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脓毒血症患儿血脂$乳酸水平变化与预后关系的探讨"
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!E$E"$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脓毒血症患儿血脂四项和乳酸水平的变化及预后关系$方法
!

选取
"$E;

年
E

月至
"$ED

年
E"

月符合脓

毒血症诊断的患儿
I!

例!其中死亡
;$

例"死亡组#!存活
#!

例"非死亡组#!对照组为同期年龄'性别与患儿相匹配的健康儿童
#$

例$测定血清胆固醇"

6(

#'三酰甘油"

6Z

#'高密度脂蛋白胆固醇"

/:@.(

#'低密度脂蛋白胆固醇"

@:@.(

#及动脉全血乳酸

"

@7(

#的水平!并进行比较$结果
!

非死亡组和死亡组患儿
6(

'

/:@.(

水平均低于对照组"

!

$

$F$!

#!死亡组患儿
@:@.(

水平

低于对照组和非死亡组"

!

$

$F$!

#!而非死亡组和死亡组患儿
6Z

水平均高于对照组"

!

$

$F$!

#!死亡组
6Z

水平明显升高"

!

$

$F$E

#$机体过度炎性反应时!

6(

!

/:@.(

'

@:@.(

水平下降!随病情的发展而下降&

6Z

则随病情的发展而升高$死亡组患儿

@7(

水平高于对照组和非死亡组!非死亡组随病情的好转而恢复正常!死亡组随病情的发展而升高!并从第
;

天开始与第
E

天比

较差异均有统计学意义"

!

$

$F$!

#$结论
!

血脂和乳酸水平的监测对脓毒血症患儿的病情和预后有重要意义$

关键词"儿童&

!

脓毒血症&

!

血脂&

!

乳酸
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脓毒血症是指由感染引起的全身炎症反应综合征#是感染

病原体与宿主免疫系统+炎性反应+凝血反应之间相互作用#造

成机体器官功能损害的全身炎症反应综合征#进一步发展可演

变为脓毒性休克和多器官障碍综合征$

'H:B

%

'

E

(

)近年来脓

毒血症发病率呈增加的趋势'

"

(

#发病率大约为
$F;]

#病死率

大约为
"!]

#如并发感染性休克的病死率高达
<$]

'

;

(

#是儿科

危重病患者死亡的主要原因之一)回顾以往的文献#对患者的

糖+蛋白代谢方面研究较多#对血脂代谢变化关注较少)本研

究旨在通过观察患儿血清中血脂四项'胆固醇$

6(

%+三酰甘油

$

6Z

%+高密度脂蛋白胆固醇$

/:@.(

%+低密度脂蛋白胆固醇

$

@:@.(

%(和动脉全血中乳酸$

@7(

%的动态变化#为临床诊治

患儿脓毒血症及预后判断提供依据)

@

!

资料与方法

@F@

!

一般资料
!

选择
"$E;

年
E

月至
"$ED

年
E"

月收住本院

内科+外科+

%A(h

+

KA(h

+综合病区+神经康复病区等科室的患

儿总共
I!

例#均符合国际儿童脓毒血症联席会议制订的脓毒

*

<$""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#

"

基金项目!广东省医学科研基金资助项目$

7"$ED!#E

%)

!!

作者简介!谭晓明#女#副主任技师#主要从事临床生化检验工作)

!

#

!

通讯作者#

?.G2*-

!

-*G2*$I";

$

E#;F+,G

)



症诊断标准'

D

(

#即符合标准中
"

条即可确诊!深部体温
'

;<\

或体温不升
$

;#\

#心率
'

I$

次"分#呼吸
'

"$

次"分或动脉

血二氧化碳分压
$

;"GG /

L

#白细胞
'

E"[E$

I

"

@

或
$

D[

E$

I

"

@

#并有明显感染病灶)选择同期的健康儿童
#$

例为健康

对照组#其中男
;!

例$

!<F;]

%+女
"!

例$

DEF=]

%#年龄
"

个月

至
ED

岁#平均
;

岁
!

个月)确诊的脓毒血症患儿
I!

例分为非

死亡组和死亡组#非死亡组
#!

例#其中男
;I

例$

#$]

%+女
"#

例$

D$]

%&死亡组
;$

例#其中男
""

例$

=;F;]

%+女
<

例

$

"#F=]

%&原发病灶包括发热原因待查
D!

例+急性呼吸道感染

ED

例+肺炎
"$

例+腹泻
;

例+肾衰竭
"

例+肾炎
"

例+川崎病
"

例+手足口病
;

例+术后
"

例+水痘
E

例+传染性单核细胞增多

症
E

例#年龄
"

个月至
ED

岁+平均
"

岁
E

个月)

@FA

!

仪器与试剂
!

