
梁丘与血海位于股四头上ꎬ两穴相配ꎬ共同增加股四头

肌力ꎬ有利于膝关节稳定性的增加ꎮ 阳陵泉为足少阳

胆经腧穴ꎬ为八会穴之筋会ꎬ可濡养筋脉ꎬ强筋健骨ꎮ
内外膝眼位于髌韧带两侧凹陷处ꎬ与鹤顶为膝关节局

部取穴ꎬ能够发挥穴位的近治作用ꎬ直达病所ꎬ达滑利

关节ꎬ疏通关节腔气血ꎬ营养关节软骨面之效ꎮ 悬钟为

八会穴之髓会ꎬ可益精填髓ꎬ充实骨骼关节ꎮ 多经络腧

穴联合能够通过体表－内脏反射起到疏通经络ꎬ促进

血液循环ꎬ从而达到镇痛的效果ꎮ
传统治疗手段一般采用针刺、艾灸及推拿手法作

用于经络穴位ꎬ以达到疏通经络、止痛的效果ꎮ 冲击波

穴位冲击疗法将现代医学理论与祖国传统的经络腧穴

理论有机结合ꎮ 相关文献表明ꎬ采用冲击波探头对准

经络穴位进行冲击ꎬ针感更强烈ꎬ得气感更明显[７]ꎮ
作为一种独特的中西医结合疗法ꎬ相对于冲击波单纯

冲击痛点ꎬ该方法既能起到冲击波的治疗作用ꎬ又能发

挥穴位的调节作用ꎬ丰富了针灸治疗的手段ꎬ是提高骨

关节软组织疾病的有效手段ꎬ无创无痛ꎬ安全有效ꎬ操

作简便ꎬ易于临床推广ꎮ
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急性胰腺炎患者并发胸腔积液的早期危险因素分析
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【摘　 要】 目的:探讨急性胰腺炎并发胸腔积液的早期危险因素ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１６ 年 １０ 月

至 ２０１８ 年 ８ 月于我院接受治疗的 ７３ 例急性胰腺炎患者临床资料ꎬ运用卡方检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析急

性胰腺炎并发胸腔积液的独立危险因素ꎮ 结果:单因素分析表明ꎬ胸腔积液与患者血清中 ＷＢＣ、ＣＲＰ、
ＭＣＴＳＩ 评分及腹腔积液相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而与性别、年龄、ＢＭＩ、血糖、血 Ｃａ２＋、血淀粉酶及谷丙转氨酶

无关(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 胸腔积液组患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ 水平及 ＭＣＴＳＩ 评分明显高于非胸腔积液组ꎬ差异有统

计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ而两组患者中血糖、血 Ｃａ２＋水平差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 多因素分析表

明ꎬＭＣＴＳＩ 评分是急性胰腺炎患者并发胸腔积液的早期独立危险因素(Ｐ ＝ ０.０３４ꎬ０Ｒ＝ ５.３１１ꎬ９５％Ｃ.Ｉ.:１.
１３３~２４.８９３)ꎮ 结论:ＭＣＴＳＩ 评分是急性胰腺炎患者并发胸腔积液的早期独立危险因素ꎬ对于早期预测

和干预有临床指导意义ꎮ
【关键词】 　 急性胰腺炎ꎻ　 胸腔积液ꎻ　 独立危险因素
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(ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＷＢＣꎬ ＣＲＰ ａｎｄ ＭＣＴＳＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ Ｃａ２＋ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＣＴＳＩ
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ (Ｐ ＝ ０.０３４ꎬ
ＯＲ＝ ５.３１１ꎬ ９５％ Ｃ.Ｉ. : １.１３３－２４.８９３) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＭＣＴＳＩ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
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　 　 急性胰腺炎(ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＡＰ)是临床常见的

