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·研究报告·

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分

及凝血指标对老年脓毒症患者预后的评估作用

张强 赵良 许永华 郭昌星 林兆奋
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目前在临床广泛应用急性生理学与

慢性健康状况评分系统I(APACHE I)

对危重患者进行病情程度评价。但该评

分标准是否对高龄脓毒症患者的预后评

估有效还不清楚。2001年国际脓毒症会

议将凝血异常这一重要指标加入到新的

诊断标准[11中，而且以抗凝为主要作用

的人体活化蛋白C用于治疗脓毒症所

取得的成功[2。]，使得人们对凝血功能异

常可影响脓毒症患者的预后有了进一步

的认识。本研究旨在对老年脓毒症患者

APACHE I评分与早期凝血指标对预

后的关系进行对比研究，以进一步探寻

早期判定老年脓毒症患者预后的可靠

指标。

1对象与方法

L 1 研究对象：选择2006年1月一

2008年1月本院重症加强治疗病房

(ICU)收治的脓毒症患者60例，符合

2001年国际脓毒症会议诊断标准口]，年

龄均>60岁，既往无凝血系统疾病史。

其中男22例，女38例1年龄61～89岁，

平均(71．4±9．4)岁。原发病：肺感染

42例，泌尿系感染11例，重症胰腺炎

4例，腹部手术后3例。

1．2检测指标：一经确诊即抽取患者肘

静脉血5 ml，检测凝血酶原时间(PT)、

活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维

蛋白原(Fib)、D一二聚体浓度、血小板计

数(PLT)，并进行APAcHE I评分。

1．3统计学处理：采用sPSS 12．o统计

软件进行分析。计量资料以均数土标准

差(z士s)表示，采用￡检验．．P<o．05为

差异有统计学意义。
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表1 存活组与死亡组患者早期凝血指标比较(j土s)

注：与存话组比较，aP<O．05，6P<O．01

2结 果

2．1 两组一般情况比较：60例患者中

存活19例(占31．7％)，其中男10例，女

9例，年龄(71．7士3．1)岁；死亡41例

(占68．3％)．其中男12例，女29例，年

龄(73．1±7．8)岁。两组年龄差异无统计

学意义。死亡组死亡原因均为难以控制

的感染，其中14例并发弥散性血管内凝

血(DIc)．37例并发呼吸衰竭。

2．2两组凝血指标比较(表1)：与存活

组比较，死亡组Fib浓度及PLT均明显

下降(P均<o．01)，D一二聚体浓度明显

升高(P<o．05)；但两组PT、APTT比

较差异均无统计学意义(P均>0．05)。

2．3两组病情程度及预后比较(表2)：

存活组APACHEⅡ评分和预计病死率

与死亡组相当，两组比较差异均无统计

学意义(P均>O．05)。

表2存活组与死亡组患者APACHE I

评分及预计病死率比较(；土s)

