
中国危重病急救医学2 生 ! 旦箜 ! 鲞箜! 塑 ! !! ! ： !!：! ! !：! 

危重病评分与炎症介质对危重患者预后的综合评估分析 

唐广宁 展群岭 吴治龙 
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研 究证实 ，危 重患者体 内炎 症介 质 

产生的“瀑 布效应 ”是造成患者发生 多器 

官功能 衰竭 (M0F)的重要机 制之一 ，其 

中肿瘤坏死因子一~(TNF—a)、一氧化氮 

(NO)和急性生理学与慢性健康状况评 

分系统 I(APAcHE I)分值与病情严 

重程度密切相关“ 。本研 究 旨在探讨三 

者相结合对判断危重患者预后是否更有 

临床价值 ，报告如下 。 

l 资料和方法 

1．1 一般资料：选择 2002--2004年我 

院综合 重症监护 室(ICU)接受 加强监护 

治 疗 的危 重 患 者 4O例 ，其 中 男 32例 ， 

女 8例 ；平均年龄 (51．9士18．3)岁 。严 重 

创伤 6例，急性肾功能衰竭 4例 ，药物 中 

毒 6例，失血性休克 3例，猝死 2例 ，重 

症哮喘 5例 ，感染性休克 4例，肺性脑病 

6例 ，脑 出血 4例 。按 照 1991年 美 国胸 

科 医 师 协 会 ／危 重 病 医 学 会 (ACCP／ 

SCCM)联 席会 议制 定 的标 准“ ，全部 患 

者均有不同程度的全身炎症反应表现。 

最终死 亡 8例(其 中严重创 伤 2例、脑 出 

血 2例 、药物 中毒 2例 、猝死 1例 、感染 

性休克 1例)，划为死亡组；另外 32例存 

活者为存活组 。 

1．2 监测方法：人院 24 h内使用危重 

病 评分软件。 进行 APACHE I评分 。人 

院 24～72 h分 别采静脉 血 2 ml，用 乙二 

胺 四 乙酸 (EDTA)抗 凝 ，于一2O℃冰 箱 

冷冻保 存 ，成批检测 。采用双抗体夹 心酶 

联 免疫 吸附法 (ELISA)测定TNF—a，用 

硝酸还原酶法测定 N0水平 。 

1．3 统计学方法：采用 SPSS Version 

12．0软件包进行数据分析，数据以均数 

±标准差 ( 士 )表示 。多组 间均数 比较 

用单因素方差分析，因变量为两项分类 

资料应 用 Binary Logistic分析 ，尸<O．05 

为差异有统计学意义。 
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表 l 两组患者 APACHEⅡ评分 、NO和 TNF—a结果比较(x-4-s) 

