）：８１－８６．
ËPÌÍ+ÎÏÐ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

　　ＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｓｃｏｒｅ，ａｎｄＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＯＦＡ）ｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ＞２ｈｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅＭＡＰ，ＣＶＰａｎｄｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐ
ａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａ（Ｏ２）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａ（ＣＯ２），ｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅａｎｄｐＨｖａｌｕｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎａｌｌｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；ａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅ，ｄｏｓｅｏｆｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ
ｓｃｏｒｅ，ａｎｄＳＯＦＡｓｃｏｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ＞２ｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｖｏｌ
ｕｍｅａｍｏｎｇｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐ，＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐ，ａｎｄ＞２ｈｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ
ｉｎＩＣＵｉｎｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐａｎｄ
ｔｈｅ＞２ｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅＥＬＷＩａｎｄＰＶＰＩｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＥＬＷＩａｎｄＰＶＰＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ＞２ｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅ３０ｄａｙｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｉｎｔｈｅ≤１ｈｇｒｏｕｐ，＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐ，ａｎｄ＞２ｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
８５．７１％ （３６／４２），９７．５０％ （３９／４０），ａｎｄ９７．３０％ （３６／３７）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅ３０ｄａｙｓｕｒ
ｖｉｖａｌｒａｔｅｉｎｔｈｅ＞１ｔｏ２ｈｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ＞２ｈｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ≤
１ｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｔｉｍｅｆｏｒｌｏｗｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｔｏｃｏｌｌｏｉｄｒａｔｉｏｆｌｕｉｄｒｅ
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｏｆ＞１ｔｏ２ｈｉｓｏｐｔｉｍａｌｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｍｏｒｅｂｅｎｅｆｉ
ｃｉａｌｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｏｍｏｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ′ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｓｈｏｃｋ；ｌｏｗｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｔｏｃｏｌｌｏｉｄｒａｔｉｏｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａ
ｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｔｉｍｅ；ｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅ

　　
EF-GHIJÑ-ÒEF

，
ÓÔÕ=<Ö

�½×

，
ØÙ81Ú�GKL

，
ÛEÜÝ]^�Þ

ßà

［１］。
bEF-GHIJ]^Âgáâ<=

>?[ãäåEæ

［２－３］。
áâçèN<=>?é

§Q»¼EF-GHIJ]^N1½s¾ªt

À

，
ê�Eæ��N1<ë½

［４］。
ìí

，
îïN

<=>?ðéÔÕ}ñ�òólô�õ

，
öí÷

E�øùúûü

，
í89:;<=>?éDýþ

1<ÿ!N7B"#lô<=$%

［６］。
W`a

4567BC@A89:;<=>?bA)EF

-GHIJKL]^N&'

，
()*+°

。

１　
bcdEF

１．１　
)*+,

STGUVW,

２０２１
X

５
Y

—２０２４
X

４
Y

Z[N

１１９
\EF-GHIJKL]^_`ab

c

，
d,efg89:;<=>?

，
h,j89:

;<=>?@ABCk_≤１ｈl（ｎ＝４２）、＞
１～２ｈ

l

（ｎ＝４０）、＞２ｈ
l

（ｎ＝３７）。３
lG·

、

X-

、
=.�tu

（ＢＭＩ）、
-G����G���

�Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）�k

、
���� ¡

（ＳＯＦＡ）
�k

、
ÙÃ/0;m

，
¥¦1¨©ª«¬

（Ｐ＞
０．０５），

23

１。
W`a4W,5�67Ó89

:;

（
5�:;<

：２０２０１００１２１）。
=dÀ;

：①
]^>?EF-GHIJ.@À;

［７］；② ]^

f4ÌÍ3(

、
1½s¾ªABC.@_KL

；

③ ]^X-

＞１８
D

；④ ]^ÌÍEF@G1H

×

；⑤ ]^ÙÃäd,[ãB�

＜２４ｈ。
IJÀ

;

：① KLM<=[ãNî

１２ｈ
]^

；② ?h

ÛE��ùúûü^

；③ ?hOPQRGSÃ

^

；④ TU3qBVWpXtuYZ0I1�

BV[\]^

。

１．２　
-.