6(

采用氧化酶法$九强试剂%#

6Z

采用

Z%H.%7%

法$迈克试剂%#

/:@.(

+

@:@.(

采用直接法$东瓯试

剂%#均使用日立
.=#$$

全自动生化分析仪进行检测)

@7(

采

用电极法#应用
KHX7

血气电解质分析仪及其配套试剂)

@FB

!

方法
!

I!

例患儿于入院当天
"D>

内空腹抽取静脉血#健

康对照组早晨空腹抽取静脉血#抽血量为
;G@

#离心分离血

清#测定
6(

+

6Z

+

/:@.(

+

@:@.(

的水平)

@7(

则抽取肝素抗

凝动脉全血
"G@

#冰冻送检半小时内测定完毕#记录所有患者

入院后第
E

+

"

+

;

+

D

+

!

+

#

天的数值)

@FC

!

统计学处理
!

采用
B%BBE;F$

统计软件进行统计学分

析#所有计量资料以
DJE

表示#两组间均数比较采用
B

检验#

三组间比较采用单因素方差分析#以
!

$

$F$!

为差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

AF@

!

血清
6(

+

6Z

+

/:@.(

+

@:@.(

及动脉全血
@7(

水平的

比较
!

死亡组患儿血清
6(

+

6Z

+

/:@.(

+

@:@.(

及全血
@7(

水平与健康对照组比较差异均有统计学意义$

!

$

$F$E

%)死

亡组患儿与非死亡组比较
6Z

水平升高$

!

$

$F$!

%#

@:@.(

水

平降低$

!

$

$F$E

%#

6(

+

/:@.(

及动脉全血
@7(

水平则差异

无统计学意义$

!

'

$F$!

%)非死亡组患儿血清
6(

+

/:@.(

水

平低于健康对照组$

!

$

$F$E

%#

6Z

水平高于健康对照组$

!

$

$F$E

%#

@:@.(

及动脉全血
@7(

水平与健康对照组比较差异

无统计学意义$

!

'

$F$!

%)见表
E

)

AFA

!

非死亡组+死亡组两组间
@7(

水平的比较
!

非死亡组+

死亡组两组
#O

全血
@7(

水平的比较显示!第
E

天两组间

@7(

水平比较差异无统计学意义$

!i$FE"

%#从第
"

天到第
#

天全血
@7(

水平两组间的比较差异均有统计学意义$

!

$

$F$!

%)组内
@7(

水平的两两比较显示!非死亡组内
@7(

水

平的两两比较差异均无统计学意义$

!

'

$F$!

%&而死亡组第
;

天+第
!

天+第
#

天
@7(

水平均高于第
D

天$

!

$

$F$!

%#第
E

天

与第
"

天
@7(

水平差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%#第
"

天到第

#

天
@7(

水平的两两比较差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)结

果显示!随病情的发展#非死亡组患儿
@7(

水平有逐渐降低的

趋势#死亡组患儿
@7(

水平有逐渐升高的趋势)见表
"

)

表
E

!!

血清
6(

$

6Z

$

/:@

$

@:@

及全血
@7(

水平的比较%

DJE

&

GG,-

#

@

'

组别
+ 6( 6Z /:@.( @:@.( @7(

健康对照组
#$ DF;$J$F!$ $FIEJ$F;E EF"!J$F"! "F!;J$F!; EFDIJ$FD$

非死亡组
#! ;FE;JEF;;

"

EF<#JEF"=

"

$F#$J$F;"

"

"FEDJEFED EFI<JEF!D

死亡组
;$ "F#<JEF$E

"

"F!IJEF"I

"%

$FDIJ$F";

"

EF$#J$F#<

"

j

"F=IJ"FE!

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

$F$E

&与非死亡组比较#

j

!

$

$F$E

#

%

!

$

$F$!

)

表
"

!!

非死亡组$死亡组两组间
@7(

水平的比较%

DJE

&

GG,-

#

@

'

组别
+

第
E

天 第
"

天 第
;

天 第
D

天 第
!

天 第
#

天

非死亡组
#! EFI<JEF!D EF=<JEF;= EF<EJEF#= EF=;JEF;; EFDDJ$FI; EFDIJ$F#I

死亡组
;$ "F=IJ"FED DF<DJDFI"

"

!FE"JDF;I

"%

DFI<JDF$<

"%

!F="JDF==

"%

!F<;JDF<I

"%

!!

注!与非死亡组比较#

"

!

$

$F$!

&与组内第
E

天比较#

%

!

$

$F$!

)

B

!

讨
!!

论

脓毒血症为细菌+病毒+真菌引起的全身性化脓性炎症反

应#内毒素及多种细胞因子促进炎性反应放大#发展为脓毒性

休克和
'H:B

#成为非心脏病死亡的主要原因'

!

