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%水平变化的临床意义及其对脓毒症患儿预后的判
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%是感染因素引起的全身炎性反应#严重时

可导致器官功能障碍和$或%循环衰竭#也是诱发脓毒性休克*

多器官功能障碍综合征的重要原因)脓毒症来势凶猛#病情进

展迅速#病死率高)糖皮质激素是维系生命的重要活性介质和
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机体应激反应的基本组成部分)严重的感染可激活机体产生

应激反应#出现下丘脑
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%轴的激活#从而使

糖皮质激素水平显著增高#因其具有重要的抗炎和免疫抑制作
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轴研究较多#但对儿童脓毒
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F

对照组
1% ''0&(2e$-%&$( $1&)1e0&(1

!!

O

!

/

$

%&%2

#与脓毒症组比较(

F

!

/

$

%&%2

#与对照组比较)

?&?

!

严重脓毒症组与脓毒症组观察指标比较
!

脓毒症组与严

重脓毒症组患儿皮质醇*

A56

*

56=3

*危重评分*

;6=

*

6<;

*

[@<

*

;A=

*

SI@

差异均有统计学意义$

/

$

%&%2
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6E

*

5;==

*

BS6

*

\AI

差异均无统计学意义$

/

%

%&%2

%#见表
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)

表
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脓毒症组与严重脓毒症组观察指标比较%
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项目 脓毒症组 严重脓毒症组
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!

按预后分组#脓毒症死亡组与存活组患者观察指标比较
!

脓毒症死亡组与存活组患儿皮质醇*

56=3

*危重评分*

A56

比

较差异有统计学意义$

/

$

%&%2

%#

[@<

*

;A=

*

SI@

*

6E

*

5;==

*

6<;

*

;6=

*

BS6

*

\AI

差异均无统计学意义$

/

%

%&%2

%)

?&A

!

脓毒症患儿皮质醇*

56=3

与
6<;

*

;6=

*

BS6

*

A56

*危

重评分的相关性分析
!

皮质醇水平与
56=3

*

A56

呈正相关

$

2f%&002

*

%&0%)

#

/

$

%&%2

%#与 危 重 评 分 呈 负 相 关

$

2fX%&''(

#

/

$

%&%2

%#与
6<;

*

;6=

*

BS6

无线性相关性

$

/

%

%&%2

%)

56=3

与皮质醇*

A56

*

6<;

呈正相关$

2f

%&002

*

%&2)%

*

%&'10

#

/

$

%&%2

%#与危重评分呈负相关$

2f

X%&''1

#

/

$

%&%2

%#与
;6=

*

BS6

无线性相关性$

/

%

%&%2

%)

?&B

!

脓毒症患儿预后影响因素的
<J6

曲线分析
!

皮质醇曲

线下面积
%&-(1

#当
6J<f$%1$,9"G

"

A

时#其判断预后敏感

性为
(%&(b

#特异性为
)1&$b

(

56=3

曲线下面积
%&//$

#当

56=3f-$&'

>P

"

A

时#其判断预后敏感性为
/$&/b

#特异性

为
/)&1b

(危重评分曲线下面积为
%&-/-

#危重症评分为
-'

分

时#其判断预后敏感性为
)2&2b

#特异性为
$%%b

)乳酸
<J6

曲线下面积为
%&(11

#

A56f0&099"G

"

A

时#其判断预后敏感

性为
(%&(b

#特异性为
('&$b

)以上数据均有统计学意义
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的
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曲线下面积为
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#但其并无统计

学意义$

/

%

%&%2
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;6=

的
<J6

曲线下面积小于
%&2

#且无统

计学意义$

/

%

%&%2

%#见表
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表
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分析结果
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在美国每年多达
/%%%%%

例重症感染患者入住重症监护

病房$

[6I

%#其中与致死相关的脓毒症和感染性休克达
2%b

!

-%b

#也是
[6I

患者主要的死亡原因&

'

'

)本研究结果显示!患

儿脓毒症早期存在皮质醇*

56=3

水平明显升高#与其他国内

外学者研究结果一致&

0.2

'

)脓毒症皮质醇水平升高主要是因为

严重感染时循环中细胞因子水平显著升高#细胞因子刺激

3;5

轴引起
56=3

分泌增加或直接刺激肾上腺皮质最终导

致皮质醇水平显著升高&

).-

'

)另外#炎性细胞因子还通过改变

外周皮质醇代谢水平从而使组织皮质醇水平增加&

/

'

)本研究

还发现#严重脓毒症组患儿较脓毒症组患儿皮质醇明显升高#

也有国外学者印证了这一点&

(

'

#这说明血清皮质醇与病情严重

程度密切相关)

56=3

是维持肾上腺正常形态和功能的重要

激素)糖皮质激素对下丘脑及垂体前叶起负反馈调节作用#抑

制促肾上腺皮质激素释放激素及
56=3

的分泌)在生理情况

下#下丘脑*垂体和肾上腺三者处于相对的动态平衡中#

56=3

具有控制本身释放的短反馈调节作用)本研究发现#脓毒症*

严重脓毒症患儿在发病早期#血清
56=3

浓度较对照组明显

增加#说明脓毒症*严重脓毒症机体存在大量的炎症介质释放#

激活机体免疫系统#引起炎性反应#对机体神经内分泌系统也

是一种持续的强烈刺激#通过应激反应#激活
3;5

轴#从而引

起
56=3

血液浓度的增加)

同时本研究还发现了严重脓毒症患儿导致多功能脏器损

害#促凝活性增加纤维系统抑制#凝血系统过度激活最终引起

凝血因 子 消 耗 和 出 血 倾 向#即 发 生 弥 散 性 血 管 内 凝 血

$

4[6

%

&

$%.$$

'

)

通过相关性分析得出#皮质醇水平与
56=3

*

A56

呈正相

关#与危重评分呈负相关(

56=3

与皮质醇*

A56

*

6<;

正相

关#与危重评分呈负相关(这也证实了严重感染患儿产生应激

反应时会导致糖皮质激素释放增加从而使脓毒症在早期得到

一定的控制)乳酸作为判断脓毒症患者预后的有效指标已被

证实&

$1

'

#同时#通过
<J6

曲线评估#可以看出乳酸*皮质醇*

56=3

对判断脓毒症患儿预后具有较好的敏感性和特异性)

本研究表明#脓毒症患儿早期皮质醇*

56=3

升高越明显

患儿预后越差)早期监测脓毒症患儿血清皮质醇*

56=3

可

达到早期干预*改善患儿预后的效果)近年有学者关于脓毒症

患儿皮质醇水平研究结果与之相反#认为脓毒症休克患者存在

相对或绝对肾上腺功能不全#在这些患者中病死者血清皮质醇

水平低于存活者&

$'

'

#本试验因存在样本量小且未进行动态监

测的关系尚未发现此现象)因此需进一步对脓毒症患儿进行

大样本量动态追踪及肾上腺功能不全的相关研究)
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