]^d,ef^_`aQR

、
baHcdG

、

eLfg.Ahijk

。
lm.@eÂg<=>

?[ã

，
fnP9:;

＜３∶１
>?<

，
>?<M9

=<_

０．９％
oxp

、
{|qr<

，
:=<_1

s

、
tut

、６％
vwxyz

。
4{sp|}~�

pXt��Z0�����q¾�V2

，
�M0

opÔ2~�D�3op

，
7BY��V�

。
�

·２８· ËPÌÍ+ÎÏÐ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
'

２８
�



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

]^[ãerfspq

（ＭＡＰ）＜６５ｍｍＨｇ，
M0

opq

（ＣＶＰ）＞１０ｃｍＨ２Ｏ，�D

３０ｍｉｎ
3��

�d

５００ｍＬ
9=<

；
��<e

ＭＡＰ
£¤í

ＣＶＰ
1l��x

，
����÷

，
��Z�<

；
��<e

ＭＡＰ＜６５ｍｍＨｇ，
�

ＣＶＰ
�Z£¤

，
��÷��

��I�Î�P�

，
7BCa�<�ï

，
��º�

��Î�

，
�

ＭＡＰ＞６０ｍｍＨｇ，ＣＶＰ＜１２ｃｍＨ２Ｏ。
�

ＣＶＰ
ê�D

８～１２ｃｍＨ２Ｏ，ＣＶＰ≥６５ｍｍＨｇ，
��ê�D

０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
M0opW�

?op1w��ïk·

＞７０％
W

＞６５％
B@A<

=>?

。
,j]^w?Ä��þ� ~¿¡¢

。

e

１　３
f_gbc$h

（珋ｘ±ｓ）［ｎ（％）］

x£EF k¤ ≤１ｈl（ｎ＝４２） ＞１～２ｈ
l

（ｎ＝４０） ＞２ｈ
l

（ｎ＝３７） χ２／Ｆ Ｐ

G· ¥

２５（５９．５２） ２４（６０．００） ２２（５９．４６） ０．００３ ０．９９８
¦

１７（４０．４８） １６（４０．００） １５（４０．５４）
X-

／
D

４３．４１±５．３２ ４２．８４±５．２５ ４３．１５±５．４３ ０．１１７ ０．８８９
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．８５±１．５２ ２４．６３±１．７４ ２４．９６±１．６８ ０．４０５ ０．６６８
ＳＯＦＡ

�k

／
k

８．１４±２．６３ ７．９３±２．１７ ８．０８±２．５５ ０．０７９ ０．９２５
ＡＰＡＣＨＥⅡ �k

／
k

２８．００±４．２５ ２７．８５±３．６８ ２８．１１±４．９２ ０．０３６ ０．９６５
ÙÃ/0 ¤§1FGHIJ

７（１６．６７） ６（１５．００） ５（１３．５１） ０．９９４ ０．９８６
¨©GHIJ

１７（４０．４８） １６（４０．００） １７（４５．９５）
ª«GHIJ

１２（２８．５７） １４（３５．００） １１（２９．７３）
¬­¬®

６（１４．２９） ４（１０．００） ４（１０．８１）

　　ＢＭＩ：
=.�tu

；ＡＰＡＣＨＥⅡ ：-G����G����Ⅱ ；ＳＯＦＡ：���� ¡

。

１．３　
/012

① ;m

３
l>?ne

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
0tu

，
f

~îpXt��Z0������V

。② ;m

３
l>?nesp1¿tÀ

，
fOPà$s1¿k

¯�

（ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＧｍｂＨ，
°<

：Ｒｏｃｈｅｃｏ
ｂａｓｂ１２３）

BVsp1wkq

［ｐａ（Ｏ２）］、sp1v

wxykq

［ｐａ（ＣＯ２）］、1{|

、ｐＨ
z

。③ ;m

３
l����

、
����I���

、ＩＣＵ
�,B

�

、
<=>?�

，
OM����±²4³¤½�´

xwã

（ＨＦＮＣ）、
1³

、
§³

。④ ;m

３
l>?n

e}12~�Gtu

（ＰＶＰＩ）、
12�}�tu

（ＥＬＷＩ），
f~îpXt��Z0������

V

。⑤ ;m

３
l

ＡＰＡＣＨＥⅡ�k

、ＳＯＦＡ
�k

，

OM

ＡＰＡＣＨＥⅡ�k

０～７１
k

，ＳＯＦＡ
�k

０～
３２

k

，
kzµ¤¶�ÃÄµÛE

。⑥ ;m

３
l

３０ｄ
N

ＫＭ
��·£

。

１．４　
345-.