急腹症之一ꎬ其临床表现个体化差异较大ꎬ临床预后不

尽相同ꎬ且近年来发病率呈上升趋势ꎮ 轻度 ＡＰ 患者

一般病情稳定ꎬ预后多良好ꎻ部分中度 ＡＰ 和重度 ＡＰ
并发症较多ꎬ病死率较高[１ꎬ２]ꎮ 胸腔积液是 ＡＰ 常见并

发症ꎬ主要由于胰腺周围炎症胰外扩散形成ꎬ可作为

ＡＰ 严重程度的重要指标ꎮ ＡＰ 并发胸腔积液具有持

续性、进行性、量大、复发性及一定自限性等特点ꎬ且随

胰腺炎症消减而逐步减少ꎮ 本研究回顾性分析 ７３ 例

ＡＰ 临床资料ꎬ探讨 ＡＰ 并发胸腔积液的早期危险因

素ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:回顾性分析 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ８
月于我院接受治疗的 ７３ 例急性胰腺炎患者临床资料ꎬ
其中男 ４３ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ年龄 １７~ ８５ 岁ꎬ年龄平均 ４９.４
±１６.７ 岁ꎮ 纳入标准:依据 «急性胰腺炎诊治指南

(２０１４ 版)»诊断标准ꎬ确诊为急性胰腺炎[１]ꎻ具备完

善的临床资料ꎬ发病后 ４８ｈ 内完善包括血液学指标和

影像学检查ꎻ排除慢性胰腺炎及其他腹腔肿瘤或出血

等ꎻ除外呼吸系统或纵膈疾病者ꎮ
１.２　 方法:所有患者入院 ２４ｈ 内完善各项血液学指

标:①血淀粉酶ꎻ②血糖ꎻ③谷丙转氨酶ꎻ④血 Ｃａ２＋ꎻ⑤

血清超敏 Ｃ 反应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)ꎻ⑥白

细胞数(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)ꎮ 入院 ４８ｈ 完善腹部

ＣＴ 检查ꎬ依据«急性胰腺炎诊治指南(２０１４ 版)»评估

改良的 ＣＴ 严重指数评分(ＭＣＴＳＩ)ꎻ通过腹部 Ｂ 超或

ＣＴ 或腹腔穿刺评估有无腹腔积液ꎮ 其中 ＣＲＰ、血

Ｃａ２＋、ＭＣＴＳＩ 及血淀粉酶分组临界值为中位数ꎬ余指标

参照正常范围上限值ꎮ
１.３　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件对数据进行分

析ꎬ计数资料以例数(ｎ)和构成比(％)表示ꎬ单因素分

析采用 χ２ 检验ꎬ将 Ｐ <０.１ 的因素进一步纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归多因素分析ꎬ得出 ＡＰ 并发胸腔积液的独立危险

因素ꎮ Ｐ<０.０５ 示差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 单因素分析:本研究中胆石症相关 ＡＰ ３９ 例(５３.
４２％)ꎬ饮酒 ２ 例(２.７４％)ꎬ高脂血症 １３ 例(１７.８１％)ꎬ
其他因素 １９ 例(２６.０３％)ꎮ ７３ 例 ＡＰ 患者同时并发胸

腔和腹腔积液 １１ 例(１５.０７％)ꎮ 单因素分析结果表

明ꎬ如表 １ꎬ胸腔积液与患者血清中 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＭＣＴＳＩ
评分及腹腔积液相关(均 Ｐ <０.０５)ꎬ而与性别、年龄、
ＢＭＩ、血糖、血 Ｃａ２＋、血淀粉酶及谷丙转氨酶无关(均 Ｐ
>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 急性胰腺炎患者并发胸腔积液的单因素分析

因素
胸腔积液

否(ｎ＝ ４５) 　 　 　 是(ｎ＝ ２８)
χ２ Ｐ

性别 男 ２４(５３.３％) １９(６７.９％) １.５０４ ０.２２０

女 ２１(４６.７) ９(３２.１)

年龄(岁) <６０ ３４(７５.６) １８(６４.３) １.０７０ ０.１３０１

≥６０ １１(２４.４) １０(３５.７)

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) <２４ ２２(４８.９) １５(５３.６) ０.１５１ ０.６９７

≥２４ ２３(５１.１) １３(４６.４)
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ＷＢＣ(×９Ｌ－１) <１０ １７(３７.８) ４(１４.３) ４.６４９ ０.０３１

