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胰岛素强化治疗对严重脓毒症患者心功能的影响

张震董士民刘涛
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研究证实，脓毒症可引起心肌功能

抑制，造成收缩功能损害，以心脏扩大、

射血分数下降、对容量负荷收缩反应差、

收缩峰值压力／收缩期末容量比值下降

为特征n]，但其病理生理基础仍不清楚。

近年来研究证实，胰岛素强化治疗可纠

正脓毒症急性期与后续治疗期间高血糖

造成的并发症与预后不良[2]。本研究中

通过观察胰岛素强化治疗对重度脓毒症

患者心肌标志物的损伤情况及心功能的

影响，进一步探讨其可能的作用机制。

1资料与方法

1．1 研究对象：选择2008年1月至

2009年12月本院急诊重症监护病房

(ICU)收治的严重脓毒症和脓毒性休克

伴有心肌抑制患者60例。脓毒症诊断符

合美国胸科医师协会／危重病医学会

(ACCP／SCCM)2001年提出的标准；心

肌抑制标准为超声心动图示左室射血分

数(LVEF)<0．45。男36例，女24例；年

龄(45±18)岁；均为严重复合伤患者。急

性生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)评分为(24．9士4．O)分。

1．2方法：采用单纯随机方法将患者分

为目标组和常规组。目标组：预设24 h

平均血糖控制在4．1～6．1 mmol／L；常

规组：预设24 h平均血糖控制在6．2～

8．3 mmol／L。参照治疗糖尿病酮症时静

脉胰岛素的使用方法，用微量注射泵控

制胰岛素用量，初始剂量4～8 U／h，后

按血糖水平调整剂量，血糖进入下降期

后及时减量以避免低血糖反应。用快速

血糖仪取指尖血监测血糖，开始1～2 h

1次，血糖稳定后4 h 1次。使用去甲肾

上腺素使平均动脉压(MAP)不低于

60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)；其

他治疗参照《2004严重感染和感染性休

克治疗指南》[3o的方法。

1．3检测指标及方法：于治疗前及治疗

5 d取静脉血，采用全自动生化仪测定肌

酸激酶同工酶(CK—MB)，采用化学发光

法测定心肌肌钙蛋白I(cTnl)，采用免

疫荧光快速测定法检测血浆脑钠肽

(BNP)；同时采用二维双平面Simpson

法测定LVEF，用二尖瓣血流频谱测定

E峰与A峰流速比值(E／A比值)。

1．4统计学处理：应用SPSS 13．0统计

软件，计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，采用t检验；计数资料采用X2检

验；尸<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般情况(表1)：符合纳入标准

的患者共60例，常规组32例，目标组

28例；其中常规组有脓毒性休克患者

9例，目标组11例；既往均无糖尿病、心

脏病、肾脏疾病史。两组患者治疗前年

龄、性别、APACHE I评分及血糖水平

比较差异无统计学意义(均P>0．05)。

2．2 血清CK—MB、cTnI、BNP、E／A比

值、LVEF(表2)：目标组治疗5 d时血

清CK—MB、cTnI、BNP水平较常规组明

显降低(均P<0．05)。两组间E／A比值

无明显差异；目标组治疗5 d时LVEF

明显高于常规组(P<0．05)。

3讨论

脓毒症时机体出现以应激性高血糖

及蛋白质、脂肪代谢紊乱为特征的高分

解代谢反应，应激性高血糖最为突出，血

糖持续高水平与患者病情严重程度呈正

相关[4]。高血糖对感染的机体还有较强

的促炎作用，使机体炎症介质增加，从而

加重脓毒症的发生发展“]。

脓毒症时对心肌细胞的损害多为细

胞亚微结构改变，心肌内肌钙蛋白裂解

为较小片段，心肌细胞膜通透性增加，从

表I两组严重脓毒症患者一般情况及治疗前后APACHEⅡ评分和血糖比较

注；APACHE I评分：急性生理学与慢性健康状况评分系统I评分；与常规组比较，8P<0．05，6P<0．01

表2两组严重脓毒症患者治疗前后血清CK—MB、eTnI、BNP及E／A比值、LVEF水平比较(；-4-s)

注：CK—MB：肌酸激酶同工酶，cTnI：心肌肌钙蛋白I，BNP：脑钠肽，E／A比值；E峰与A峰流速比值，LVEF：左室射血分数；与常规组

比较，aP<0．05
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而导致血浆肌钙蛋白水平升高，对心肌

