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"摘要#
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目的
!

分析严重创伤失血多器官功能不全综合征"

4 6̂3

#患者胰岛
!

细胞功能与感染炎症及主要脏器功能之间的

关系$方法
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
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月解放军第九四医院住院部收治的各种创伤
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患者
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例!按结局分为
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4 6̂3.3

组!
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例#和
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病死组"
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/'

例#'另选取同期体检健康者
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例作为对照组$测定
'

组空腹时

血糖"
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9C3
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#水平!糖负荷
'%Q#,

后血糖"
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#和胰岛素"

9C3

'%

#水平!以及血可溶性髓样细胞触发受体
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#%肿瘤坏死因子
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#%白细胞介素
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#%丙氨酸氨基转移酶"

@B2

#%肌酐"

JND

#和肌酸激酶同工酶"

JG.4<

#

等指标水平'以稳态模式评估法胰岛素分泌指数"

>^4@.
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#和糖负荷
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后胰岛素增量和血糖增量比值"
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#评

估胰岛
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细胞功能!并分析与其他各项指标的关系$结果
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水平均明显高于
4 6̂3.3

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

#'严重创伤失血
4 6̂3

患者
>^4@.

!

和
,

9C3

'%

&

,

=Ba

'%

分别与血
+2:I4.$

%

2C;.

"

%

9B.)

%

=Ba

%

%

@B2

%

JND

及
JG.4<

呈明显负相关"

5̀ [%&'K)0

%

[%&K'1$

%

[%&'0K/

%

[%&--1$

%

[%&-)1K

%

[%&)/0/

%

[%&)%)0

!

5̀ [%&01/K

%

[%&K)-/

%

[%&0/-%

%

[%&-0')

%

[%&-/$-

%

[%&-$-)

%

[%&)0%$

!

!

$

%&%$

#$结论
!

严重创伤失血
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患者存在胰岛
!

细胞功能不全!可以作为患者预后的诊断指标$
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%是指严重创伤#包括大手术后失血等原发性身

体损伤后#继发同时或连续发生的两个或两个以上器官或组织

$不含原发损伤器官或组织%出现功能不全或紊乱的临床综合

征#常涉及肝*肾和心肌等多个器官和组织功能不全)

4 6̂3

晚期多器官衰竭$

4 ;̂

%病死率高#是严重创伤住院及大手术

后患者病死的主要原因&

$

'

)严重创伤后全身炎症反应综合征

$

39:3

%和高血糖促进
4 6̂3

的发生与发展#严重创伤后高血

糖及感染*炎症与
4 6̂3

相辅相成#其中胰岛
!

细胞功能不全

在高血糖反应中发挥重要作用&

1
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)血可溶性髓样细胞触发受

体
.$
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+2:I4.$

%可作为创伤后早期感染标记物#内毒素与膜髓

样细胞触发受体
.$

$

2:I4.$

%启动机体炎性反应#诱发机体肿

瘤坏死因子
.
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%和白细胞介素
.)

$

9B.)

%等多种炎性细胞

因子水平升高&
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)有文献报道#严重创伤*感染儿童危重患者

并发高血糖与
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有关#提示预后不良&

0
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)但是严重创伤
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高血糖患者胰岛
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细胞功能如何#以及与感染*炎症和

其他主要脏器功能的关系如何#尚缺乏临床数据#且国内外文

献报道不多)为此#本研究以严重创伤
4 6̂3

生存患者和病

死患者作为研究对象#以稳态模式评估法胰岛素分泌指数
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%*糖负荷
'%Q#,

后胰岛素增量和血糖增量比值
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细胞功能基础和快速分泌胰岛
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%作为肝*肾和心肌功能不全评估指

标#观察严重创伤
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患者胰岛
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功能变化及其与感染炎

症和主要脏器功能指标的关系#旨在阐明严重创伤患者
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发生*发展的机制#为早期诊断和防治
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提供临床

试验数据)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
$

月解放军第九

四医院住院部收治的各种创伤
4 6̂3

患者
$/-

例$包括大手

术后失血性
4 6̂3

患者%#年龄
$$

#
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岁(其中#生存并出院

患者
$%0
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KK&)$Y

%纳入严重创伤失血
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生存组

$

4 6̂3.3

组%#男
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例#女
K)

例#平均年龄$
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岁(病死患者
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例$
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%纳入严重创伤失血
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例#女
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例#平均年龄$
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岁)纳入标准!$
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%严重创伤失血
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患者住院时间为
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或
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失血量大于
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外周血

容量#伴有不同程度的低血容量休克($
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%未合并糖尿病#伤前

主要器官或组织无功能不全或障碍($
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%空腹$未进食%且禁输

葡萄糖或其他营养成分
$1O

以上($
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%创伤失血性
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诊断

标准参考文献&
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岁)本研究方案通过解放军第九四医院

伦理委员会审批#且所有研究对象均知情同意并配合研究)各

组体质量指数*性别构成*年龄和致伤原因等基本资料比较#差
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*

2C;.

