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重症创伤死亡患者应激衰竭及与 l3一内啡肽水平的相关性分析 

李志伟 董化峰 王著军 郭亚琼 陈志英 徐旭 
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创伤后早期控制损伤及综合干预治 

疗是提高总体救治成功率的关键。我们 

对皮质醇 (GC)表达衰竭与 p一内啡肽 

(p—EP)过 度表 达间 的相关 性进 行 了研 

究分 析 ，报告如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般 资料 ：将 2002年 1O月一2O04 

年 8月我科救治的重症创伤 61例患者 

按预后分为死亡组和生存组。两组患者 

一 般情况、创伤严重度评分、伤情及生命 

体征见表 1，两组患者上述指标 比较差 

异均无显 著性 (P均> 0．05)，具 有可 比 

性。另外选择 18名健康 自愿者作为正常 

对 照组 ，其 中男12名 ，女 6名 ；平 均年龄 

(42．67±6．01)岁 。 

1．2 急诊 救治方法 ：所有患 者就诊后立 

即予以抗休克，止血、通畅气道等救治措 

施，同时应用盐酸纳洛酮等进行药物综 

合干预，以控制、减轻重症创伤后应激反 

应及损伤，准备外科手术。生存组 38例 

患者均经急诊手术治疗，死亡组 23例患 

者中 17例经急诊手术治疗。 

1．3 检 测方法 ：在患 者就 诊 、人 院和死 

亡 时分别采 集血标 本 ，经 高速离 心 后置 

于一8O C̈冰箱中保存，GC与p—EP检测 

均严格按照试剂盒说明书要求进行；血 

糖(Glu)检测在抽血后即刻进行。 

1．4 统计学处理：所有数据以均数±标 

准差(z±s)表示 ，应用SPSS10．O统计 

表 2 两组患者 GC、p—EP及Glu的变化( 土 ) 

注 ：正常对 照组就诊时 GC为(811．77士196．68)nmol／L，B—EP为 (129．12士55．26)pg／L， 

Glu为(5．27士0．58)mmol／L；与正常对照组比较 ： P<0．01；与生存组比较； P<O．O1 

软 件包进行分析 ，组间 比较采用 t检验 ， 

P<0．05为差异 有统计学 意义 。 

1．5 检测结果(表 2)：重症创伤死亡患 

者在就诊 、人 院和死亡 时的外周 血清 

GC含量 均 不升 高 ，甚 至低 于 正常 对 照 

组 (尸均< 0．01)，而且 随着病 情进 展 进 

一 步下降；同时，血中p—EP和Glu的含 

量则均持续升高 。 

2 讨 论 

重症创伤刺激可引起机体出现明显 

的应激反应，是机体生理功能对抗创伤 

损害的适应性保护机制组成部分。重症 

创伤后 GC的适度表达，通过其抗炎、抗 

过敏、抗渗出等作用，有利于机体拮抗有 

害刺激的作用 本组 23例重症创伤死亡 

患者则 出现 了相反 的结果 ，在 伤后 早期 

即表 现出应 激衰 竭现 象 ，血清 GC含 量 

明显减少 ，甚 至低 于正 常人均 值 ，B—EP 

与 Glu含 量居 高不下 ，分析 其 发生 原因 

可能与以下几方面有关 。 

2．1 刨伤持续刺激所致 p—EP过量生 

成可以负反馈抑制 GC的表达：作为应 

激激素，重症创伤时 p—EP的生成、释放 

可明显增加，对 GC和儿茶酚胺的表达 

起负反馈调节抑制作用，以控制应激反 

应的强度，其显著的镇痛作用可减轻创 

伤 后剧 烈疼痛对 机体 产生 的不 良反 

应“ 。但同时 p—EP也是创伤休克难以 

纠正的重要原因，3一EP在重症创伤后 

的过度表达，不仅可以加重创伤失血性 

休克所致的病理生理变化，加重 中枢神 

经系统、心血管运动中枢及呼吸中枢的 

抑 制 ，同时也 可 以通过负反 馈调 节抑 制 

促 肾上腺皮质激素(ACTH)和 GC生成 

与释放 ，借此抑制创伤后应激反应的 

强度及其对机体的保护作用。本研究结 

果提示，口一EP对 GC的表达存在着负 

反馈抑制作用；其中可能存在的机制是 ： 

重症创伤时过度强烈的应激刺激可导致 

p—EP较 长时 间 的过度 表达 ，且 p—EP 

表 1 两组患者一般情况、创伤严重度评分、伤后情况及生命体征比较 

注：TI为创伤指数 RTS为修正创伤评分 GCS为格拉斯哥昏迷评分；1 mm Hg=O．133 kPa 
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作 为 自身损 害 因子 ，参 与 了创 伤后 的病 少 ，产 生应 激反应衰竭现象 。 2．5 应 激 衰 竭 现 象 及 重 症 创 伤 患 者 