nP

ＳＰＳＳ２８．０
¸¹k¯­åuj

，
©�E

FP

（珋ｘ±ｓ）
º»

，
KL¼k½uj4$ìbuÅ

¾AL¼k½eÂgk¯

，３
l;mnP¿0�

¡¥k¯

，
ÀÀ;mnP

ＬＳＤｔ
BÁ

，
©uEF�

［ｎ（％）］
º»

，
Àl�;mg χ２BÁ

，
nP

ＫＭ
ÂÃa��·£

，
nP

Ｌｏｇｒａｎｋ
BÁÂgl�;

m

，
ÄÅÆÇBÁ

，α＝０．０５，Ｐ＜０．０５_¥¦§

¨©ª«¬

。

２　
G

　
H

２．１　３
6789:

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
;1<=>

３
l>?e

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
0tuf¤¶>?

n

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；
¢

＞２ｈ
l;

m

，≤１ｈl、＞１～２ｈl>?e

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
0tu

£¤

，
¥¦f§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）。
23

２。

e

２　３
f'(ij

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
klm$h

（珋ｘ±ｓ）

tÀ BÈ ≤１ｈl（ｎ＝４２） ＞１～２ｈ
l

（ｎ＝４０） ＞２ｈ
l

（ｎ＝３７）

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ
>?n

５０．５７±１１．２３ ５２．０３±８．７５ ５１．８４±９．５３
>?e ６６．４３±６．６２＃ ６５．２５±５．３４＃ ６０．５７±７．２９

ＣＶＰ／ｃｍＨ２Ｏ >?n

５．３４±０．５８ ５．４０±０．６２ ５．３７±０．４９
>?e １３．２１±１．４８＃ １３．００±１．６２＃ １１．３２±０．７９

0tu

／［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］ >?n

２．１５±０．２３ ２．２０±０．２８ ２．１０±０．３０
>?e ３．２０±０．２４＃ ３．１７±０．１８＃ ２．８０±０．２０

　　ＭＡＰ：
rfspq

；ＣＶＰ：
M0opq

。
¢>?n;m

，Ｐ＜０．０５；¢＞２ｈl;m

，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　３
6?@AB12=>

¢>?n­;

，３
l>?e

ｐａ（Ｏ２）f£¤

，

ｐａ（ＣＯ２）、1{|

、ｐＨ
zf®8

，
¥¦§¨©ª«

¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈl、＞１～２ｈl>?e1{

|8¶

＞２ｈ
l

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）。
23

３。

·３８·'

２３
â ËPÌÍ+ÎÏÐ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

e

３　３
fnopqlT$h

（珋ｘ±ｓ）

BÈ l·

ｐａ（ＣＯ２）／ｍｍＨｇ 1{|

／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｐａ（Ｏ２）／ｍｍＨｇ ｐＨ
z

>?n ≤１ｈl（ｎ＝４２） ３８．９０±４．７９ ２．８６±０．３５ ８０．２１±４．９２ ７．３９±０．０８
＞１～２ｈ

l

（ｎ＝４０） ３９．２９±５．１３ ２．９０±０．４２ ７９．５３±６．１５ ７．３９±０．０７
＞２ｈ

l

（ｎ＝３７） ３７．５３±６．００ ２．８３±０．３９ ８１．０２±５．４９ ７．３８±０．０６
>?e ≤１ｈl（ｎ＝４２） ３４．７０±２．９９ １．２６±０．４５＃ ９５．２８±２．８０ ７．３１±０．０４

