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机械通气对全身炎症反应综合征患者血管内皮功能的影响 

王烁 李毅贤 李春盛 

【摘要】 目的 探讨机械通气对全身炎症反应综合征(SIRS)患者血管内皮功能的影响。方法 所有入 

选的SIRS患者按是否进行机械通气治疗分为机械通气组(35例)和非机械通气组(43例)。分别于人院 1 d和 

7 d抽取静脉血，测定一氧化氮(NO)、血管紧张素转换酶(ACE)、内皮素一1(ET一1)水平及外周血内皮细胞 

(CEC)数量 。结果 人院后机械通气组不同时间点急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评 

分均显著高于非机械通气组(P均<0．01)。两组各项检测指标在不同时间点与APACHEⅡ评分均显著相关 

且回归系数近似。协方差分析显示，除NO与 APACHEⅡ评分呈显著负相关 ，其余指标均为显著正相关。人院 

1 d两组各检测指标差异均无显著性(P均>O 05)；而入院 7 d机械通气组与非机械通气组比较 ，除 N0显著 

降低外，ET一1、ACE及CEC均显著升高(P均<0．05)。NO及APACHEⅡ评分对预后的预测有显著意义，可 

建立 Logistic回归 方程 。结论 SIRS患者血管 内皮功能的损害程度与疾病严重程度呈高度相关性 ，说 明机械 

通气对血管内皮功能的损伤非常明显。 
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Efl eets of mechanical ventilation on vascular endothelial function in patients with system ic inflammatory 

response syndrome WANG Shuo，I l Yi—xian，Ll Chun—sheng．Department of Emergency Chaoyang 

Hospital，Capital University of Medical Science，Beijing j 00020，China 

【Abstract] Objective To study the effect of mechanica1 ventilation on vascular endothelia1 function 

in patients with systemic inflammatory response syndrome (SIRS)．Methods A11 patients showing SIRS 

were divided into two groups：mechanical ventilation(MV)group ( 一35)and non—M V group ( 一 43)． 

Nitric oxide (N0 )。angiotensin —convertion enzyme (ACE)。endothelin — l (ET — 1)，and circulating 

endothelia1 cells (CEC)of each patient were measured on the l st and 7 th day after admission．Results 

Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ)scores of MV group were significantly 

higher than those of non —MV group at different time points after admission (all P< 0．01)．There was 

significant correlation of APACHE Ⅱwith each inflammatory mediator at each time point and the coefficients 

were similar．By analysis of covariance，NO and APACHEⅡ score were negatively correlated，other indexes 

were positively correlated with APACHE Ⅱ score．There were not significant variances in two groups on the 

l st hospital day(al1 P> 0．05)；but on the 7 th hospital day，the 1evels of ET ～l，ACE and CEC were al1 

increased，but N0 decreased (al1 P< 0．05)．NO content and APACHE Ⅱ score could forecast the prognosis 

with the conclusion of Logistic analysis．Conclusion There are very high correlations between the degree of 

vascular endothelial dysfunction and the seriousness of diseases in patients with SIRS．MV exerts significant 

damage to the vascular endotheliai function in patients． 

【Key words】 systemic inflammatory response syndrome； mechanical ventilation； vascular 

endothelium 

全身炎症反应综合征(SIRS)发生时可引发机 

体产生各种炎症介质过量释放和炎性细胞过度激 

活，血管内皮细胞(VEC)在机体内既是细胞因子的 

产生者，也是细胞因子作用的靶细胞，它们与细胞因 

子相互作用促成了SIRS的发生发展和演变，造成 

了器官功能损伤，导致多器 官功能障碍综合征 

(MODS)“ 。颗粒膜蛋白一140、血管紧张素转换酶 

(ACE)、内皮素一1(ET一1)和一氧化氮(NO)均可 

在VEC中合成，是VEC损伤的主要标记物  ̈。机械 

通气作为一种重要的生命支持手段，对肺脏的影响 
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是多方面的。本研究着重探讨机械通气对SIRS患 

