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%是危重病医学最常见的临床综合征之一#其

显著特点是炎症介质)细胞因子的失控性释放'多种炎症介

质)细胞因子可以直接或间接激活凝血系统及干扰机体的抗凝
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之间的关系及其与病情严重程度)预后的联系'
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患者在疾病发展过程中都出现了
1:Y1

(

,

*

'发生
1:Y1

时#机体炎症细胞过度激活#失控性释放大量细胞因子#如
:@&

B

)

:@&8

)

25]&

+

等(

;&B

*

#继而发展为
+4*1

#本研究进一步证实

了这一过程'

1:Y1

时#患者血浆
:@&B

)

25]&

+

均明显高于对照

组和非
1:Y1

组患者$

.

$

-=-7

%'

1:Y1

合并
+4*1

时#患者血

浆
:@&B

)

25]&

+

水平进一步升高#

+4*1

组患者血浆
:@&B

)

25]&

+

水平明显高于单纯
1:Y1

组&死亡组患者血浆
:@&B

)

25]&

+

水平明显高于存活组'随着时间推移和病情的变化#

存活组患者血浆
:@&B

)

25]&

+

水平呈逐渐下降趋势#而死亡组

患者血浆
:@&B

)

25]&

+

水平虽有所下降#但仍保持高水平#无

法降至正常范围#在
1:Y1

发生后第
;

)

J

天又出现上升趋势#且

血浆
:@&B

水平在第
J

天出现的差异性较前更加明显'这表明

这些细胞因子在
1:Y1

的发生)发展过程中起着非常重要的作

用#持续高浓度的
:@&B

)

25]&

+

提示患者预后不良'研究证明

全身性感染患者血浆
:@&B

水平与疾病严重程度相关#

:@&B

可

用于评价
1:Y1

和
+4*1

的程度#可作为其监测指标(

J&8

*

'

在
1:Y1

时#过度释放的细胞因子通过多种途径激活凝血

系统#形成复杂的炎症介质)细胞因子)补体网络的反应

体(

?&7-

*

#严重者可导致弥散性血管内凝血$

CFHH$NFIOQ$CE%CFS&

SLH$FIQ%OROHKLTO%KEO

M

LTOQFEI

#

*:'

%'

*&

二聚体是血浆交联纤

维蛋白原被纤维蛋白酶降解的特异性标记物#现已被公认为是

反映纤维蛋白溶解)降解程度的重要指标之一(

77

*

#也是目前诊

断
*:'

前期最有价值的指标之一'作者发现
1:Y1

组患者血

浆
*&

二聚体水平明显高于非
1:Y1

组和对照组#说明
1:Y1

患

者存在凝血和纤维蛋白溶解紊乱的现象#继发的纤维蛋白溶解

系统活化在
1:Y1

发生)发展的病理生理中起着重要作用'而

且随着
+4*1

的出现#血浆
*&

二聚体水平进一步升高#但在本

研究中单纯
1:Y1

组和
+4*1

组患者血浆
*&

二聚体水平没有

明显差异#这可能与样本量不足有关#有多项报道证实患者发

生
+4*1

时#血浆
*&

二聚体水平显著升高(

7.&73

*

'但随着病情

进展#死亡组与存活组比较#

1:Y1

发生后第
;

)

J

天患者血浆
*&

二聚体水平出现明显差异#这提示凝血功能紊乱与
1:Y1

病情

严重程度密切相关#死亡组患者凝血系统被激活的程度较存活

组高#微循环障碍更严重#这增加了患者的病死率'这一结果

与以往的报道基本一致(

7,

*

'本研究发现血浆
*&

二聚体水平和

)/)'!6

,

评分呈正相关#这也与上述观点一致'

25]&

+

是诱导细胞反应的最初炎症因子#具有广泛生物

学效应#在细胞和亚细胞水平激发一系列+瀑布效应,#诱导
:@&

7

$

)

:@&B

等多种炎症因子作用于内皮细胞#增加毛细血管通透

性#并导致局部缺血和血栓形成(

7;

*

'有学者认为#+凝血瀑布,

被激活与凝血功能紊乱的起始因素是细胞因子(

,

*

'作者观察

到
1:Y1

患者血浆
*&

二聚体水平与
:@&B

)

25]&

+

水平呈正相

关#说明
:@&B

)

25]&

+

在微循环障碍中扮演了重要角色'有人

认为
*&

二聚体水平明显升高#一方面反映体内纤维蛋白水平

较高#易形成血栓&另一方面提示
*&

二聚体过多#可促进局部

炎症细胞#特别是单核细胞合成并释放某些细胞因子#导致凝

血亢进#加重血栓形成倾向#加剧微循环障碍#使病情恶化(

7B

*

'

综上所述#作者认为在
1:Y1

患者中广泛存在凝血功能紊

乱及微循环障碍#

:@&B

)

25]&

+

参与了此过程#并与疾病严重程

度有关'动态监测血浆
*&

二聚体)

:@&B

)

25]&

+

的变化可灵敏

地反映
1:Y1

患者的病情严重程度)凝血功能及微循环状况#

对判断预后也有一定价值'
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利联合应用可改善
''!]

患者胰岛素抵抗#改善心力衰竭严

重程度#且两药联合应用的治疗效果大于单用
)'6:

'考虑其

可能机制是!$

7

%血管紧张素
,

可通过促进肝糖原分解而提高

交感神经兴奋性#减少胰岛素底物
&7

与胰岛素受体结合#影响

胰岛素的信号转导#促进
''!]

患者的炎症反应而导致胰岛

素抵抗#而缬沙坦与依那普利在不同水平上阻滞
Y)1

#抑制血

管紧张素
,

的生物学效应&$

.

%抑制缓激肽的降解#提高
''!]

患者循环中缓激肽水平#从而可通过扩张血管#促进胰岛素介

导的葡萄糖摄取和利用#提高胰岛素敏感性#改善胰岛素抵抗&

$

3

%抑制烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

IFKEQFIONFC$&OC$IFI$CF&

ILKT$EQFC$

#

PEH

#

POQ$

#

5)*/!

%氧化酶#从而改善
''!]

患者

的氧化应激#提高胰岛素敏感性'

综上所述#胰岛素抵抗是
''!]

患者体内存在的现象#在

临床上对
''!]

患者联合应用缬沙坦与依那普利可明显改善

''!]

患者的胰岛素抵抗#并改善其心力衰竭严重程度'
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