＞１～２ｈ
l

（ｎ＝４０） ３５．５５±４．２４ １．３１±０．３７＃ ９４．８９±３．５５ ７．３１±０．０７

＞２ｈ
l

（ｎ＝３７） ３５．３０±３．５９ １．６２±０．３３ ９４．３６±３．７４ ７．３０±０．０６

　　ｐａ（ＣＯ２）：sp1vwxykq

；ｐａ（Ｏ２）：sp1wkq

。
¢>?n;m

，Ｐ＜０．０５；¢＞２ｈl;m

，＃Ｐ＜０．０５。

２．３　３
6CDEF

、
GHIJKLMN

、

ＩＣＵ
OPQR

、
ST78N=>

≤１ｈl�

＞１～２ｈ
l����I���8

¶

＞２ｈ
l

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈ
l§³����]^;��

ＩＣＵ
�,B�¤¶

、

µ¶

＞１～２ｈ
l�

＞２ｈ
l

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈl、＞１～２ｈl、＞２ｈl１ｈ
�

３ｈ
<=>?�¯ÉÊ®8±²

，
¥¦f§¨

©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）。
23

４。

e

４　３
frstu

、
vwxy4z{|

、ＩＣＵ
}~+�

、
%&'(|$h

（珋ｘ±ｓ）［ｎ（％）］

tÀ k¤ ≤１ｈl（ｎ＝４２） ＞１～２ｈ
l

（ｎ＝４０） ＞２ｈ
l

（ｎ＝３７）

����

ＨＦＮＣ ４（９．５２） ５（１２．５０） ６（１６．２２）
1³

５（１１．９０） ６（１５．００） ４（１０．８１）
§³

２７（６４．２９） １４（３５．００）＃ １６（４３．２４）＃

����I���

／［μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］ ０．４５±０．１４ ０．４８±０．１３ ０．６０±０．１５
ＩＣＵ

�,B�

／ｄ １１．６８±３．３７ ９．００±３．０２＃ ９．３５±２．８７＃

<=>?�

／ｍＬ １ｈ １９０４．３２±４９９．２８ １８８６．４０±５１０．４３ １７９１．２５±４８７．８８
３ｈ ２７９２．３３±３４３．２５ ２５５３．１５±３８６．１７＃ ２１００．７４±４２０．６９

　　ＨＦＮＣ：
4³¤½�wã

。
¢

＞２ｈ
l;m

，Ｐ＜０．０５；¢≤１ｈl;m

，＃Ｐ＜０．０５。

２．４　３
6789:

ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ
=>

¢>?n;m

，≤１ｈl>?e

ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ
£¤

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）；≤１ｈl>

?e

ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ
¤¶

＞１～２ｈ
l

、＞２ｈ
l

，
¥¦

§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）。
23

５。

e

５　３
f'(ij

ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ
$h

（珋ｘ±ｓ）

l·

ＥＬＷＩ／（ｍＬ／ｋｇ）

>?n >?e

ＰＶＰＩ

>?n >?e

≤１ｈl（ｎ＝４２） ８．５４±２．２９ ９．５８±２．１１ １．５９±０．３７ １．８５±０．１４

＞１～２ｈ
l

（ｎ＝４０） ８．６０±１．８５ ８．７０±２．０２＃ １．６３±０．４２ １．７０±０．２５＃

＞２ｈ
l

（ｎ＝３７） ８．４８±２．０７ ８．６１±２．２７＃ １．６５±０．４０ １．７２±０．２８＃

　　ＥＬＷＩ：
12�}�tu

；ＰＶＰＩ：
}ËÌ12~�Gtu

。

¢>?n;m

，Ｐ＜０．０５；¢≤１ｈl;m

，＃Ｐ＜０．０５。

２．５　３
6

ＡＰＡＣＨＥⅡUV

、ＳＯＦＡ
UV=>

¢>?n;m

，３
l>?e

ＡＰＡＣＨＥⅡ�k

、

ＳＯＦＡ
�kf®8

，
¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜

０．０５）；≤１ｈl、＞１～２ｈl>?e

ＡＰＡＣＨＥⅡ
�k

、ＳＯＦＡ
�k8¶

＞２ｈ
l

，
¥¦§¨©ª«

¬

（Ｐ＜０．０５）。
23

６。

e

６　３
f'(ij

ＡＰＡＣＨＥⅡ�O

、ＳＯＦＡ
�O$h

（珋ｘ±ｓ）
O

l·

ＡＰＡＣＨＥⅡ�k

>?n >?e

ＳＯＦＡ
�k

>?n >?e

≤１ｈl（ｎ＝４２） ２８．００±４．２５ １５．２３±３．４９＃ ８．１４±２．６３ ６．１３±１．５１＃

＞１～２ｈ
l

（ｎ＝４０） ２７．８５±３．６８ １５．５１±３．０１＃ ７．９３±２．１７ ６．２２±１．２５＃

＞２ｈ
l

（ｎ＝３７） ２８．１１±４．９２ １７．３２±３．７０ ８．０８±２．５５ ７．１９±１．４８

　　ＡＰＡＣＨＥⅡ：-G��ª¢�G�����kⅡ；ＳＯＦＡ：���ø ¡Í¨�k

。

¢>?n;m

，Ｐ＜０．０５；¢＞２ｈl;m

，＃Ｐ＜０．０５。

·４８· ËPÌÍ+ÎÏÐ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
'

