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探讨重组人生长激素对肺外源性呼吸窘迫综合征!
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#患者预后'肺功能及免疫功能的影响&方法
!

选取
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例
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患者"根据随机数字表将患者分为观察组!
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#及对照组!
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#"对照组患者按照$
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诊治指南%行常规性治

疗"观察组在对照组基础上应用重组人生长激素实施治疗"治疗时间为
0G

"记录
3

组患者临床治疗效果及治疗前后免疫功能改善

情况&结果
!

观察患者治疗后
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急性肺损伤评分'急性生理学与慢性健康状况评分
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#"观察组机械通气时间'入住
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时间短于对照组!
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#"死亡率低于对照组!
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#&观察组患者治疗后肺活量
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#'肺总量!
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#'用力呼气肺活量
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#'用力呼气肺活量
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秒率!
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\#"

#及一氧化碳

弥散量!
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#等肺功能指标较对照组显著提高!

!

#

($(%

#&观察组治疗后
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V

'

"K2
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#&观察组治疗后白细胞介素!
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'肿瘤细胞坏死因子
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人生长激素能有效改善肺外源性
4:K>
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肺外源性急性呼吸窘迫综合征)

4:K>

*是指由各种肺外

因素)如严重创伤#脓毒症#休克#大手术*引起的进行性呼吸衰

竭或急性弥漫性肺损伤!患者病情发展快!病死率高.

&

/

"患者

主要生理病理特征是肺部顺应性下降#肺容积减少#肺通气'血

流比例失调!临床表现为呼吸急促#呼吸困难#紫绀#憋气等症

状!同时患者伴腹胀#便秘及大肠功能失调等病理性改变.

3

/

"

4:K>

发病机制错综复杂!免疫功能异常#抗炎及促炎反应失

衡是
4:K>

发病的重要机制!通过改善患者免疫功能!减轻患

者炎性反应将有助于改善
4:K>

患者病情.

)

/

"机械通气是目

前
4:K>

常用的辅助治疗手段!对
4:K>

患者行机械通气将

有助于纠正机体血氧水平!但过度机械通气会加剧机体炎性反

应!进一步损伤肺组织!加重呼吸衰竭.
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于人工合成代谢激素能刺激蛋白合成!改善机体营养状况!增

强机体免疫功能!调节促炎因子与抑炎因子平衡.

%

/

"因此!本

研究将探讨其对肺外源性
4:K>

患者预后#肺功能及免疫功

能的影响!旨在为肺外源性
4K:>

患者临床治疗提供指导"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
3(&2

年
&

月至
3(&%

年
&3

月本院收治

的
'2

例
4:K>

患者!纳入标准&)

&

*中华学会呼吸病学分会制

定的$急性肺损伤'急性呼吸窘迫综合征的诊断和治疗指南%中

对
4:K>

的诊断标准.

+

/

+)

3

*年龄大于
&'

岁+)

)

*无慢性呼吸衰

竭病史!如支气管哮喘#支气管扩张#肺结核活动期#肺癌#慢性

阻塞性肺病等+)

2

*均经本院医学伦理委员会批准!且均签署知

情同意书"排除标准&)

&

*合并心功能不全者+)

3

*免疫功能紊

乱者+)

)

*无自主呼吸者+)

2

*重度肌无力#肌营养不良症+)

%

*长

期吸入糖皮质激素类药物者"根据随机数字表将患者分为观

察组)

+]23

*及对照组)

+]23

*"观察组&男
32

例!女
&'

例!年

龄
33

"

0%

岁!平均)

%3$'f)$'

*岁!

4:K>

诱因包括肺部感染

3(

例!尿路感染
&%

例!感染性休克
2

例!急性有机磷农药中毒

)

例"对照组&男
3)

例!女
&*

例!年龄
33

"

02

岁!平均

)

%3$*f)$3

*岁!

4:K>

诱因包括肺部感染
&'

例!尿路感染
&+

例!感染性休克
%

例!急性有机磷农药中毒
)

例"

3

组患者基

线资料比较!差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!具有可比性"

$$%

!

治疗方法
!

对照组患者参照$急性肺损伤'急性呼吸窘迫

综合征诊断和治疗指南%行常规性治疗!包括入院
+;

内对患

者行早期定量复苏!尽早行影像学检查及抗微生物治疗!在确

诊
&;

内行广谱抗生素治疗!在确诊
&3;

内对患者行呼吸机机

械通气治疗!气道平台压设定为
'

)(

"

)%RP !

3

9

!应用氧合

法确定最佳呼气末正气)

?==?

*"观察组在对照组基础上联合

应用重组人生长激素)安徽安科生物工程股份有限公司+批准

文号&国药准字
(()*)(3>)

*!每天
($&% a

'

Y

N

!皮下注射!

&

次'
G

!持续治疗
0G

"

$$&

!

观察指标
!

