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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 
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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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