２８
�



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

２．６　３
6

３０ｄ
W

ＫＭ
XYZ[=>

≤１ｈl、＞１～２ｈl、＞２ｈl３０ｄ���k

·_

８５．７１％（３６／４２）、９７．５０％（３９／４０）、９７．３０％
（３６／３７），＞１～２ｈ

l�

＞２ｈ
l

３０ｄ
���¤

¶≤１ｈl，¥¦§¨©ª«¬

（Ｐ＜０．０５）。

３　
�

　
I

EF-GHIJéØÙ�øùúûü

，
áâ

HcÎdÏ�Ö�JGÐ.

，
ÑÒÃÄÂÓÓÙ

Ó_ÿ!ûü

［８－１０］。
`a

［１１－１３］
��-GHIJ

]^áâ�Ô�<éýþ]^�=1½s¾ª

，

®8Õ�øùúûüÙ�Ö×

，
§�¶¶¤��

�

。
�îï<=>?éúÓÔÕ}lô�õ

，
÷

E�øùúûü

，
í89:;<=>?Dýþ]

^1Øÿ!N7Bé"#lô<=$%

［１４－１５］。

W`aÙR��

，３
l>?e

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
0tu

、

sp1¿tÀfÚ¶>?n

，
Û≤１ｈl、＞１～

２ｈ
l>?e

ＭＡＰ、ＣＶＰ、
0tu¤¶

＞２ｈ
l

，
1

{|8¶

＞２ｈ
l

，
Ül89:;<=>?é§

Q»¼EF-GHIJKL]^1½s¾ª�s

p1¿tÀ

，
Û<=>?@ABC≤１ｈ、＞１～

２ｈ́
§º¶]^Ý>

。
`a

［１６－１８］
��HIÔÞ

eÕßJFÐ.n=�12dG�.à~d1<

M

，
ÔÕ12~�G¶¤

，
í<=>?~îê�1

½ëá»¼HIâÿ!

，
ú§Qãg1Ú�ä×

，

åæ'(�çlô�<è�

，
ÁÂ]^1½s¾

ª�1¿ýþ

。

W`aéÙ(

，≤１ｈl�

＞１～２ｈ
l��

��I���m

＞２ｈ
l®8

，≤１ｈl§³��

��]^;��

ＩＣＵ
�,B�m

＞１～２ｈ
l

�

＞２ｈ
l´¤´µ

，≤１ｈl、＞１～２ｈl、＞
２ｈ

l<=>?�¯®8±²

，
Û≤１ｈl>?e

ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ
£¤

，
Û¤¶

＞１～２ｈ
l

、＞２ｈ
l

，

Ül≤１ｈlêB�3�dÖ�<=éúÓÔÕ

<=Nëì

，
�DØÙ}�õNÖ×

，
íµ�,B

�

，
í>?@AB�

＞２ｈ
é�î¶¤����

I���

，
ï?ðñ

＞１～２ｈ
_89:;<=>

?¸¹@ABC

。
`a

［１９－２１］
3lD-GHIJ

áâ^_8���<éúò�óôõö[ãQ

R

，
í�<î�é÷E��ëì

，
íM���<§

�¶»¼1½ëá

，
®8Õ��ùú ¡Ö×

，
Û

÷�N�<B�é�÷øù

、
HI1½ëá�

，
"

#HI

、
øùúû

。
W`aÙ(

，
>?e≤１ｈ

l

、＞１～２ｈ
l

ＡＰＡＣＨＥⅡ�k

、ＳＯＦＡ
�km

＞

２ｈ
l®8

，≤１ｈl３０ｄ���m

＞１～２ｈ
l

�

＞２ｈ
l8

，
Ül<=>?@ABCD

＞１～２ｈ
§º¶»¼]^ÃÄ�ie

。
ü�`a

［２２－２４］
3

l

，
îáWîý@A<=>?

