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危重患者弥散性血管内凝血评分标准的前瞻性研究 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

为验证 日本急诊医学协会(JAAM)提出的弥散性血管内凝血(DIc)评分标准，最近 日本学者将其与另外两种主要的 DIC 

评分标准进行了比较，后两者分别由日本卫生福利部(JMHw)和国际凝血与止血学会(ISTH)提出。这项为期 3个月的多中心 

前瞻性研究纳入了 273例重症监护室(ICU)住院患者 ，入院时患者的血小板计数均<150×10。／L。研究人员通过球蛋白凝固 

实验并根据 JAAM、JMHW 和ISTH的评分标准选择患者，同时进行全身炎症反应综合征(SIRS)评分和序贯性器官衰竭评分 

(S0FA)，统计患者入院 28 d病死率。结果显示：采用 JAAM 的DIC评分标准诊断DIC的准确率明显高于另外两个评分标准 

(P均<O．001)；对于早期 DIC的诊断，三者之中以JAAM评分标准最为灵敏(P<O．001)，符合该评分标准的患者几乎包括 

所有被 JMHw 和 ISTH评分标准确诊为 DIC的患者。JAAM 的DIC分值与 SOFA分值和病死率呈显著正相关(r=0．499， 

P<0．001)。结论：JAAM 评分标准对 DIC诊断具有 良好 的实用价值 ，它可确诊绝大部分符合 JMHw 和 ISTH评分标准的 

DIC患者，对于筛选 DIc患者以便早期急诊处理有重要作用。 

车晋伟 ，编译 自《Crit Care Med》，2006，34：625—631；胡森 ，审校 

血管升压药对脓毒症时胃肠微循环血流的影响 

使用血管升压药治疗脓毒症低血压可能对胃肠道的微循环血流有不良反应。最近瑞士的科研人员进行了一项随机排序、 

交叉设计实验，目的是检测临床上常用的 3类血管升压药物(肾上腺素、去甲肾上腺素和去氧肾上腺素)对脓毒症时腹腔多脏 

器微循环血流的影响。实验采取盲肠结扎穿孔致猪脓毒症动物模型，超声血流仪测量肠系膜动脉血流，多通道激光多普勒血 

流仪测量胃、空肠及结肠的黏膜 ，以及空肠平滑肌、胰腺、肝脏和肾脏微循环血流量。每只动物依次静脉注射一定剂量肾上腺 

素、去甲肾上腺素和去氧肾上腺素，使平均动脉压升高 2O ，在每两种药物的给药间隙进行复苏并维持 60 min。测量结果显 

示：注射肾上腺素[(O．8士0．2) g·kg ·h-1]以后心脏指数升高(43士9) ；注射去甲肾上腺素[(O．7士o．3) g·kg-1·h ] 

以后平均动脉压升高(70士54)～(87士5)mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，心脏指数升高(41士8) ，这两种药物均引起肠系膜 

上动脉血流显著减少[分别下降(1l士4) 和(26士6) ，P均<0．01]，同样，空肠黏膜微循环血流[分别下降(21士5) 和 

(23士3) ，P均<O．O1]和胰腺微循环血流[分别下降(16±3) 和(8士3) ，P>o．053也明显下降。注射去氧肾上腺素 

[(3．1士1．O) g·kg-1·min-1]后平均动脉压升高(69士5)～(85士6)mm Hg，但仅使空肠平滑肌血流升高 3O (P<O．01)， 

对其他任何系统或局部胃肠血流均无显著影响。由此认为，使用肾上腺素、去甲肾上腺素和去氧肾上腺素等血管升压药虽使 

得血液灌注压升高，却不能增加绝大部分腹腔脏器的微循环血流量。研究者认为，肾上腺素、去甲肾上腺素能减少肠系膜循环 

的血液分流，以致使空肠黏膜和胰腺的微循环血流减少；去氧肾上腺素不影响血流量即能达到升压效果。 
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