(

)经临床和

实验研究均证实脓毒血症发生后#机体出现显著的能量和营养

代谢紊乱#包括糖和脂肪的利用受到抑制#蛋白质消耗明显增

加等一系列症状)研究发现脓毒血症患者血脂水平的变化与

病程严重程度密切相关'

#

(

)

胆固醇是人体生物膜的重要构成成分#是人类类固醇激

素+胆汁酸+维生素
:

合成的前体#具有极其重要的生理功能#

儿童脓毒血症患儿血清胆固醇水平不受饮食及药物治疗影响#

因此#可以反映炎症条件下的机体代谢情况)本研究发现在患

儿脓毒血症的发生+发展过程中#普遍存在着血脂和脂蛋白的

变化#表现为
6(

+

/:@.(

和
@:@.(

水平都存在不同程度的降

低)

6(

和
/:@.(

非死亡组+死亡组和对照组比较明显降低#

差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%#

@:@.(

死亡组低于与非死亡组

和对照组$

!

$

$F$!

%)随着病程的加重#

6(

+

/:@.(

和
@:@.(

的水平有逐渐降低的趋势#结果显示脓毒症患儿血清
6(

+

/:@.(

和
@:@.(

水平的下降与病程的严重程度有关)

近年来#

/:@

在脓毒血症中的抗炎作用引起重视#

/:@

是血清中的保护性蛋白#它的主要功能是逆向转运胆固醇#降

低血脂水平)许多研究发现#

/:@

能中和脂多糖$

@%B

%及磷

壁酸$

@67

%#减少
@%B

诱导的细胞因子产生#从而达到降低炎

性反应#保护宿主的作用'

=.<

(

)仝珊等'

I

(研究发现脓毒血症死

亡组
/:@.(

水平较存活组明显降低#

6(

+

/:@.(

水平的降低

与疾病预后的有关)马娣等'

E$

(也证实脓毒血症患者会发生血

*

I$""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#



脂代谢紊乱#其中低
/:@.(

水平的患者有死亡高风险)本文

结果与上述研究一致)

而本次研究中
6Z

水平则是非死亡组高于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

$F$!

%#死亡组更是明显高于对照组和非死亡

组#差异均有统计学意义$

!

$

$F$!

%#与裘力锋等'

EE

(的报道是

相反的)一项国际多中心研究也显示#与对照组相比#高
6Z

患者存在较高的炎症状态'

E"

(

#与本次的研究结果是相符的#与

舒燕等'

E;

(报道的高
6Z

提示炎症的异常#而异常的炎症状态

可能参与了相关疾病的发生+发展的理论是吻合的)而炎症导

致
6Z

升高的确切原因有待以后进一步的研究)

@7(

是由丙酮酸还原而成#是糖代谢的中间产物#当缺氧

或丙酮酸未及时氧化时即还原为
@7(

)正常情况下其产量不

多#当严重脓毒血症患者由于有效循环血量不足#全身或局部

组织灌注不良#导致氧供不足#氧的供需不平衡#不能满足机体

代谢的需要#会导致高
@7(

血症的发生)还有严重脓毒血症

应激状态下血儿茶酚胺浓度升高'

ED

(

#后者与肌细胞膜上的受

体结合而使细胞膜
+7'%

激活#一方面激活糖原磷酸化酶而

使糖原分解为
#.

磷酸葡萄糖#另一方面激活细胞膜上
K2

_

.

C

_

.76%

酶#使
76%

水解为
7:%

#细胞内
K7:/

"

K7:

_比值

增高#促进糖酵解过程#导致高
@7(

血症)本研究表明#患儿

入院的当天非死亡组和死亡组的
@7(

水平都高于对照组#非

死亡组尤为显著#差异有统计学意义$

!

$

$F$E

%$表
E

%#从第
"

天开始死亡组
@7(

水平均高于非死亡组$

!

$

$F$!

%$表
"

%)

非死亡组的患儿
@7(

水平波动不明显#并随着病情的好转#第

!

天后接近正常对照组的水平)而死亡组
@7(

水平则随着病

情的发展而明显升高$表
"

%#并从第
;

天开始与第
E

天比较均

差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)以上结果表明全血
@7(

水平

与脓毒血症的严重程度和预后密切相关)大量的研究发现

@7(

水平越高#病情越严重#预后越差#病死率越高'

E!.E#

(

)早

期动态观察全血
@7(

水平的变化#可以更早+更准确地评估患

者的预后及指导治疗)

综上所述#血清中血脂+动脉全血的
@7(

水平测定有助于

临床对脓毒血症患儿的诊断#并对患儿病情的危重程度判断+

治疗效果和预后具有一定的参考价值)
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*

$E""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#