，
]^

ＳＯＦＡ
�kf

Ó°®

，
éúÔÕie6õ

，
�þÿ

３０ｍＬ／ｋｇ
<

=>?@AB�_

２ｈ
!"B

，
]^ΔＳＯＦＡ�k

¸Ö

，
Ül�øùúÝ>¸Ú

，
îáWí#@Af

1Â»¼�øùú

。
0$

＞１～２ｈ
_EF-G

HIJ]^89:;<=>?¸¹@ABC

。

W`að�D%þN6&

，
+'W�mæ

、
(

�?hx)SÃ=d$��

，
éúÓ&'ÙRk

¯

，
89:;<=>?@ABCbA)EF-G

HIJKL]^ÃÄÅÆN&'é*Ö'W

、
Õ

M0NÌÍ`aÂ%+Á]

。
,-

，
89:;<

=>?é§Q»¼EF-GHIJ]^1½s¾

ª

、
sp1¿

，
OM<=>?BC

＞１～２ｈ
_E

F-GHIJ]^¸¹@ABC

，
§º¶»¼]

^ÃÄ�ÅÆ

。

��RS

［１］　ＧＬＩＥＭＮ，ＡＭＭＥＲＨＥＲＲＭＥＮＡＵＣ， ＥＬＬＥＮＲＩＥＤＥＲ Ｖ，
ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．
Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０２１，１０２（４）：５０３－５０７．

［２］　
./0

，
123

，
¶4

，
A

．
56(7


89:tu¢Mï

EF�EF-GHIJhÙ-G�Þ;N­åG

［Ｊ］．
Ë

PÌÍ+ÎÏÐ

，２０２３，２７（９）：１０６－１１０．
［３］　ＺＥＲＥＭＥ，ＫＵＲＴＣＥＨＡＪＩＣＡ，ＫＵＮＯＳＩＣＳ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ

ｔｒｅｎｄｓｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｈａｌｌｅｎ
ｇｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２３，２９（１８）：２７４７－２７６３．

［４］　
<=>

，
?@

，
AB

．
67BÈ<=>?[ãbKEF-

GHIJ]^NãQ

［Ｊ］．
CD+/Öªª)

，２０２３，４８
（２）：２２８－２３２．

［５］　
E2F

．
áâ<=>?óÀb-GHIJ]^ÌÍie

N&'

［Ｊ］．
MüËP+Î

，２０２３，１８（１６）：５４－５７．
［６］　

GHA

，
AIJ

，
KLM

，
A

．
¤èN�<=>?bEF

-GHIJNnOGÕM0Ñ�bPÌÍQÁ

［Ｊ］．
Mü

-R+ª

，２０２２，４２（９）：７４７－７５２．
［７］　

MS+ªÓ�/ªkÓHI�/ªl

．
-GHIJ.[tT

（２０１４
U

）［Ｊ］．
MSVx�/ÏÐ

，２０１５，１４（１）：１－５．
［８］　

WXr

，
AY

，
Z[

，
A

．
1\7°]U^|

、
é_GtÐ�

２
Ô=�r¢-GHIJ]^ÃÄÛE`ïNåÍ

［Ｊ］．
ËP

ÌÍ+ÎÏÐ

，２０２２，２６（２０）：８５－８８．
［９］　ＳＩＲＩＷＡＲＤＥＮＡＡＫ，ＪＥＧＡＴＨＥＥＳＷＡＲＡＮＳ，ＭＡＳＯＮＪ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｂａｓｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍｔｏｇｕｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｕｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＰＲＯＣＡＰ）：ａｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｒｅ，ｐａｔｉｅｎｔｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎ
ｃｅｔＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２２，７（１０）：９１３－９２１．

［１０］　ＧＵＰＴＡＭ，ＬＩＴＩＢ，ＢＡＲＲＥＴＴＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉ

·５８·'

２３
â ËPÌÍ+ÎÏÐ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

ｔｉｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，
２０２２，１３５（６）：７０９－７１４．

［１１］　ＭＡＲＴＩＮＯＭＤ，ＶＡＮＬＡＡＲＨＯＶＥＮＳ，ＩＥＬＰＯＢ，ｅｔａｌ．
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｔｏｃｏｌｓ
ｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ｔｙｐｅ，ｒａｔｅａｎｄｒｏｕｔｅ［Ｊ］．ＨＰＢ，２０２１，
２３（１１）：１６２９－１６３８．