APACHEI评分 

TNF—n 

NO 

NO+TNF—n+APACHE I评分 

常数 

一 14．270 

0．342 

O．12O 

0．O01 

—

23．184 

2 935．112 

l 232．344 

868．063 

0．307 

35 659．488 

0．000 

0．000 

0．000 

0．000 

0．000 

l 0．996 

l 1．000 

1 1．000 

1 0．997 

l O．999 

0．000 

1．408 

1．127 

1．001 

0．000 

注 ：在评分 软件界 面上 ，口值 标记 为 B， 标 记 为 SE，X 值 标记 为 Wald， 值标 记 为 d{， 

P值标记 为 Sig，OR值标记为 Exp(B)，常数标记为 constant 

2 结 果 因子 TNF—a ，导致 炎症 反应 ，介导 白 

2．1 两组 APACHEⅡ评 分 、TNF—a、 细胞 、血 小板激 活 、内皮 损伤 ，促进 粒 细 

NO 变化 (表 1)：先进 行方 差 齐性检 验 ， 胞在组织器 官聚集 ，激活释放溶 酶体酶 、 

两组患者年龄、性别差异均无显著性 自由基、脂质代谢产物，导致器官损害。 

(尸均>O·05)。两 组 间 APACHE Ⅱ评 NO 在 机体 内可 由多种 细胞 合 成 ，在 器 

分、NO和 TNF—a比较，差异均有显著 官、组织创伤继发感染时，NO合成明显 

性 (尸<O·05或 P<O·01)。 增 多 ，尤其 与 诱 生 型一 氧化 氮 合 酶 

2·2 相关分析结果(表 2)：APACHE (iNOS)合成有关。而TNF—a为代表的 

评分、NO、TNF—a及三者结合均未进 细胞因子能刺激血管内皮细胞
、血小 板 

人存活组多元方程中，而它们均进入了 平滑肌细胞
、 巨噬 细胞 、中性 粒 细胞 、神 

死亡组多元 自变量方程中。 经细胞
、肝 细 胞等 增 加 iNOS RNA：~ 

 ̈ 达 ，并延长其半衰期，促进 NO大量合 

APACHEⅡ评分 是 目前 应 用 最 广 

泛 的危重病评分 系统 ，作 为人住 ICU 危 

重 患 者病 情评 估 和 风 险预 测 以及 ICU 

工作 的评判标准，对临床工作具有指导 

作用。但在实际工作中，对于个体预后的 

评估并非 与积分、风 险系数完 全一致 ，而 

APACHEⅡ评分与 N0和 TNF—d上 升 

水 平 有 一 致 性 0 。因 此 ，可 以 考 虑 将 

APAcHEⅡ评分结合炎症介质如 N0、 

TNF—a等指标进行综合评估。已有研 

究 证 实 ，NO、TNF—a在各 类 炎症 反 应 

过程 中对 各系统器官损害起到 了重要 作 

用“ 。TNF—a是体 内重要 的内源性 生 

物 因子，参与 了多种生理 、病理与免疫 过 

程，介导炎症反应，在创伤、休克、感染、 

缺血、缺氧等应激反应条件下 ，可刺激免 

疫细胞、单核／巨噬细胞分泌前炎性细胞 

成。超表达的N0具有炎症和细胞毒作 

用，其与超氧化离子反应形成羟自由基， 

可 引发 微循 环 障碍 ”，本 研 究结 果 也 

提示 ，三 者均 反映 出危重病 患 者细胞 因 

子 炎症反 应参与 了病情 发生 、发展 的病 

理 生理过 程及病 理损 害结果 ，并 在其 中 

发挥了重要作用 ，而交互作用的指标对 

病情 预后评估 可能并不优于单一 因素的 

评估效果 。由于本 研究样本量有 限，尚需 

扩 大样 本量进一步研究证实 。 
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1例烧伤复合冲击伤合并 ARDS和 MODS患者的救治体会 

詹新华 朱剑仙 黄永新 陈建崇 

【关键词】 烧伤； 冲击伤； 复合伤； 急性呼吸窘迫综合征； 多器官功能障碍综合征 

1 病 历简 介 

患者男性 ，55岁 。因鞭炮 火药致 前 

胸和四肢炸伤，外院救治 5 d后转入我 

院 。入院时患者呼吸 困难 ，意识模糊 ，双 

肺 可 闻及 湿 音 ，心 率 12O次／min，呼 

吸频率 40~60次 ／min，经 皮血氧饱和度 

(SpO2)0．90，血 糖 42 mmol／L，血 小 板 

计数 27×1O。／L。动脉血氧分压(Pa0 ) 

60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，动 

脉 血 二 氧化碳 分 压 18．4 mm Hg，肺 泡 

气一动脉血氧分压差 66 mm Hg，二氧化 

碳结合力 12 mmol／t ，pH 7．3，剩余碱 

(BE)一 15．4 mmol／L，血 肌 酐 (SCr) 

383．3 umol／I ，尿 糖 (+++)，烧 伤 面 积 

约 占 1O 。X线胸片示双肺有斑 片状阴 

影 。诊断：①烧伤复合冲击伤(烧冲复合 

伤)；②重度烧伤并创面脓毒症；③急性 

呼吸窘迫综合征(ARDS)；④ 呼吸性碱 

中毒并代谢性酸中毒；⑤急性肾功能不 

全 ；⑥应激性糖尿病 。入 院后用低分 子右 

旋糖酐减 少血小板凝 聚 ，输 注血小板 ，应 

用止血环酸，防止全身出血倾向。应用双 

水平气道正压通气(BiPAP)呼吸机辅助 
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作者简介：詹新华(I965～)，男(汉族)， 

福建莆田人，副主任医师。 

呼吸，使 Sp0 达 0．98～1．O0，血气分析 

示酸碱失衡无明显好转 ，给予碳酸氢钠 

纠正酸碱失衡。经积极综合抢救治疗病 

情稍好转 ，查凝血酶原 时间 15．4 S，活化 

部分 凝血 活酶 时间 22．2 S，纤维 蛋 白原 

3．26 g／L，血小板计数 86×1O ／L。入院 

后 30 h行气管切开术、呼吸机辅助呼 

吸，术后未 出现大 出血，但患者营养状 况 

差 ，全身水肿 明显 ，出现胸腔积液 。给予 

静脉 及 胃肠道 营养支持 ；应 用泰 能治疗 

肺部及创面感染；应用黄芪、胸腺肽、人 

血清 丙种 球蛋 白调节患 者免疫 功 能；用 

1，6一二磷酸果糖、能量合剂、辅酶 Q增 

强 心功能 ；应用 诺 和灵或胰 岛素 调整 血 

糖在正常范围内。经上述综合治疗，患者 

病情 渐趋稳定 ，血气分析示 PaO 、BE明 

显改善。入院后 5 d出现创面、胃肠道、 

泌尿 系霉 菌感染 ，给 予氟康 唑抗霉 菌 治 

疗，手术清创，并加强营养支持、换药等 

处理 ，患者恢 复顺 利 ，于 入 院后 15 d成 

功撤机 。 

2 体 会 

严重烧 冲复合伤导致大量体液丢 

失 、坏死皮肤组织产生 的毒 素吸 收入血 、 

消化道应激性溃疡、肠道毒素或菌群移 

位、高代谢等，造成全身器官严重的病理 

性损害“ 。该患者为烧冲复合伤合并吸 

人性肺损伤，属重度 ARDs，因延迟治疗 

而继发 全身性感染 、脓 毒症 ，同时并 发多 

器官功能不全，使病情更加复杂、危重。 

在救 治过程 中，采用 BiPAP模 式行 机械 

通气，使患者在较为稳定的情况下行气 

管切 开术 ；纠正 全身 出血倾 向 ，有效 防治 

可 能出现的弥散性血管 内凝血等严 重并 

发症；外科清创，抗菌药物有效治疗全身 

性感染和创面脓毒症。根据血气分析结 

果 ，及 时 纠 正水 、电解 质 紊 乱及 酸 碱 失 

衡 ；维护各重要器官功 能；增强机体 免疫 

功能 ．维持患者血糖在正 常水 平。 

国 内外 文献 认 为 ARDS的 主 要死 

亡原 因是感 染 。该 患者虽然病情危重 ， 

但诊断明确 ，治疗果断，尤其是能及时控 

制肺部和创面感染，因此，患者在短时间 

内能转危 为安 ，顺利 出院。 

(志谢：承蒙上海长海医院烧伤中心刘世 

康教授指导，特致感谢!) 
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