"

*

9B.)

*

@B2

*

JND

和
JG.4<

等指标(

根据体质量按
-K

7

"

8

7

静脉快速注射葡萄糖溶液#

'%Q#,

后抽

血再测定血糖$

=Ba

'%

%和胰岛素$

9C3

'%

%水平)参考文献&

).

-

'#

>^4@.

!

`

$

9C3

%

f1%

%"$

=Ba

%

['&K

%(

,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

`

$

9C3

'%

[9C3

%

%"$

=Ba

'%

[=Ba

%

%)记录并统计严重创伤

4 6̂3

患者住院期间空腹血糖最高时的
>^4@.

!

*

,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

*

+2:I4.$

*

2C;.

"

*

9B.)

*

@B2

*

JND

和
JG.4<

等指标

水平)血糖*

@B2

*

JND

和
JG.4<

测定均采用酶法#在
<HA8.

QH,@a1-%%

型全自动生化分析仪上进行#测定试剂盒购自深

圳迈瑞生物科技有限公司(胰岛素测定采用罗氏电化学发光

法#在罗氏
D)%$

型全自动电化学发光分析仪上进行#试剂盒购

自罗氏诊断产品$上海%有限公司(血
+2:I4.$

*

2C;.

"

和
9B.)

测定采用酶联免疫吸附试验$

IB93@

%#在美国伯乐
<#".:H!KK%

型酶标仪上进行#试剂盒均购自美国
3#

7

QH.@M!N#AO

公司)所

有指标测定均按试剂盒说明书进行#质控均在控#

IB93@

标本

检测浓度在标准曲线线性范围内)

>&@

!

统计学处理
!

采用
3533$)&%

统计软件进行统计分析#

各组计量资料以
>]:

表示#多组间比较采用单因素方差分析#

组间两两比较采用
B36.6

检验#相关性分析采用
3

E

DHNQH,

相

关分析)以
!

$

%&%$

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

各组血糖和胰岛素水平比较
!

4 6̂3.6

组患者
=Ba

%

*

9C3

%

*

=Ba

'%

及
9C3

'%

水平均明显高于
4 6̂3.3

组与对照组#

4 6̂3.3

组患者上述各项指标水平明显高于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

)

?&?

!

各组胰岛
!

细胞功能指数和主要脏器功能指标水平比

较
!

4 6̂3.6

组
>^4@.

!

和
,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

均 明 显 低 于

4 6̂3.3

组与对照组#

4 6̂3.3

组上述两项胰岛
!

细胞功能指

标明显低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%(

4 6̂3.6

组患者血
@B2

*

JND

及
JG.4<

水平均明显高于
4 6̂3.3

组#

4 6̂3.3

组上述
'

项主要脏器功能指标明显高于对照组#差异

均有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
1

)

?&@

!

各组感染炎性因子水平比较
!

4 6̂3.6

组患者血

+2:I4.$

*

2C;.

"

和
9B.)

水平均明显高于
4 6̂3.3

组与对照

组#且
4 6̂3.3

组上述
'

项感染炎性指标水平明显高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
'

)

?&A

!

严重创伤失血
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能指数与主要

脏器功能指标的相关性分析
!

$/-

例严重创伤失血
4 6̂3

患

者胰岛
!

细胞基础功能
>^4@.

!

比值与
@B2

*

JND

和
JG.4<

水平呈明显负相关$

5̀ [%&-)1K

*

[%&)/0/

*

[%&)%)0

#

!

$

%&%$

%#胰岛
!

细胞快速分泌胰岛素功能
,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

与

@B2

*

JND

*

JG.4<

水平亦呈明显负相关$

5` [%&-/$-

*

[%&-$-)

*

[%&)0%$

#

!

$

%&%$

%)

0)%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



表
$

!!