［１２］　ＣＨＡＮＧＡ，ＰＡＵＳＡＷＡＳＤＩＮ， ＣＨＡＲＡＴＣＨＡＲＯＥＮＷＩＴ
ＴＨＡＹＡＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｆｌｕｉｄｈｙｄｒａｔｉｏｎｏｖｅｒ
２４ｈｏｕｒｓｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｖｅｎｔｐｏｓｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎ
ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０２２，６７
（８）：４１２２－４１３０．

［１３］　ＭＣＧＯＶＥＲＮＪ，ＴＩＮＧＬＥ ＳＪ，ＮＯＲＴＨＥＲＮ ＳＵＲＧＩＣＡＬ
ＴＲＡＩＮＥＥＳＲＥＳＥＡＲＣＨＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ（ＮＯＳＴＲＡ），ｅｔａｌ．
Ｉｓａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｆｌｕｉｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｈｅａｎｓｗｅｒｔｏｒｅ
ｄｕｃｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｓｅｖｅｒｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓＴｈｅＦＬＩＰｓｔｕｄｙ：ｆｌｕｉｄｒｅ
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔ
Ｓｕｒｇ，２０２３，２７（４）：３９４－４０２．

［１４］　
.abc

，
deú

，
?f

．
áâ8­bkg.�h�i?

679:;<=>?[ãEF-GHIJ]^NÌÍã

Q

［Ｊ］．
ÌÍ�ËÁ+ªÏÐ

，２０２２，２１（５）：４７５－４７９．
［１５］　

Aãã

，
jk

．
EF-GHIJNáâ<=>?

［Ｊ］．
M

S+ªÏÐ

，２０２１，１０１（３０）：２３５６－２３５９．
［１６］　ＭＡＵＲＯＤＤ，ＳＭＩＴＨＲ，ＷＩＪＥＳＵＲＥＮＤＥＲＥＣ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓ

ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｅｐａｔｈｗａｙｈａｖｅａｎｉｍｐａｃｔ
ｏｎｅａｒｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ？：ａｐｉ
ｌｏｔｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０２１，５０（２）：
１８９－１９５．

［１７］　ＨＯＮＧＸＸ，ＷＡＮＧＨＹ，ＹＡＮＧＪＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｊｕｒｙ

ｃａｕｓｅｄｂｙｔａｕｒｏｃｈｏｌａｔｅｉｎｄｕｃｅｄｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎ
ｒａｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０２２，２４（１）：４６８．

［１８］　
lHS

，
mn

，
onp

，
A

．
-GHIJáâ<=>?2

��q=ÍNrs

［Ｊ］．
ËPÌÍ+ÎÏÐ

，２０２３，２７
（１４）：１０４－１０８，１１４．

［１９］　
Tt

，
òu>

，
A=M

，
A

．
áâ<=>?67[ãB���

<�ïb-GHIJ1½s¾ª�ÌÍÅÆN&'

［Ｊ］．
(

vVx�Ðd.ã

，２０２４，２９（２）：１９８－２０１．
［２０］　

Aw

，
`x

，
yHz

．
67�ï{ø�<b-GHIJ]

^áâ<=>?[ãQRN&'

［Ｊ］．
ü|}�ªÏÐ

，

２０２４，４３（２）：３６７－３７０．
［２１］　

~��

，
ZÈ�

，
K�

，
A

．
YZG���v[ãi?C

aG<=>?DEF-GHIJ[ãMNOPqz

［Ｊ］．

��+ªÏÐ

，２０２３，５２（１２）：１７１１－１７１４．
［２２］　ＷＡＮＧＨＨ，ＳＨＩＢ．Ｅａｒｌｙｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０２１，１０１（３０）：
２３５６－２３５９．

［２３］　ＺＨＡＮＧＨＦ，ＺＨＡＯＪ，ＺＨＡＮＧＹＺ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｄｂｙｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｏｘｙ
ｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇ
ｈｕａＷｅｉＺｈｏｎｇＢｉｎｇＪｉＪｉｕＹｉＸｕｅ，２０２２，３４（５）：５２５－５２８．