3讨论

脓毒症是由感染导致的全身炎症反

应，它可通过释放炎症介质、多种促炎细

胞因子，以及损伤内皮细胞而激活内／外

源性双重凝血途径[3训；同时通过释放纤

溶酶原激活抑制物一1对纤溶产生抑

制c5]，从而使血液处于高凝状态。如果病

情得不到遏止，持续高凝状态将导致体

内凝血物质耗竭，最终可发生DlC[6-8]，

目前也被称作“消耗性凝血病”。还有研

究表明，脓毒症的炎症反应对凝血系统

的激活并非只是单向反应，凝血系统的

激活可反过来进一步加剧炎症反应，如

纤溶抑制导致纤维蛋白不能被有效和及

时地清除而沉积在微血管网内，是脓毒

症造成器官损害和衰竭的重要原因之

一曲1⋯。目前临床经常用来评估脓毒症

患者病情严重程度的MarshalI评分、感

染相关器官衰竭评分系统(soFA)以及

APACHE评分等都缺乏对血液系统严

谨的评估，特别是对于高龄患者更是如

此。最近，德国学者Angstwurm等[1q基

于对近800个病例的回顾性分析，提出

一项新的DIc评估方法。该方法选取了

PLT、D一二聚体、Fib和凝血酶原指数

4项检查，按照各项检查的结果，从正常

的O分到最严重的3分共分为4个级

别。其中D一二聚体最高为3分；PLT和

凝血酶原指数最高为2分；Fib指数最

高只有1分，故总分最高达8分。结果显

示，评分≥5分将出现明显的DIC临床

表现，且存活率明显降低。

本研究显示，尽管APACHE I中包

括了年龄因素，但对脓毒症的出、凝血异

常方面缺乏合理评估，对高龄脓毒症患

者的预后缺乏良好的预测价值，提示高

龄患者，特别是高龄脓毒症患者的病情

演变及预后可能存在特殊性[1引。本研究

还显示，凝血紊乱与高龄脓毒症患者的

预后密切相关，尤其是Fib浓度、D一二聚

体浓度、PLT等指标，存活组与死亡组

问在脓毒症发生早期差异就存在统计学

意义。因此，对于高龄脓毒症患者，上述

指标对其预后具有良好的预测价值。
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·经验交流·

高位气管切开术在临床急救中的应用体会

林海 范琼金向阳

【关键词】高位气管切开术I 呼吸困难， 急救

对47例危重呼吸困难患者采用高

位气管切开术进行急救，疗效满意．报告

如下。

1临床资料

1．1 一般资料：47例患者中男28例，

女19例，年龄3～75岁，平均45岁，临

床均表现为急性喉梗阻、下呼吸道分泌

物阻塞或神经麻痹等引起的重度呼吸困

难，其中I度呼吸困难35例，rv度呼吸

困难12例。病因：重症支气管哮喘4例，

急性喉炎8例，急性会厌炎5例，重型

闭合性颅脑外伤伴昏迷19例，喉外伤

5例，喉烧灼伤3例，双侧声带麻痹3例。

1．2手术方法：患者仰卧位、肩下垫枕、

头后仰，若呼吸困难严重无法仰卧，则在

半卧位进行手术。术者左手拇指与中指

触及环状软骨两端，示指固定于中间。上

起环状软骨，下至第3～4气管环处做纵

形切口，长约3～4 cm，暴露颈白线。钝

性分离两侧胸骨舌骨肌及胸骨甲状肌并

作者单位：350025福建福州．南京军区
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用拉钩牵拉，暴露第1～3气管前筋膜。

在第1～2气管环处用尖刀切开并撑开，

立即用吸引器吸引喷出的分泌物，插入

合适的气管套管并予以固定，处理切口

出血并缝合切口。

2结果

经高位气管切开术急救处理，47例

临床危重呼吸困难患者均快速抢救成

功，呼吸困难症状迅速缓解，血氧饱和度

上升至o．90以上。本组高位气管切开所

用时间为1．5～6．O min，平均3．5 min。

气管套管留置时间1～2周21例，3～

4周15例，5～8周8例，9周以上3例。

术后随访O．5～3．o年，除9例因原发病

死亡外，余均顺利拔管，未发现呼吸困

难、发音改变与喉气管狭窄。

3讨论

气管切开是抢救危重病患者的一种

重要手段，可以使患者渡过危险期，顺利

恢复心、肺和肾脏等重要器官的功能，挽

救危重患者的生命【1吨]。但是在某些困难

条件下．如患者颈部粗短、肥胖、巨大甲

状腺及呼吸困难严重无法平卧、在半卧

位进行手术暴露气管较为困难的情况

下，很难在短时间内用常规方法顺利切

开气管。

本组47例患者均采用高位气管切

开术，以环状软骨为标志，在第1～2气

管环处切开建立呼吸通道，具有快速便

捷、安全、并发症少等特点。需注意的是，

术中需要仔细操作，尖刀在第1～2气管

环挑开时注意切口既不能太短，以免气

管套管插入困难，也不能太靠上而伤及

环状软骨，以免术后造成喉气管狭窄。另

外，术中注意尽量避免损伤甲状腺及食

管组织，防止发生术中、术后出血等并发

症，术后保持套管周围清洁，注意控制伤

口感染。
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