者血管内皮功能的影响。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：所有病例来自本院急诊重症加强治 

疗病房(EICU)及普通病房，原发病包括重症肺炎、 

急性坏死性胰腺炎、急性有机磷农药中毒、急性心肌 

梗死、心肺复苏后、脑干出血、胸腹联合伤等。入选标 

准参照 1991年美国胸科 医师协会／危重病 医学会 

(ACCP／SCCM)制定的SIRS诊断标准⋯和 2001年 

世界脓毒症大会修订的标准“ ：①体温>38 C或< 

36 C；②心率>9O次／min；③呼吸频率>2O次／min 

或动脉 血二 氧 化碳 分 压 (PaCO )< 32 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)；④外周血 白细胞计数 
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(WBC)>12×10。／L或<4×1O。／L，或未成熟中性 

粒细胞>O．10。符合上述 2项或 2项以上者即诊断 

为 SIRS。78例患者中男 42例，女 36例；平均年龄 

(60．25±12．87)岁；将所有入选患者按是否进行机 

械通气治疗分为两组。机械通气组 35例，平均年龄 

(63．48±10．19)岁；病死率 4O．2 9／6；在机械通气治 

疗过程中实行“保护性通气策略”，参数设定：潮气量 

为 6～8 ml／kg，呼气末正压(PEEP)<4 cm HzO 

(1 cm H O一0．098 kPa)。非机械通气组 43例，平 

均年龄(62．25±15．51)岁；病死率 8．3％。 

1．2 检测方法及项目：所有患者分别于入院后 1 d 

和 7 d抽取静脉血 15 ml，其中 5 ml用枸橼酸钠抗 

凝，待测外周血内皮细胞(CEC)数量；10 ml低温 

3 000 r／min(离心半径 20 cm)离心 10 rain，分离血 

清，置于一2O C冰箱保存，待测 NO、ET一1、ACE水 

平；并进行急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ 

(APACHEⅡ)评分 。 

1．2．1 CEC数量测定：三色标记 100 l全血细胞 

CD31、CD41a、CD45(所有试剂均为美国 Hmingen 

公司产品)，加入溶血素 2 ml，用流式细胞仪(FACS 

Calibur，美国BD公司)每管收集 50 000个细胞。在 

FSC—SSC点图上可清楚分出淋巴细胞群、多形核 

细胞群、单核细胞群及细胞碎片，统计出淋巴细胞的 

数量。在 CD45一CD31点图中显示 CD41a阴性细 

胞，并统计 CD45阴性、CD31阳性细胞的数量即为 

内皮细胞数，用下列公式可计算出CEC数量。 

cEc=外周血淋巴细胞数× 蔫 
1．2．2 NO、ACE及 ET一1测定：NO和 ACE测定 

采用比色法，ET一1测定采用放射免疫分析法。所 

需试剂盒均购于上海太阳生物技术公司。 
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1．3 统计学处理：采用 SPSS10．0统计软件对数据 

进行分析。数据以均数±标准差( ±S)表示，经 

Kolmogorov—Simrnov检验均符合正态性分布，两 

组间比较用 t检验。采用一元线性回归及 Logistic 

回归建立回归方程，显著性检验采用协方差分析， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组间的可比性分析：由于机械通气组患者病 

情较重，其APACHEⅡ评分与非机械通气组间比较 

差异有显著性，且病情的轻重对检测指标很可能有 

较大的影响，故在以下分析中需要对 APACHEⅡ评 

分与相应检测值进行回归分析。对于符合条件者进 

行协方差分析，即按两组APACHEⅡ评分对数据进 

行校正，使其在相对一致的病情基础上进行比较。 

2．2 是否机械通气两组 APACHEⅡ评分的变化 

(表 1)：入院后机械通气组不同时间点APACHEⅡ 

评分均显著高于非机械通气组，差异具有显著性 

(P均<O．01)。 

表 1 是否机械通气两组 APACHEⅡ评分 E较( 土 ) 

Table 1 Comparison of APACHEⅡ scores between 

MV and non—MV groups( 士 ) 

