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最常见的原发病因。本组资料显示 ，既往有慢性基础 

病史者占78．5 ，病死率达 68．1％，显著高于既往 

无慢性病史者。平均每例患者既往有2种慢性病，其 

中以高血压、脑血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾 

病 (COPD)最常见 ，对北京市老年人 的健康调查表 

明，慢性病患病率为 68．5 ，前 5种病是高血压、冠 

心病、慢性支气管炎、白内障和骨关节病㈣ 。 

既往有慢性病者病死率显著高于无慢性病者， 

但两组 APACHEⅡ评分、发生功能障碍的器官或系 

统数 目却无明显差异。早期对原发病和慢性疾病进 

行积极治疗，有效控制病情进展 ，及 时控 制各种感 

染 ，可阻断 MODSE患者病情危重过程的发展 。 

MODSE有一定的规律性，首先是应激因素，其 

后是诱发的SIRS，继而是MODSE和多器官功能衰 

竭。避免应激因素发生和早期干预是降低 MODSE 

病死率的关键n̈ 。对于MODSE的治疗，应在病因 

治疗基础上加强重要器官支持治疗 ，尤其是针对循 

环系统、呼吸系统、中枢神经系统及 胃肠系统 ，对于 

改善 MODSE患者的预后具有重要意义。 
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单核细胞 中细胞因子 mRNA表型与小儿多器官功能障碍综合征不 良预后有关 

以往的研究表明，单核细胞产生的促炎症反应介质如肿瘤坏死因子一a(TNF—a)减少是机体对炎症应答能力减退的表 

现，其与成年危重病患者的不良预后密切相关。而上述现象是否在儿童患者中存在还有待研究。美国研究人员假设多器官功 

能障碍综合征(MODS)患儿不良预后与单核细胞中促炎细胞因子异常表达有关；对于有 2个或 2个以上器官功能障碍的患 

儿，在体外用脂多糖(LPS)诱导TNF—a产生和(或)测定血浆促炎细胞因子是预测不 良预后的方法。他们通过测定单核细胞 

表达的 28种促炎和抗炎细胞因子，即与 Toll样受体／核转录因子一~B(TLR／NF一 B)信号通路有关的细胞因子，评估 3O例 

M0DS患儿的预后(22例存活，8例死亡)。结果显示，白细胞介素一10(IL一10)、IL一1受体激酶(IRAK—M)和炎症抑制因子 

pyrin高水平的mRNA表达与病死率密切相关(P≤0．02)。与死亡组比较 ，存活组血浆 IL一1O水平较高，而体外 TNF—a的产 

物较低(P<O．05)。在存活患儿中，IL一10、IRAK—M、pyrin、IRAK1及 TLR4的mRNA表达增高与患儿长时间在儿科重症加 

强治疗病房(PICU)停留时间和机械通气时间密切相关(P≤0．02)。这些数据显示，儿科 MODS的不良预后与单核细胞抗炎细 

胞因子 mRNA表型密切相关。未来的研究将揭示危重患儿发生免疫抑制的机制。 
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肠黏膜表面疏水性与肠屏障作用有关 

美国研究者建立了一种通过检测肠黏膜表面疏水性评估肠屏障功能障碍的方法，其实验原理是肠黏膜疏水性的下降伴 

随着肠通透性的增加。研究者在肠黏膜表面用测角器测量水滴与肠黏膜表面的接触角来确定正常肠段不同部位的疏水性，并 

给予溶黏蛋白剂 N一乙酰基半胱氨酸，检测其对黏膜疏水性和肠通透性方面的影响。通过阻断肠系膜上动脉制备肠缺血模型， 

检测荧光素异硫氰酸酯葡聚糖(4．3 ku)通过回肠黏膜层到浆膜层的量来判断肠通透性变化。结果显示，肠黏膜疏水性从十二 

指肠到回肠末端显示逐渐上升的趋势，并且在盲肠、结肠和直肠保持着高水平。给予 N一乙酰基半胱氨酸和肠组织缺血均能引 

起肠黏膜疏水性减少，并随N一乙酰基半胱氨酸剂量和肠组织缺血程度的增加而加重，并与肠通透性的增加显著相关。上述结 

果表明，肠黏膜的疏水性可以重复检测，并且肠黏膜疏水性降低与肠通透性增加密切相关，可以作为评估肠屏障功能障碍的 

有用指标。 
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