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SIRS患者脂蛋白与细胞因子相关性及其对预后影响的研究 

李茜 引、仁华 杨向红 徐云祥 

【关键词】 全身炎症反应综合征； 脂蛋白； 细胞因子； 预后 

中图分类号 ：R365；R364．5 文献标识码：B 文章编号 ：1003—0603(2004)07—0430—02 

全身炎症反应综合征 (systemic in— 

flammatory response syndrome，SIRS) 

的病理生理特征为机体免疫细胞释放过 

量炎症介质，引发瀑布效应形成的全身 

炎性反应而对远隔器官造成损害。 。研 

究表明，血清脂蛋白对机体免疫炎症反 

应有调节功能。 ；而细胞因子介导的急 

症反应会影响机体脂质代谢。 。本研究 

旨在探讨 SIRS患者血清脂蛋白水平与 

肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和白细胞介 

素一6(IL一6)水平的相关性及其对预后 

的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资 料：将 本院 ICU 2001年 

1O月一2O02年 9月收治的 52例确诊为 

SIRS患者作为观察对象 。SIRS诊断标 

准按照 1991年 ACCP／SCCM 联席委员 

会制订的标准。年龄 38～85岁，平均 

(54±22)岁；女性 14例 ，男性 38例；原 

发病 ：慢性阻塞性肺疾病 21例 ，外科手 

术后 15例，冠心病 5例，脑 出血、脑梗死 

4例，肿瘤 3例 ，其他疾病 4例。 

1．2 检测方法：于 SIRS诊断成立当 日 

留取 患 者 血 标 本 ：① 高 密 度 脂 蛋 白 

(HDL)测定试剂盒由日本 Vako公司生 

产；②低密度脂蛋 白(LDL)测定试剂盒 

由美 国博盛公 司生产 ，采用 直接法在 

Beckman自动生化仪上测定 ；③胆固醇 

(CH)和甘油三酯(TG)采用 Beckman原 

装试剂由 Beckman自动生化仪酶法测 

定；④TNF—a和 IL一6用美 国 DPC公 

司生产的化学发光酶免疫分析试剂盒， 

在 DPC公 司的化 学发光 免疫 分析 仪 

(Immuliter)上测定。追踪所有患者的预 

后，分为发展为多器官功能障碍综合征 

(multiple organ dys{unction syndrome， 

M0DS)组和非 MODS组(即好转组)。 

MODS诊断按文献 (43标准。 
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1．3 统计学分析：使用 SPSS10．0统计 

