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严重创伤后并发 ARDS患者血清 TNF— 和 IL一8的动态变化及意义 

郎中兵 文亮 楚军 
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动态观察严重创伤后并发急性呼吸 

窘迫综合征(ARDs)患者伤后 1周血清 

肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、白细胞介 

素一8(IL一8)的变化 ，以探讨其在 ARDS 

发生发展中的意义。 

1 资料与方法 

1．1 病例 组：28例 严重 创伤 患者 为 

2001年 3月一2OO2年 10月我院急救部 

创伤病房收治的住院患者。创伤诊断均 

经 CT、X线及手术证实；ARDS诊断均 

符合 1992年美欧联席会议制订的有关 

标准。 。所有患者均于伤后 24～48 h内 

发生 ARDS。其中男性 21例，女性 7例 ； 

年龄 18～51岁，平均 (36．3±12．6)岁 

创伤严重度评分(ISS)18～45分，平均 

(31．2±8．5)分；伤后有失血性休克者 

23例次；脑外伤 17例次，胸部外伤 15 

例次 ，腹部外伤 12例次，四肢骨盆骨折 

l1例次；平均住院时间(27．2±13．7)d； 

手术 24例 ，非手术 4例；20例存活，8例 

死 亡，其 中3例死 于多器官功能 衰竭， 

5例死于严重的脑损伤。 

1．2 正常对照组 ：为健康体检者 ，其中 

男性 6例，女性 4例 ；年龄 2O～47岁，平 

均(32．5±10．4)岁。 

1．3 两组性别、年龄经统计学处理均无 

显著性差异(P均>O．05)，有可比性 。 

1．4 研究方法：所有患者入院后根据我 

国 1993年多发伤学术会议推荐 的简明 

创伤评分(AIS)一9O版标准来计算 ISS 

值。 ，按存活与死亡分为两组。 

分别在伤后 1、2、3、5和 7 d清晨各 

抽取外周静脉血 4 ml，低温离心留血清， 
一 8O℃保存待测。TNF—a和 IL一8均采 

用放射免疫法测定 ，GC一1200全 自动 

丫一记数仪检测，试剂盒购 自北京东亚生 

物技术研究所，按说明书要求操作 。 
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表 1 严重创伤并发 ARDS患者血清 TNF—a和 IL一8浓度变化( ±s) ~,g／L 

注：与正常对照组比较： P<o．05，AAp~o．01 

表 2 不同预后 ARDS患者血清 TNF—a和 IL一8浓度变化( ±s)~,g／L 

项目 组别 
伤后时间(d) 

注 ：与存活组 比较 ：▲P<0．05，▲▲P<O．O1 

1．5 统计学分析：所有数据以均数±标 

准差(z± )表示 ，采用 SPSS 8．0统计软 

件包 ，数据行 t检验和相关分析 处理， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 严重创伤并发 ARDS患者伤后血 

清 TNF—a和 IL一8的动态变化(表 1)： 

伤后1周 内患者血 清 TNF—a和IL一8 

均高于正常。TNF—a伤后 1 d即有显著 

升高，3 d达峰值，之后下降，伤后7 d仍 

明显高于正常值 (P均<O．01)；IL一8伤 

后早期 即有升高 ，伤 后 5 d升 高明 显 

(P<O．01)，且仍有继续上升趋势。 

2．2 严重创伤并发 ARDS死亡与存活 

患者血清 TNF—a和 IL一8变化 比较 

(表 2)：死亡组伤后 1周内血清 TNF—a 

水平均显著高于存活组各相应时间段 

(P均<0．01)，其峰值也显著高于存活 

组 (P<0．01)；死亡组伤后 1周 内血清 

IL一8均高于存活组各相应时间段 ，但 

伤后 1 d无统计学差异(P>0．05)，2 d 

及 5 d差异显著(尸均<O．01)。 

2．3 严重创伤并发 ARDS患者伤后血 

清 TNF—a和 IL一8水平与 ISS评分的 

关系：伤后血清 TNF—a峰值与 ISS评 

分呈显著正相关(r一0．727，P一0．OO9)； 

血清 IL一8均值与 ISS评分呈正相关 

(r一 0．661，P一 0．034)。 

3 讨 论 

近年来研究认为，TNF—a是 导致 

炎症反应和 ARDS发病过程中最早释 

放的主要的前炎性细胞因子之一，它能 

刺激或促进 IL一1、IL一6等细胞因子的 

释放，介导白细胞、血小板激活和内皮损 

伤，促进粒细胞在肺毛细血管 内聚集、激 

活，释放溶酶体酶、自由基和脂质代谢产 

物等炎性介质 ，从而导致肺损伤。“ 。从 

本研究中观察到 ，伤后早期 ARDS患者 

血清 TNF—a即有显著升高，3 d达峰值 

后下降，1周内仍明显高于正常对照组。 

死亡组伤后 1周内各时间点 TNF—a较 

存活组升高明显。提示血清 TNF—a可 

作为早期反映 ARDS严重程度的指标。 

IL一8具有显著的趋化和激活多形 

核白细胞 (PMN)作用，能升高 细胞 内 

Ca 浓度 ，活化蛋 白激酶 C，激 活 PMN 

脱颗粒 ，释放溶酶体酶 、蛋白水解酶及氧 

自 由基 ，促 进 PMN 浸 润，并 刺 激 单 

核一巨噬细胞和 PMN释放 TNF—a、血 

小板活化 因子 (PAF)以及 白细胞三烯 

B4(LTB4)等炎症介质。 。本研究中观 
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察到，ARDS患者血清 IL一8水平伤后 