2．3 是否机械通气两组APACHEⅡ评分在不同时 

间点与各项检测指标的回归分析(表 2)：对两组 

APACHE 1／评分在不同时间点与各检测指标进行 

一 元线性回归分析，分别建立相应的回归方程。两组 

各检测指标在不同时间点的回归系数b近似，故可 

表 2 是否机械通气两组 APACHEⅡ评分在不同时间点与各项检测指标的回归分析值 

Table 2 Regression analysis of APACHE Ⅱ scores and each index at different time points in M V and non—MV groups 

注：在评分软件界面上，p值标记为b 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


·170· 主垦 重 璺塾墨兰 !生 旦箜 !鲞箜 期 Chin Crit Care Med，March 2007
，Vo1．19，No．3 

表 3 是否机械通气两组各项检测指标在不同时间点的变化( ±s) 

Table 3 Change of each index at different time points in two groups(x：t：s) 

以APACHEⅡ评分为协变量对入院 1 d和 7 d的各 

项检测值进行协方差分析。除NO与 APACHEⅡ评 

分呈显著负相关外，其余指标均为显著正相关。 

2．4 是否机械通气两组各项检测指标在不同时间 

点的变化(表 3)：两组 NO、ET一1、ACE和CEC在 

1 d时差异均无显著性，而 7 d时差异均有显著性。 

除NO在机械通气组较非机械通气组有显著下降 

外，其余指标均有显著升高。 

2．5 检测指标对预后的预测(表 4)：对入院后 7 d 

各检测指标与预后的关系进行 Logistic回归分析， 

发现 APACHEⅡ评分与 NO对预后的预测差异有 

显著性，可建立 Logistic回归方程(尸一0．ooo)。方 

程对生存预测正确率为 84．4 ，死亡预测正确率为 

75．o ，总正确率为 81．3 。 

表 4 Logistic回归分析结果 

Table 4 Outcome of Logistic regression analysis 

注 ：在评 分软件界 面上 ， 值 标记为 b，OR 值标 记为 Exp(B)， 

)c 值标记为Wald 

3 讨 论 

ET一1和 NO是 VEC产生的主要血管收缩 和 

舒张物质，正常情况下它们之间存在着负反馈调节， 

二者合成和释放的动态平衡保持着血管正常收缩和 

舒张 。与 NO合成密切相关的NO合成酶存在于 

肺组织各级支气管上皮、肺血管内皮和非肾上腺能 

非胆碱能(NANC)神经元中；同时，被肺组织摄取破 

坏也是血液中ET清除的主要途径之一。肾素一血管 

紧张素系统(RAS)主要以旁分泌和 自分泌方式为 

局部提供高浓度的血管紧张素 Ⅱ(AngⅡ)，调节血 

管紧张度和血流量，维持心血管系统及水、电解质平 

衡的稳定。ET与AngⅡ存在着正反馈调节机制，两 

者协同，在微循环障碍、MODS的发生发展中起重 

要作用。VEC合成和分泌调节凝血一纤溶系统的物 

质、调节血管张力的因子以及细胞因子，它们在血管 

形成、创伤愈合及炎症反应中起重要作用，而 CEC 

可特异而直接反映VEC的损伤 。以上各种体现血 

管内皮功能因子的合成、代谢均与肺脏有着密切的 

关系 。 

正压通气作为一种临床对呼吸衰竭抢救最有效 

的手段之一，其对肺组织的损伤也是不可避免的。长 

期以来，对呼吸机相关性肺损伤(VILI)的研究主要 

集中于高气道压和高容量引起的机械损伤。但部分 

患者进行机械通气时常死于 MODS，提示除机械损 

伤外，细胞因子和炎症介质介导的肺局部炎症反应 

也参与了VILI以致 SIRS的发生。因此，Slutsky 

提出了 VILI的生物学损伤机制，即发生损伤性机 

械通气时，不但肺内炎性细胞和炎症介质通过受损 

的肺泡毛细血管屏障进入体循环，同时肺内细菌和 

毒素也可进入血循环，介导 SIRS并引发MODS。 

本研究结果表明，NO、ET一1、ACE以及 CEC 

等反映血管内皮功能的介质与反映疾病严重程度的 