软件，相关分析用 Spearman’S秩相关分 

析 ，两组间比较用t检验 

2 结 果 

2．1 SIRS时血清脂蛋白与 TNF—a水 

平相关性分析 (表 1)：血清 HDL、LDL 

与 TNF—a水平均呈显著性负相关，而 

CH和 TG与 TNF—a无相关性 。 

表 1 SIRS时血清脂蛋 白与 TNF—a 

水平相关性分析 

指标 r值 P值 指标 r值 P值 

HDL 一0．589 0．∞7 CH 一0．233 0．415 

LDL 一0．568 0．009 TG 一0．142 0．550 

2．2 SIRS时血清脂蛋白与 IL一6水平 

相关性分析(表 2)：血清 HDL、LDL、CH 

和 TG与 IL一6水平均呈一定程度负相 

关 ，但其相关性无显著意义。 

表 2 SIRS时血清脂蛋白与 

IL一6水平相关性分析 

指标 r值 P值 指标 r值 P值 

ttI)L —o．131 o．582 CH —o．335 o．148 

LDL 一0．208 0．378 TG 一0．298 0．202 

2．3 血清脂蛋 白与 SIRS预后 的相关 

性分析：由表 3可见，不同预后的患者其 

SIRS时的脂蛋白水平有显著性差异。 

表 3 SIRS时血清脂蛋白与 SIRS预后 

的关 系 ’ mmol／L 

注 ：与非 MODS组比较 ： P<0．05，△ P<0．05 

3 讨 论 

机体遭受严重打击后出现 SIRS，是 

导致 MODS的本质原因。 ，而肠道 菌 

群移位或并发严重感染所释放的内毒素 

被认为是 SIRS炎症介质的最重要触发 

因素。脂多糖(LPS)与脂多糖结合蛋白 

(LBP)形成的 LPS—LBP复合物可以与 

单核一巨噬细 胞表面 的膜 CD14抗 原 

(mCD14)结合“ ，并耦联细胞 内Toll样 

受体(Tlr)，通过细胞信号转导机制启动 

基因的转录翻译，从而释放过量的细胞 

因子，作用于机体细胞造成广泛损伤。 。 

TNF—a是炎症反应中激活细胞级联效 

应的关键介质。 ，在 SIRS中较早出现并 

诱 导“次级 因子”II 一1、IL一6等的产 

生 。多项在体和体外试验表明，脂蛋白 

如 LDL、HDL、极低密度脂蛋白、乳糜颗 

粒可与 LPS结合，竞争性阻碍 LPS与 

LBP及 mCD14的结合而使其失去了刺 

激单 核一巨噬细 胞产生细 胞因子 的能 

力。 ，体内升高的 HDL和 LDL可诱导 

mCD14下调 。 

本组资料显示，血清 HDL、LDL与 

TNF— 水平均呈显著的负相关 ，提示 

脂蛋白可能通过上述机制抑制 SIRS时 

TNF—a的释放 ，这与动物实验显示的 

富含胆固醇脂蛋白能对抗 内毒素血症抑 

制细胞因子产生相一致“”。Parker等“ 

的研究表明，脂蛋 白对 LPS的结合能力 

与其含有的蛋白、CH、TG的成分和含量 

无关，而是以表面的磷脂成分与 LPS的 

Lipid A 区域结合 。这一结论与本研究得 

出 CH和 TG与 TNF—a水平的负相关 

无 显著意义的结果相 佐。血清 HDL、 

LDL、CH和 TG与 IL一6水平虽均呈一 

定程度的负相关 ，但无显著性意义，可能 

因IL一6在SIRS的炎症介质网络反应中 

处于“次级 因子”的位 置，它 的产 生受 

TNF—a及其他炎症介质的调控 ，而更具 

有复杂性。本研究还显示，MODS组 的 

HDL、LDL水平均 显著低 于非 M0DS 

组 ，说 明脂蛋 白水平与 SIRS的预后有 

相关性。炎症反应早期是机体应激抗病 

的一种保护性反应，反应过度就发展为 

失控性炎症反应而导致 MODS。炎症反 

应早期肝脏脂 蛋白合成增加而代谢减 

少，从而可能通过前述机制来负反馈阻 

断炎症反应的链条。”，而低水平的脂蛋 

白水平不能发挥其保护作用 。 

多种疾病均可导致 SIRS的发 生， 

而 M0Ds是 sIRs的严重后果，病死率 

高，寻找反映 SIRS预后的早期、方便指 

标是I临床关注的问题 。本研究结果初步 
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提示，血清脂蛋 白可能通过对 内毒素的 

中和缓冲作用而减少细胞 因子释放，其 

水平可能对 SIRS的预后有一定的预测 

作用；而通过改善脂类代谢，逆转 SIRS 

向 M0Ds发展的病理生理过程的试验 

性治疗已有报道““ 。 
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多器官功能衰竭 (MOF)发病凶险， 

患者预后差，病死率高，护理在抢救中起 

重要作用。现将我院 ICU 1994年 4月一 

2004年 1月收治 372例 MOF患者的护 

理体会报告如下。 

1 临床资料 

患者中男性 241例 ，女性 131例 ；年 

龄 14～76岁，平均 (51．2±11．4)岁-I重 

症肝炎 159例，颌面部及颈部感染 4例， 

肠道感染 14例，大手术及创伤 39例 ，心 

肺复苏后 38例，肺栓塞 21例 ，脑血管病 

35例，病理产科 23例 ，肾综合征出血热 

32例 ，药物过敏 7例；接受机械通气 治 

疗 148例次，血液净化治疗 139例次，中 

西 医结合 治疗 278例 次；存活 250例 

(67．2 )，死亡 122例(22．8 )。 

2 护理体会 

2．1 生命体征监测 ：MOF早期常无特 

殊表现，待症状出现时病情常难以逆转， 
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因此 ，早期评价各脏器功能识别 MOF 

有重要意义。监测呼吸时要注意是吸气 

性还是呼气性呼吸困难，有无“三凹征”； 

脉搏细数或缓慢提示可能存在 心力衰 

竭；血压过低提示可能合并休克；意识及 

瞳孔变化多提示中枢神经系统病变 。 

2．2 内环境监测：注意胶体或晶体渗透 

压平衡 ，水、电解质平衡，凝血与抗凝血 

系统平衡，氧合、通气指标，血酸碱度，肠 

道菌群平衡等。 

2．3 各脏器功能的保护支持 ：①对心功 

能不全者要注意输液速度 ，最好用输液 

泵，同时注意观察血压、心率、心律变化； 

注射洋地黄制剂或抗心律失常药应在心 

电监护下进行 。②保持呼吸道通畅，加强 

气道湿化和吸痰，翻身拍背有利于痰液 

引流。③避免使用肾损害药物，注意监测 

尿量、尿常规和血肌酐变化，对肾衰竭少 

尿期患者注意防止低钾或脱水。④及时 

纠正休克，防止血压过高；使用甘露醇、 

速尿等利尿剂时将患者置于头高脚低 

位，以减轻脑水肿 ；昏迷者使用亚低温进 
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行脑复苏(用冰毯及冰帽加室内空调)时 

应将体 温控制在 32 C左右，并随时监 

测，复温时要逐渐升温。⑤监测肝功能变 

化，肝昏迷患者禁用肥皂水灌肠。⑥留置 

胃管者注意观察 胃液量、颜色、pH值变 

化，注意肠道排泄物性状，保证 每 日排 

便，必要时清洁洗肠。 

2．4 防治感染及其他并发症 ：严格消毒 

隔离，加强各种导管的护理 ，定时更换 ， 

确保引流通畅；手术及外伤患者注意伤 

口敷料有无渗血、渗液；做好皮肤、口腔 

护理 ；定时翻身拍背，防止褥疮发生；长 

期卧床者注意下肢活动，避免下肢深静 

脉血栓形成；对糖尿病者注意监测血糖 ， 

防止高血糖或低血糖的发生。 

2．5 全身营养与代谢支持：MOF患者 

多处于代谢和分解亢进状态 ，热量需要 

提高 ，应给予患者充分的营养支持，维持 

正氮平衡，长期静脉营养时应注意导管 

的护理，防止导管败血症的发生。 
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