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老年糖尿病合并肺炎诱发多器官功能障碍综合征的防治体会
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采用综合疗法联合血必净注射液治

疗老年糖尿病合并肺炎导致的多器官功

能障碍综合征(MODS)，报告如下。

1临床资料

1．1病例：2003年6月一2008年1月

本院住院治疗的79例老年糖尿病患者，

均经临床和实验室检查确诊合并肺炎，

其中男50例，女29例；年龄61～88岁，

平均(78．38土6．75)岁，重症社区获得性

肺炎(CAP)63例，医院获得性肺炎

(HAP)16例；合并2种及以上基础病变

者75例。按随机原则将患者分为观察组

(41例)和对照组(38例)，两组患者一般

资料经统计学处理差异无统计学意义

(P均>0．05)，有可比性。

1．2治疗方法：尽早、足量、足疗程使用

敏感抗生素；持续使用胰岛素，将血糖控

制在8．3 mmol／L以下}改善通气，保持

呼吸道通畅，低流量吸氧，纠正缺氧和

Co。潴留；给予营养支持，维持水、电解

质和酸碱平衡等。观察组在上述治疗原

则的基础上加用血必净注射液50 ml静

脉滴注，每日2次，连续治疗10 d。

1．3观察项目：密切观察两组患者治疗

前后各项生命体征及各器官功能变化，

监测尿量、尿钠、粪潜血、血糖、氧合指

数、X线胸片、血象、凝血酶时间、纤维蛋

白原、凝血酶原时间、肝肾功能、心肌酶、

格拉斯哥昏迷评分(GCS)等各器官功能

指标。参照老年MODS诊断标准[1]，观

察治疗10 d时两组患者MODS的发生

率与MoDS病死率。

1．4统计学方法：计量资料以均数士标

准差。士s)表示，计数资料以百分率表

示，采用SPsS 10．0统计软件进行t检

验、X2检验及相关分析，P<0．05为差异

有统计学意义。

1．S结果(表1)：治疗10 d时对照组
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裹1 两组患者治疗10 d时MODS发生率及病死率比较 ％(例／例)

注：与对照组比较，8P<0．05

MODS发生率及MODS病死率显著高

于观察组(P均<0．05)，说明观察组联

合血必净注射液治疗能有效防治老年糖

尿病合并肺炎诱发的MODS，降低患者

MODS发生率及病死率。

2讨论

由于老年糖尿病患者的代谢紊乱及

全身免疫功能低下，口鼻咽部的寄生菌

极易侵入下呼吸道成为致病菌而致肺部

感染，其肺炎发生率是非糖尿病患者的

4倍。老年糖尿病合并肺炎极易导致

MODS，原因为：①肺部感染导致呼吸衰

竭，呼吸衰竭致机体缺氧，缺氧致机体细

胞代谢功能障碍，成为其他器官衰竭的

基础和始动器官[2]。②感染使机体各种

炎症细胞激活，多种炎症介质失控性释

放，致全身炎症反应综合征，最终发生老

年MODS[3]。⑧老年糖尿病患者的自由

基和过氧化物脂质水平高，可致微血管

结构损伤，且体内存在花生四烯酸代谢

异常，血栓素使血小板凝聚形成微血栓，

同时老年糖尿病患者的血流呈黏、缓状

态，加重微循环障碍，促进MODS的发

生[4]。本研究显示，在常规综合治疗基础

上加用血必净注射液治疗，能有效防治

老年糖尿病合并肺炎诱发的MODS，降

低病死率，分析其可能机制是：①血必净

注射液具有强效的抗内毒素作用，可有

效拮抗内毒素诱导单核／巨噬细胞产生

的内源性炎症介质失控性释放，下调促

炎介质水平[5]。②保护血管内皮细胞L6]，

降低血液黏度，抑制血小板黏附、聚集和

血栓形成，从而防治凝血机制紊乱和微

循环障碍的发生。③提高超氧化物歧化

酶的活性[7]，清除氧自由基，减轻过氧化

损伤，改善内环境。
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