［２４］　ＢＥＲＮＨＡＲＤＰ，ＢＲＥＴＴＨＡＵＥＲＢＡ，ＢＲＩＸＩＵＳＳＪ，ｅｔａｌ．
Ｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｏｍｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｅｘｔｒａｃｏｒ
ｐｏｒｅａｌｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｐｉｇｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０２２，２０
（１）：２３８．

（
\]^_

：̀
a

　
bc

；
de

：
fgh

）

（
Jij

８０
k

）

［１８］　ＫＡＬＴＥＮＢＡＣＨＴ，ＣＲＯＣＫＥＴＴＳ，ＧＥＲＳＯＮＬＢ．Ａｒｅｌｉｆｅｓ
ｔｙｌｅｍｅａｓｕｒｅｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅＡｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，
２００６，１６６（９）：９６５－９７１．

［１９］　ＰＡＮＪＱ，ＣＥＮＬ，ＣＨＥＮＷＸ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｌｃｏｈｏｌＡｌｃｏｈｏｌ，２０１９，５４
（１）：６２－６９．

［２０］　ＺＨＡＮＧＸＹ，ＺＨＡＮＧＬＬ，ＺＨＡＮＧＢＸ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｂａｌｔｅａ，
ａｎｏｖｅｌａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：
ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：９８２３８７．

［２１］　ＨＵＡＮＧＹ，ＣＡＯＤＨ，ＣＨＥＮＺＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄａｎｄｐｒｏ
ｃｅｓｓｅｄｍｅａｔｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｕｍｂｒｅｌｌａｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０２１，３５６：１２９６９７．

［２２］　ＦＵＪＹ，ＣＨＡＩＣＷ，ＣＨＥＮＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｆｉｓｈａｎｄ
ｆｉｓｈｏｉｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：
ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍ
ＢｏｗｅｌＤｉｓ，２０２４，３０（１０）：１８１２－１８１９．

［２３］　ＺＨＡＮＧＹＱ，ＲＥＮＥＴ，ＺＨＡＮＧＣＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｒｏｌｅｏｆｏｉｌｙｆｉｓｈｉｎｔａｋｅａｇａｉｎｓｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍａ
ｇｅｎｅｔｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄＭｅｎｄｅｌｉａｎｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＮｕｔｒ，２０２４，１１：１２８８８８６．

［２４］　ＣＨＥＮＧＣ，ＡＲＴＨＵＲＲ，ＱＩＮＬＱ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｏｉｌｙ

ａｎｄｎｏｎｏｉｌｙｆｉｓｈｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｆｉｓｈｏｉｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎ
ｃｉｄｅｎｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｌａｒｇｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０２１，４４（３）：６７２－６８０．

［２５］　ＸＩＥＹＹ，ＣＨＥＮＨ，ＸＵＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｅｓｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｎａｔｈｅｒ
ｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ：ａｔｗｏｓａｍｐｌｅＭｅｎｄｅｌｉａｎｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｕｔｒ
ＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２４，３４（３）：６９１－６９８．

［２６］　ＺＨＡＮＧＭＪ，ＤＯＮＧＸＣ，ＨＵＡＮＧＺＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｅｓｅｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｎｕｍｂｒｅｌｌａｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ａｄｖ
Ｎｕｔｒ，２０２３，１４（５）：１１７０－１１８６．

［２７］　ＨＵＡＮＧＹ，ＣＨＥＮＺＹ，ＣＨＥＮＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｓｕｇａｒｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｔｈ：ｕｍｂｒｅｌｌａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２３，３８１：
ｅ０７１６０９．

［２８］　
��

，
��

，
A�

，
A

．
�®2�½Ãh/øÌ�îï�

µ]^NÌÍ���º��l[ãQR`a

［Ｊ］．
(vV

x�Ðd.ã

，２０２４，２９（１）：３６－３９，４７．
［２９］　ＣＨＥＮＪ，ＹＵＡＮＳ，ＦＵＴ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｎｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｙｃｅｍｉｃｈｏ
ｍｅｏｓｔａｓｉｓ：ａＭｅｎｄｅｌｉａｎｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ，２０２３，４６（４）：８２８－８３５．

（
\]^_

：
l]m

　
bc

；
de

：
fgh

）

·６８· ËPÌÍ+ÎÏÐ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
'

２８
�




