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儿科重症监护治疗病房中红细胞输人治疗的前瞻性研究 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

最近，加拿大蒙特利尔大学进行了一项有关儿科重症监护治疗病房(PICU)中红细胞输入治疗的前瞻性研究。研究对象为 

1 047例入住 PICU、且年龄超过 1岁的患儿，对其中的 985例进行了前瞻性研究 。每 139例患儿中就有 1例进行了红细胞输入 

治疗，输红细胞率为 304次／1 000人。从患儿入院到首次输红细胞或患儿死亡或出院(未输入红细胞)期间，记录影响医生作 

出输入红细胞治疗决定的因素，并进行多元分析。结果显示 ，在住院期间有 4个主要因素影响医生决定是否输入红细胞：即血 

红蛋 白<95 g／L(占 13．26 ，95 可信区间 8．04～21．88，P<0．001)，心脏疾病 (占 8．07 ，95 可信 区间 5．14～14．65， 

P<0．001)，儿科死亡危险评分>1O分(占 4．83 ，95 可信区间 2．33～10．04，P<0．001)，住院期间出现多器官功能障碍综 

合征(MODS，占2．06 ，95 可信区间1．18～3．57，P一0．01)。研究者认为，相当部分的儿科重症患者需输入红细胞治疗。贫 

血、心脏疾病、重症程度和 MODS是决定输入红细胞治疗的 4个重要因素。 

邹晓防，编译 自((Crit Care Med》，2005，33：2637—2644；胡森，审校 

肺脏在创伤后多器官功能障碍综合征发病中的作用 

创伤后多器官功能障碍综合征(MODS)是由严重损伤和休克引起的炎症反应失调和器官功能障碍。损伤的肺组织能释放 

炎症介质，导致全身器官功能障碍，但肺功能障碍与 MODS之间的关系需进一步研究。最近，美国学者对 1 344例创伤后可能 

发生MODS的患者进行了前瞻性研究。纳入标准：年龄>16岁，创伤严重度评分>15分，在创伤重症监护治疗病房(ICU)中 

治疗及生存时间超过 48 h。排除标准：单纯头部损伤 ，头部损伤伴有身体其他部位损伤且简易创伤评分<2分。在外科 ICU记 

录 28 d的临床指标和实验室数据，直至患者死亡或出院。按 MODS评分标准诊断发现，1 344例患者中有 1 011例(75 )发生 

了器官功能衰竭，其中 951例(94 )出现肺功能障碍，605例 MODS患者中有 598例出现肺功能障碍。出现肺功能障碍的时间 

比出现心功能障碍的时间平均早(O．6土0．2)d，比肝功能障碍早(4．8-4-0．2)d，比肾功能障碍早(5．5-4-0．2)d。研究者认为，肺损 

伤的严重程度决定心、肝、肾等器官功能障碍以及发生功能障碍的器官数 目，肺功能障碍在促进炎症性损害和 MODS的发展 

中起重要作用。 
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