各组空腹与糖负荷后血糖及胰岛素水平比较&

>]:

(

组别
%

=Ba

%

$

QQ"M

"

B

%

9C3

%

$

Q9a

"

B

%

=Ba

'%

$

QQ"M

"

B

%

9C3

'%

$

Q9a

"

B

%

4 6̂3.6

组
/' $%&/(]1&')

"&

'%&1'])&--

"&

1K&'K]K&K(

"&

-%&K1]/&K1

"&

4 6̂3.3

组
$%0 -&'-]$&(0

&

1K&/)]-&%$

&

$K&11]'&-$

&

)K&//]/&1$

&

对照组
$%% K&%1]%&)0 $(&K']0&1K /&1%]1&K1 K-&-$])&''

!!

"

!

!

$

%&%$

#与
4 6̂3.3

组比较(

&

!

!

$

%&%$

#与对照组比较

表
1

!!

各组胰岛
!

细胞功能指数和主要脏器功能指标水平比较&

>]:

(

组别
% >^4@.

!

,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

@B2

$

a

"

B

%

JND

$

QQ"M

"

B

%

JG.4<

$

a

"

B

%

4 6̂3.6

组
/' )K&'/]$$&0$

"&

1&$0]%&(0

"&

K-'&$1]01&)'

"&

1/)&(']1$&'%

"&

/'&$'](&-K

"&

4 6̂3.3

组
$%0 $0'&1-]11&'/

&

K&$%]$&0'

&

1)-&K(]1K&K(

&

$K'&K%]$0&01

&

0K&$-]-&KK

&

对照组
$%% 10%&11]$/&%K $$&$)]'&'' ')&'$]K&1' K'&)0]/&K0 $%&1K]'&((

!!

"

!

!

$

%&%$

#与
4 6̂3.3

组比较(

&

!

!

$

%&%$

#与
4 6̂3.3

组比较

表
'

!!

各组感染炎性因子水平比较&

>]:

(

组别
% +2:I4.$

$

,

7

"

B

%

2C;.

"

$

,

7

"

B

%

9B.)

$

,

7

"

B

%

4̂ 63.6

组
/' -/&)1]$%&-$

"&

$0(&$1]'%&)(

"&

(1&/$](&$0

"&

4̂ 63.3

组
$%0 ')&K%](&)0

&

-0&/%]$$&-0

&

0)&'/]/&(1

&

对照组
$%% $/&'0]0&$$ '-&'K]-&($ 1'&$/])&'-

!!

"

!

!

$

%&%$

#与
4 6̂3.3

组比较(

&

!

!

$

%&%$

#与对照组比较

?&G

!

严重创伤失血
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能指数与感染

炎性因子和血糖的相关性分析
!

$/-

例严重创伤失血
4 6̂3

患者基础胰岛
!

细胞功能
>^4@.

!

值与
+2:I4.$

*

2C;.

"

*

9B.)

及
=Ba

%

水平呈明显负相关$

5`[%&'K)0

*

[%&K'1$

*

[%&'0K/

*

[%&--1$

#

!

$

%&%$

%#胰岛
!

细胞快速分泌胰岛素

功能
,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

与
+2:I4.$

*

2C;.

"

*

9B.)

及
=Ba

%

水平

亦呈明显负相关$

5` [%&01/K

*

[%&K)-/

*

[%&0/-%

*

[%&-0')

#

!

$

%&%$

%)

@

!

讨
!!

论

!!

严重创伤危重患者一方面机体处于高代谢状态#另一方面

存在糖代谢障碍#导致高血糖反应)严重创伤高血糖不仅与胰

岛素抵抗有关#更与胰岛
!

细胞相对血糖分泌胰岛素不足有

关&

/.(

'

)严重创伤后高血糖与
4 6̂3

和感染有关#严重创伤高

血糖患者
4 6̂3

和感染的发生率明显高于血糖正常患者&

$%

'

)

本研究发现#严重创伤失血
4 6̂3

无论生存还是病死者其空

腹血糖和糖负荷
'%Q#,

后血糖水平均明显高于对照组#且病

死者明显高于生存者#提示严重创伤后血糖水平可作为判断

4 6̂3

严重程度和预后的诊断指标)