≥１０ ２８(６２.２) ２４(８５.７)

血糖(ｍｍｏＬ / Ｌ) <６.１ １４(３１.１) ５(１７.９) １.５７５ ０.２１０

≥６.１ ３１(６８.９) ２３(８２.１)

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) <４６ ２８(６２.２) ８(２８.６) ７.８２０ ０.００５

≥４６ １７(３７.８) ２０(７１.４)

ＭＣＴＳＩ(分) ≤２ ４２(９３.３) １９(６７.９) ６.４０６ ０.０１１

>２ ３(６.７) ９(３２.１)

血 Ｃａ２＋(ｍｍｏＬ / Ｌ) <２.１ ３７(８２.２) １８(６４.３) ２.９８９ ０.０８４

≥２.１ ８(１７.８) １０(３５.７)

血淀粉酶(Ｕ / Ｌ) <６００ ２６(５７.８) １１(３９.３) ２.３６１ ０.１２４

≥６００ １９(４２.２) １７(６０.７)

谷丙转氨酶(Ｕ / Ｌ) <４０ ２３(５１.１) １６(５７.１) ０.２５２ ０.６１５

≥４０ ２２(４８.９) １２(４２.９)

腹腔积液 否 ３８(８４.４) １７(６０.７) ５.２３２ ０.０２２

是 ７(１５.６) １１(３９.３)

２.２　 多因素分析:通过表 １ 分析得到ꎬ急性胰腺炎患

者并发胸腔积液与 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＭＣＴＳＩ、腹腔积液相关ꎬ
由于血钙对重度胰腺炎具有重要预示作用ꎬ此处将上

述五项因素均纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析ꎮ 其中ꎬ将
ＷＢＣ≥１０×９Ｌ－１、ＣＲＰ≥４６ｍｇ / Ｌ、存在腹腔积液、ＭＣＴＳＩ

>２ 分和血 Ｃａ２＋<２.１ｍｍｏＬ / Ｌ 赋值为 １ꎬ余赋值为 ０ꎬ分
析结果表明ꎬ如表 ２ꎬＭＣＴＳＩ 评分是急性胰腺炎患者并

发胸腔积液的独立危险因素(Ｐ ＝ ０.０３４ꎬ０Ｒ ＝ ５.３１１ꎬ
９５％ Ｃ.Ｉ.:１.１３３~２４.８９３)ꎮ

表 ２　 急性胰腺炎患者并发胸腔积液的多因素分析

因素 ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｓ Ｐ ＯＲ ９５％ Ｃ.Ｉ.

ＷＢＣ ０.８１３ ０.６９３ １.３７５ ０.２４１ ２.２５４ ０.５７９~８.７６８

ＣＲＰ １.０７６ ０.５７５ ３.５０５ ０.０６１ ２.９３２ ０.９５１~９.０４３

腹腔积液 ０.３９４ ０.７２３ ０.２９７ ０.５８６ １.４８３ ０.３６０~６.１１５

ＭＣＴＳＩ １.６７０ ０.７８８ ４.４８８ ０.０３４ ５.３１１ １.１３３~２４.８９３

血 Ｃａ２＋ ０.４６８ ０.７０１ ０.４４５ ０.５０５ １.５９７ ０.４０４~６.３１０

常量 －２.１８２ ０.６６３ １０.８２０ ０.００１ ０.１１３

３　 讨　 论

呼吸系统并发症是 ＡＰ 最常见的并发症之一ꎬ其
中胸腔积液是 ＡＰ 在全身炎症反应的重要体征[３ꎬ４]ꎮ
研究指出ꎬ急性胰腺炎并发胸腔积液与重症 ＡＰ 具有

相关性ꎬ出现胸腔积液提示转变为重症 ＡＰ 的可能[５]ꎮ

黄忠等[６]发现ꎬ胸腔积液对重症 ＡＰ 早期诊断及干预

有重要参考价值ꎮ 胰腺周围液体沿潜在间隙和通道进

入纵膈及胸腔ꎬ是目前广为接受的 ＡＰ 并发胸腔积液

形成机制ꎮ 胰周液体通过腹膜后间隙或腹腔渗入膈

下ꎬ再经过膈肌裂孔或膈肌淋巴丛或食管裂孔或主动
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脉裂孔进入纵膈ꎮ 本研究中ꎬ腹腔积液与 ＡＰ 并发胸