理 生理过 程 ，并 与损伤 的严重 程度 成正 2．3 重 症创 伤早期损 伤控 制外科 手术 GC动 态监 测 的 临床 意 义 ：本 研 究结 果 

比c 。重症创伤合并创伤失血性休克时， 治疗和及早高级生命支持是降低病死率 显示，重症创伤后早期出现的应激衰竭 

体 内糖皮质激素受体(GR)可被迅速消 的重要手段 ：外科手术治疗(包括确定性 现象是重症创伤患者预后不佳的重要指 

耗，GC效应明显降低，对白细胞介素一1 与非确定性手术)、基本生命支持与高级 征，动态监测血中 p—EP、GC的含量是 

(IL一1)、肿瘤坏死因子(TNF)等细胞因 生命支持间的停顿时间越长，创伤后病 否可作为重症创伤患者早期综合干预治 

子分泌的抑制作用减弱，可导致炎性细 理生理变化则越显著，对机体功能的损 疗效果和预后预测的独立判定指标，有 

胞因子的增多，加重组织损害 。由此可 害也就越明显，p—EP过度表达、应激衰 待进一步研究证实。 

见，重症创伤后应激衰竭现象的发生并 竭发生的几率就越高。因此，及早用外科 参考文献： 

非是单一因素所致，与其他炎性细胞因 手术治疗控制损伤与及早高级生命支持 1 金惠铭．病理生理学[M]·第4版·北京： 

子，如 TNF、IL一1、IL一6及抗炎细胞因 治疗是降低重症创伤患者病死率的重要 人民卫生出版社，1998：106—107· 

子，如 IL一4、IL—i0等的关系，尚待进 和根本措施。 姚元章，李磊，简华刚，等·多发伤后p一内 

2．2篙3-EP⋯⋯⋯现象 ， 。 ： ． 过度表达和应激衰竭现象 向表达的可能原因：本研究结果显示，重 陆 士口 善． 甚让笔 一一硅酸 
的发生与 创伤本 身严重 程度 相关 ：严 重 症创伤 生存 组患者 GC和 Glu的变化 同 果糖和地塞米松对家兔失血性休克缺血／ 

创伤引起的严重应激性损害可介导大量 向过程，符合应激后的病理生理变化过 再灌注损伤的影响[J]．中国危重病急救 

细胞因子生成 、释放 ，并发生级 联放 大效 程 ，而 死亡组 患 者 的 GC和 Glu变化 则 医学，2004，16 29—32． 

应：“。由此可见 ，创伤本 身作 为应 激刺激 呈 现 出 反 向过 程 ，Glu并 不 随着 GC 的 4 蓝光明，付庆华，林爱玲·连续性血液净化 

因素，其强烈程度也可能是导致重症创 降低相应下降，而是居高不下，持续的高 对严重创伤后应激反应的影响[J]·中国 

兰s孽 象发生的重要原因之一。可能的机制包 功能损害 。对此现象我们考虑有以下 三 ’ ： 
括：重症创伤失血性休克时，包括神经系 可能 ：第一，重症创伤后神经内分泌功能 

一  。 

统在内的各组织、器官均可出现显著的 紊乱，分解代谢增加，合成代谢降低，糖 6 诸卫英，赵燕萍。杨兴易．血糖和糖皮质激 

微循环障碍，组织和器官功能呈现出明 异生作用增强，机体内环境稳定性破坏， 素在危重病应激监测中的意义[J]．中国 

显的低下状态；在合并有重度神经系统 可使Glu升高 ；第二，可能与胰岛素抵 急救医学，2003，23：533—534． 

损伤 的情况 下 ，下丘脑一垂 体一肾上腺 轴 抗 有关 ，据报道 ，危重病患者高血糖 和胰 贾伟平·胰岛素抵抗与受体[J]·第二军医 

(HPAA)也可同时受损，致使促肾上腺 岛素抵抗的发生率可高达 75 ”]，在 大学学报,2003,24,528—529． 

雩 警篆 N NN ~T下o’ 稿~c本]文：2 006-李08㈣-06)Gl
u 成 与释放 不足 ，导致 GC 生成与 释放 减 糖 利用障碍 ，也 可导致 。 一 ⋯ 。。⋯ 
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· 读 者 ·作 者 ·编 者 · i 

； 欢迎订阅2007年《中国中西医结合急救杂志》 
2 ： 

《中国中西 医结合急救杂志》系中国中西医结合 学会主办、天津市天和 医院承 办的全国性科技期刊 

i(为中国中西医结合学会系列杂志之一，由《中西医结合实用临床急救》杂志更名)，是我国中西医结合急 i 

2救医学界权威性学术期刊，已进入 国内外多家权威性检索 系统。本刊为双月刊 ，64页，国际通用 16开大 

2版本 ，80克双胶纸印刷。欢迎广大读者到 当地邮局办理 2007年 的订阅手续，邮发代 号：6—93，定价 ：每 ： 

：期 7．6元 ，全年 45．6元。 ： 

i 《中国中西医结合急救杂志》已经进入美国《化学文摘》(CA)、俄罗斯《文摘杂志》(AJ)、“中国期刊 

2 网”、“中国学术期刊 (光盘版)”、“万方数据 网络 系统(China Info)”、“中文科技期刊数据库”、“eml20． 

2 com 危重病 急救在线”以及 国家中医药管理局“中国传统 医药信息网”(http：／／www．Medicine China． ： 

com)。投本刊论文作者需对本刊以上述方式使 用论 文无异议 ，并由全部作者或由第一作者全权代表其 

他作者在版权转让协议和校稿上签字同意。稿酬 已在本刊付酬时一次付清，不同意者论文可不投本刊。 

j 《中国中西医结合急救杂志》开设有述评、专题讨论、博士论坛、论著、研究报告、经验交流、病例报 

2告、治则 ·方剂 ·针 灸、名 医经验谈 、基层 园地、临床病理(病例)讨论、消息、读者 ·作者 ·编者等栏 目，： 

欢迎广大作者踊跃投稿 。同时，本刊倡导学术争鸣，对所投稿件将予以重视 ，优先考虑 。 ： 
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