APACHEⅡ评分呈高度相关，随着病情的恶化，除 

NO呈进行性降低外，其余指标均呈进行性升高。同 

时，本研究结果还进一步证实了 VILI的生物学损 

伤机制，机械通气患者尽管实行了“保护性通气策 

略”，但 NO的降低与 ET一1、ACE和CEC的升高 

均表明机械通气对血管内皮功能的损伤是明显的。 

Logistic回归分析结果表明，NO降低对疾病的预后 

造成了不良影响，这就需要我们在进行机械通气前 

对患者的病情进行仔细评估，认真衡量机械通气的 

利弊得失。对于可以不用有创机械通气治疗的患者 

应尽量采取无创机械通气治疗，可能会有助于对血 

管内皮功能的保护。另外，已有研究表明，地塞米松 

通 过阻断核转录 因子一~B(NF— B)的活化而抑制 

许多炎症因子的产生，从而避免肺生物学损伤的发 

生∞ ，可能为VILI的治疗带来新的前景。 
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输液导致全身炎症反应综合征患者的临床分析 

叶兴蓉 孙海清 王炜 彭华生 刘芳 

【关键词】 输液； 全身炎症反应综合征； 多器官功能障碍综合征 

有研究表明，全身炎症反应综合征 

(SIRS)可导致心 源性休 克、内环境失 

衡、细胞凋亡、免疫抑制等级联反应，可 

能发生序贯性多器官功能障碍综合征 

(MODS) j。对 6例由输液引起的SIRS 

患者资料进行回顾性分析 ，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：6例患者均为男性；年龄 334 

89岁，平均(54．3±19．6)岁；原发病：冠 

心病 1例，脑出血 1例，糖尿病 1例，肝 

炎 2例，肺癌 1例。发病前均无严重损伤 

或感染性疾病。 

I．2 诊断方法：按 1991年美国胸科医 

师协会／危重病医学会(ACCP／SCCM) 

制定的 SIRS诊断标准 及有关 MODS 

的诊断标准 。6例患者均在常规液体 

治疗原发病时出现严重的不良反应，均 

符合 SIRS的诊断标准：①体温>38℃ 

或<36 C；②心率>9O次／min；③呼吸 

频率>2O次／rain，或动脉血二氧化碳分 

压 (PaCO2)< 32 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)；① 外 周 血 白 细 胞 计 数 

(WBC)>12×109／L或<4×109／L，或 

未成熟中性粒细胞>0．10。必须符合机 

体遭受严重损伤、重度感染或休克等损 

害 24 h后序贯出现 2个或 2个以上器 
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表 1 6例患者输液后SIRS发生情况 

· 经 验 交 流 · 

体温 例数 心率 例数 呼吸频率 例数 WBC 例数 血培养 例数 

(C) (例) (次／min) (例) (次／min) (例) (×109／L) (例) 阳性 (例) 

≤35 l 1O2～110 2 24～3O 2 12．O～20．0 2 鲍曼不动杆菌 2 

38～39 2 l11～13O 3 31～34 4 20．1～30．0 3 霉菌 1 

≥39．1 3 135 1 ≥3O．1 1 

肾脏 2(33．3)ff 1 0(0) 

呼吸系统 3(50．0) 2 1(1 6．7) 

心脏 2(33．3)ff 3 2(33．3) 

代谢 3(50．0)ll ≥ 1(16．7) 
肝脏 2(33．3)}J 

氧损伤，导致持续性低血压，出现循环障 

碍，引起组织低灌注和低氧血症，甚至导 

致急性肾功能衰竭和心、肺功能不全，最 

终发生 MODS。 

本组 6例患者均在住院进行常规输 

液治疗的过程中发生严重不 良反应，进 

而序贯出现 MODS，经抗感染、对症、支 

持、血液透析治疗后数 日方恢复正常，故 

SIRS的诊断成立。在静脉输液过程中任 

何环节，如液体、配药、输液器、穿刺部位 

等污染，都有可能造成严重感染而引发 

SIRS及 MODS，甚至死亡，应引起重视。 
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