严重创伤
4 6̂3

是指多器官功能不全而不是衰竭#器官

功能不能完全发挥作用)本研究中无论是严重失血
4 6̂3

生

存者还是病死者均存在肝*肾*心肌功能不全)肝*肾功能和心

肌酶临床实验室检测技术成熟#检测快速方便#因此早期检测

严重创伤
4 6̂3

患者的相关指标可能发现器官存在功能不

全)笔者认为#器官功能不全和功能衰竭不同#器官早期功能

不全并不一定有典型的临床表现#而临床出现典型临床症状

时#往往是晚期器官衰竭的表现#恢复正常功能困难#患者病死

率高)因此#早期诊断和防治
4 6̂3

更为重要#这可能是本组

研究数据
4 6̂3

病死率为
00&'(Y

#远低于
4 ;̂

病死率的原

因之一)

胰岛是体内的重要器官组织#而胰岛
!

细胞是体内唯一分

泌胰岛素的组织细胞#并受血糖的严格调控)因此#科学评估

胰岛
!

细胞功能不仅要考虑胰岛素分泌水平#还要考虑血糖的

刺激水平及血糖的控制水平)由于胰岛
!

细胞功能能够代偿

胰岛素抵抗效果#可以将血糖控制在正常水平#空腹血糖持续

升高一般认为是胰岛
!

细胞功能不全的表现#

$

型和
1

型糖尿

病患者均存在胰岛
!

细胞功能不全&

$$

'

)胰岛
!

细胞功能包括

基础水平胰岛素分泌和糖负荷后第一时相快速分泌胰岛素功

能)本研究发现#严重创伤失血
4 6̂3

生存者和病死者均存

在
>^4@.

!

及
,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

等胰岛
!

细胞功能指标下降#

伴有高血糖发生#提示严重创伤
4 6̂3

涉及胰岛
!

细胞功能

不全)进一步研究发现#严重创伤失血
4 6̂3

病死者
> .̂

4@.

!

及
,

9C3

'%

"

,

=Ba

'%

明显低于生存者#提示胰岛
!

细胞功

能不全可促进严重创伤
4 6̂3

的发生*发展#应对严重创伤后

胰岛
!

细胞功能不全引起高度重视)

糖尿病患者胰岛
!

细胞功能损伤与炎性因子表达水平升

高有关&

$1

'

)严重创伤
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能不全可能与

感染炎症对胰岛
!

细胞造成损伤有关)本研究结果发现#严重

创伤
4 6̂3

患者血
+2:I4.$

*

2C;.

"

及
9B.)

等感染炎性因子

水平明显升高#与胰岛
!

细胞功能不全程度一样#

4 6̂3

病死

者高于生存者)严重创伤失血后机体低血容量休克和缺血缺

氧对胰岛
!

细胞造成损伤#而严重创伤后肠道缺血再灌注损伤

造成肠道屏障受损#导致肠源性感染和内毒素血症#诱发血

+2:I4.$

水平升高#同时继发机体
2C;.

"

和
9B.)

等炎性因子

水平升高#造成胰岛
!

细胞损伤#可能是严重创伤失血
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能不全的主要原因之一&

$'.$0

'

)笔者研究发

现#严重创伤失血性
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能不全程度与

感染炎性因子和血糖升高水平呈明显正相关#感染炎性因子水

平越高#胰岛
!

细胞功能不全越严重#而高血糖水平可作为严

重创伤患者胰岛
!

细胞功能不全的重要评估指标)此外笔者

还发现#严重创伤失血性
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能不全并

不是孤立发生的#其伴随肝*肾和心肌等器官组织功能不全#与

肝*肾和心肌等器官组织功能不全呈明显正相关#提示胰岛
!

细胞功能不全越严重#肝*肾和心肌等器官组织功能不全也越

严重)

严重创伤后胰岛
!

细胞功能不全表现为持续高血糖反应

和尿糖阳性#不一定有典型的临床症状#但会引起代谢性酸中

毒和电解质紊乱#导致患者死亡)严重创伤胰岛
!

细胞功能不

全和慢性糖尿病不同#创伤是急性损伤而不是慢性损伤#创伤

K)%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



后胰岛
!

细胞功能不全和持续高血糖的危害具有隐匿性特征#

应引起临床的高度重视#保护严重创伤后胰岛
!

细胞可能是防

治
4 6̂3

的重要措施之一)早期使用胰岛素严格控制高血

糖#抗炎和抗氧化#保护胰岛
!

细胞#对防治严重创伤
4 6̂3

具有重要意义&

$K

'

)严重创伤
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能不全

的详细机制和防治措施还值得进一步研究)
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