腔积液相关ꎬ提示腹腔积液可进一步扩散至胸腔引起

胸腔积液ꎮ 同时ꎬＡＰ 并发胸腔积液者血清 ＣＲＰ、ＷＢＣ
等全身炎症指标较高ꎬ表明胸腔积液是 ＡＰ 局部炎症

扩散至全身的并发症之一ꎮ 李炜等[７] 指出ꎬＡＰ 并发

左侧胸腔积液较右侧多ꎬ可能与左侧腰肋三角面积大

且与胰腺距离近有关ꎮ 本研究中双侧胸腔积液 １９ 例

(６７.８６％)ꎬ左侧发生率(６ 例ꎬ２１. ４３％)高于右侧(３
例ꎬ１０.７１％)ꎮ 血清 Ｃａ２＋水平与 ＡＰ 严重程度有关ꎬ重
症 ＡＰ 患者血清中 Ｃａ２＋浓度较低ꎮ 单因素分析结果表

明ꎬ血清 Ｃａ２＋与胸腔积液无相关关系ꎬ这可能是由于入

组患者血清 Ｃａ２＋均值较高ꎬ导致组间分析无明显差异ꎮ
ＭＣＴＳＩ 评分为炎症反应与坏死评分之和ꎬ其耗时短、易
获得、灵敏度高等优于急性生理和慢性健康状况Ⅱ评

分及 Ｒａｎｓｏｎ 评分ꎮ 吴咏梅等[８] 提出基于 ＡＰ 腹膜后

间隙受累的 ＣＴ(ＲＳＩ ＣＴ)评分ꎬ结果表明评分越高ꎬ胸
腔积液发生率越大ꎮ 本研究通过多因素分析表明ꎬ
ＭＣＴＳＩ 评分是急性胰腺炎患者并发胸腔积液的独立危

险因素ꎮ 因此ꎬＡＰ 患者入院后应动态复查 ＣＴꎬ了解胰

腺炎症及坏死水平ꎬ早期预测 ＡＰ 转归后及时干预治

疗ꎮ
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超脉冲二氧化碳点阵激光联合注射除皱治疗对皮肤老化
患者面部老化改善程度分析

姚翠英ꎬ　 陈　 芳

(武汉科技大学附属天佑医院整形美容科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００６４)

【摘　 要】 目的:研究超脉冲二氧化碳点阵激光联合注射除皱治疗对皮肤老化患者面部老化改善ꎮ
方法:选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月的 ５８ 例患者ꎮ 按照随机数表法分为观察组(ｎ ＝ ３０)和对照组(ｎ
＝ ２８)ꎬ对照组采用注射除皱治疗ꎬ观察组在对照组的基础上ꎬ采用超脉冲二氧化碳点阵激光治疗ꎮ 观察

两组治疗疗效情况ꎬ皮肤老化评分ꎬ不良反应总发生率ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组总有效率显著高于对照组

[９３.３３％(２８ / ３０)ｖｓ ６４.２８％(１８ / ２８)](Ｐ<０.０５ꎻ皮肤老化评分显著低于对照组[(０.９８±０.３０)分 ｖｓ(４.２６±
１.０３)分](Ｐ<０.０５)ꎻ不良反应总发生率显著低于对照组[１３.３３％(４ / ３０)ｖｓ ３９.２８％(１１ / ２８)](Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:超脉冲二氧化碳点阵激光联合注射除皱治疗对皮肤老化患者的临床效果显著ꎬ可改善患者皮肤老

化状态ꎬ恢复光泽ꎬ改善皱纹ꎬ缩小毛孔等ꎬ不良反应少ꎬ安全可靠ꎮ
【关键词】 　 点阵激光ꎻ　 注射除皱ꎻ　 皮肤老化ꎻ　 面部老化ꎻ　 改善程度
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