功能造成严重影响o]。早期给予药物干

预可明显降低肌钙蛋白水平，从而改善

心肌损伤l“。有研究表明，肌钙蛋白对脓

毒症并发心肌抑制的预测价值明显高于

CK—MB：“。本研究结果显示，脓毒症患

者cTnI、CK—MB、BNp水平升高，其原

因可能与并发心功能损害有关，这与以

往国内其他学者的研究结果‘6。4]一致。

给予外源性胰岛素能影响感染与创

伤后机体炎症反应水平和免疫状态，对

脓毒症的治疗具有潜在价值。有研究显

示。胰岛素强化治疗在达到目标血糖控

制后可以有效改善患者心肌抑制及促进

心功能的恢复，其可能机制为胰岛素具

有多种非降糖作用，包括抗炎、保护血管

内皮、扩张血管、抗血小板聚集、抗动脉

粥样硬化及心脏保护作用o“”]，其具体

机制有待于进一步探讨。
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泛素可对控制性皮质撞击伤后的免疫应答产生影响

·科研新闻速递·

以往研究认为，外源性泛素能够减少控制性皮质撞击伤(CCII)模型大鼠的大脑皮质挫伤顽积与脑组织含水量。但具体机

制不清；另外一些研究显示泛紊有免疫调节功能。在此基础上德国学者研究假设泛素可以调节CCII后的局部先天性免疫应

答，实验首先制作CCll大鼠模型，通过现有仪器和方法监测免疫细胞、细胞凋亡以及白细胞介素(IL-Ip、IL-6、IL-10)、肿瘤坏

死因子一a(TNF—a)、IL一1受体阻断剂(IL—lra)等指标。研究显示，预撞击皮质区大鼠的单克隆抗体(EDl)一阳性细胞在使用泛素

7 d后发生明显增加；使用泛素组IL一10表达及TNF—a含量在3 d后显著低于对照组；两组中凋亡细胞的定量分析无显著差异。

研究人员认为，外源性泛素能够调节免疫应答，可能是通过影响巨噬细胞和小神经胶质细胞的渗入，也可能影响了lL一10或

TNF—a的表达。 钟毓贤，编译自《J Trauma》，2010-12-02(电子版)；胡森，审校

对烧伤危重症患者的输血情况进行分类有助于减少临床输血率

临床上危重患者因急性失血或危重病相关性贫血而需要进行输血，但烧伤危重症患者输血的原因并未按以上两种情况

进行区分。美国研究人员为了研究烧伤时这两种输血原因所占的比例，选取60例烧伤面积大于20％且需输血的患者作为研

究对象。临床变量包括年龄、烧伤面积、急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评分、使用呼吸机天数、吸人性

损伤程度等，将术后1 d内发生临床状况而需输血者归为因危重病相关性贫血而需要进行输血组。结果显示：烧伤危重症患者

平均输血量为(16．6±21．2)U，在需输血者中因危重病相关性贫血而需输血的比例占52％，这一比例与APACHE I评分及

使用呼吸机天数呈正相关，而与其他临床变量无相关性。研究者认为，密切关注烧伤危重症患者的APACHE 1评分和使用呼

吸机情况将有助于对其失血程度进行评估，及早采取措施防止危重病相关性贫血的出现可以减少临床输血率。

韩晓春，方涛，编译自CJ Trauma))，2010—12—02(电子版)；胡森，审校

脓毒症患者混合静脉与中心静脉血氧饱和度之问无一致性且与脓毒症病因无关

对于脓毒症患者混合静脉血氧饱和度(SvO：)和中心静脉血氧饱和度(SevO：)之间的关系学术界一直存在争论。荷兰学者

最近对此进行了研究，认为根据ScvO：水平并不一定能推断出s；0：的水平，该研究中还观察了引起脓毒症的病因(内源性和

非内源性)对SevO。与SvO：关系的影响。研究人员将53例脓毒症患者作为研究对象，并且假设ScvOz与SvOz水平具有一致

性，对脓毒症内源性组和外源性组SevO：与SvO：之间的差异进行比较。研究结果显示，如从假设出发，SevOz水平显著过高估

计了SvO：；在死亡患者和存活患者中具有相近韵梯度分布；内源性组与外源性组的平均梯度分布福近且预期值也相同。研究

者认为：根据ScvO：水平不能可靠地预计出脓毒症患者的sv0：，两者之间的差异与预后无关。

钟毓贤，编译自((Crit Care))，2010—11—29(电子版)；胡森，审校
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