1周 内明显高于正常对照组 ，且仍有继 

续上升的趋势，死亡组 IL一8水平均高 

于存活组相应时间点。表明在 ARDS发 

生后细胞因子的释放有其 自身的规律 ， 

IL一8可能在 ARDS发展后期中起更大 

作用 ，IL一8血清水平可作为早期衡量 

患者预后的指标。 。 

本研 究结果还 显示，创伤 后血清 

TNF—a峰值与 ISS呈显著正相关，血 

清 IL一8均值与 ISS呈正相关。死亡组 

TNF—a峰值较存活组高 ，IL一8升高幅 

度也较存活组大。此与 Spielmann等。 

研究结果相似。 

综上，严重创伤是发生 ARDS的重 

要病因，TNF—a和 IL一8参与了ARDS 

早期病理生理过程，动态监测患者外周 

血清 TNF—a和 IL一8水平，结合 ISS， 

有利于对病情进展程度和预后的判断。 
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手术过程中蛛网膜下腔阻滞(脊麻) 

不仅能够获得完善的镇痛和 良好的肌 

松，而且局麻药用量仅是硬膜外阻滞用 

量的 1／5～1／10。尤其对下肢单侧手术 

者，脊麻后侧卧一定的时间，可使麻醉作 

用时间明显延长。 

1 临床资料 

1．1 病例：233例按美国麻醉医师协会 

(ASA)标准评定为 I～ I级，并行急诊 

或择期手术患者，其中男性 162例，女性 

71例 ；年龄 8～82岁；无心、肺、肝、肾等 

重要器官疾病 ；手术部位均为单侧下肢 

(ag股骨干骨折 内固定术，胫、腓骨骨折 

内固定术等)。 

1．2 治疗方法 ：所有患者术前均用苯巴 

比妥钠 2 mg／kg，麻 醉前 补充平 衡液 

1O m1·kg ·h_。。采用 L3～4间隙穿 

刺，体位为患侧在下侧卧位，穿刺成功后 

将穿刺针斜面朝尾部以 0．1 ml／s的速 
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度注入局麻药(质量分数为 0．75 的布 

比卡 因 2 m1+1O 葡萄糖 1 m1)，成人 

用量为 1O～15 mg，小儿按每岁 1 mg计 

算。注药完毕后使患者体位保持 15 min 

以上再改为平卧位。遇到特殊患者如果 

患侧由于疼痛而不能采取在下侧位时， 

就将患侧在上侧卧位，穿刺注药完成后 

改患侧在下侧位15 min再改平卧。控制 

平面在 T10以下 ，同时监测生理指标变 

化以调节液体量 。 

1．3 结果：患者血压变化均不大，不用 

升压药而靠控制平面及调节液体量即可 

维持血压稳定；麻醉对心率、呼吸影响也 

小。2 h内手术者占 5O％，3 h占3O％，超 

过 4～5 h占 2O ，无一例 因麻醉时间不 

够而改用其他麻醉方法 

2 讨 论 

硬膜外阻滞是目前我 国国内各医院 

普遍采用的一种麻醉方法 。而脊麻的效 

果确切，用药少，较安全，但由于麻醉时 

间有限，对于难以估计手术时间者限制 

了其应用。腰一硬联合麻醉弥补了不足， 

麻醉时间不受限制，但同时也会产生某 
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些并发症，如全脊麻的发生曾有报道。 

本组结果显示，对单侧下肢手术患 

者采用患侧在下侧卧位穿刺，注药后保 

持卧位 15 min以上，再改平卧 ，可以延 

长麻醉时间。根据脊麻后 5～10 min平 

面固定“ 的原则观察，由于侧卧时间不 

够长，而且不一定是患侧在下卧位，当平 

卧后健侧感觉和运动均被阻滞，麻醉时 

间不能满足手术需求，有时会出现手术 

尚未结束，患者感觉疼痛，只能辅助用药 

的情况 。而改为患侧在下穿刺注药，侧卧 

位 15 min以后改平卧，麻醉时间延长， 

效果好 ，因此临床上让患侧在下侧卧位， 

使患侧的脊神经根充分接触局麻药，并 

把麻醉平面控制在要求范围内，也能使 

麻醉持续时间延长。 。 
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