)

&

*记录
3

组患者治疗前后
AOSSD

H

急性肺损

伤评分#急性生理学与慢性健康状况评分
'

)

4?4"!=

'

*#机

械通气时间#入住
6"a

时间及死亡率")

3

*肺功能&应用德国

C4=7=:

公司提供的
A4>5=:>":==@

肺功能检测系统!检

测项目包括肺活量)

#"

*#肺总量)

5<"

*#用力呼气肺活量

)

\#"

*#用力呼气肺活量
&

秒量)

\=#&

*#用力呼气肺活量
&

秒

率)

\=#&

'

\#"

*及一氧化碳弥散量)

K<"9

*"除
\=#&

'

\#"

外!各项指标采用实测值占预计值百分比表示!

5<"

#

'(L

表

示限制性通气功能障碍!

\=#&

'

\#"

#

0(L

表示阻塞性通气功

能障碍!

K<"9

#

'(L

表示肺弥散性功能下降")

)

*炎性因子

水平测定&分别于治疗前及治疗后抽取患者静脉血
%P<

!经离

心处理后留取上清液!并置于
U3(_

中待测!应用
=<6>4

法

测定
3

组患者治疗前后白细胞介素)

6<

*

1+

#

6<1'

#肿瘤细胞坏

死因子
1

$

)

5@\1

$

*水平"

6<1+

试剂盒购于上海恒远生化试剂

有限公司+

6<1'

试剂盒购于上海樊克生物科技有限公司+

5@\1

$

试剂盒购于上海逸峰生物科技有限公司"操作过程严格按

照试剂盒说明书进行")

2

*免疫功能&分别于患者入院时及出

院时抽取外周静脉血!采用
\-RIJJ

密度梯度离心法分离单核细

胞!采用
?8>

缓冲液洗涤后!分别加入
"K)

V

#

"K2

V

#

"K'

V单

克隆抗体!在室温下静置
)(

"

+(P-/

!小牛血清封闭后!加入异

硫氰酸荧光素标记的二抗!应用流式细胞仪测定患者外周血

"K)

V

#

"K2

V

#

"K'

V细胞水平"

$$'

!

统计学处理
!

采用
>?>>&*$(

对
3

组数据进行分析!

3

组

患者治疗前后
AOSSD

H

评分#

4?4"!=

'

评分#机械通气时间#

入住
6"a

时间#肺功能#炎性因子水平及免疫功能采用
Pf4

表示!组间比较采用
>

检验!计数资料比较采用
!

3 检验!

!

#

($(%

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

3

组患者预后效果比较
!

观察组患者治疗后
AOSSD

H

评

分#

4?4"!=

'

评分低于对照组)

!

#

($(%

*!观察组机械通气

时间#入住
6"a

时间短于对照组)

!

#

($(%

*!死亡率低于对照

组)

!

#

($(%

*!见表
&

"

%$%

!

3

组患者干预前后肺功能指标比较
!

3

组患者治疗后

#"

#

5<"

#

\#"

#

\=#&

#

\=#&

'

\#"

#

K<"9

水平较治疗前显著

提高)

!

#

($(%

*!其中观察组患者治疗后
#"

#

5<"

#

\#"

#

\=#&

#

\=#&

'

\#"

#

K<"9

等肺功能指标较对照组显著提高
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!

#

($(%

*!见表
3

"

表
&
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3

组患者预后效果比较

组别
AOSSD

H

评分)分*

治疗前 治疗后

4?4"!=
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评分)分*

治疗前 治疗后
机械通气时间)

G

* 入住
6"a

时间)

G

* 死亡率)

L

*

观察组
'$23f3$3' +$(3f&$33 3)$&3f2$3' &+$()f3$33 )$'%f($0' %$'+f&$(3 (
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对照组
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($3&) 0$32* ($)(' '$00' +$2+( %$+** 2$3((

! ($')3 ($((( ($0%* ($((( ($((( ($((( ($(2(

表
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3

组患者干预前后肺功能指标比较%

L

$

Pf4

&

组别
#"

治疗前 治疗后

5<"

治疗前 治疗后

\#"

治疗前 治疗后

观察组
'($&3f)$2' '*$&3f)$&'

$

0%$&3f3$*' ''$&%f)$(3

$
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4:K>

会导致机体产生强烈的应激反应!激活下丘脑
1

垂

体
1

靶腺轴!促使自主分泌增加!使激素合成减少!导致代谢紊

乱及免疫功能下降.

0

/

"目前临床上对
4:K>

的治疗主要多器

官功能支持及综合性治疗!包括营养支持#呼吸#循环及脑功能

支持!积极纠正内环境紊乱!控制感染及预防并发症等措施.

'

/

"

但单纯营养支持及高热量治疗并不能有效纠正负氮平衡!改善

机体免疫功能及炎性反应!反而会增加相关营养并发症的发

生"有研究指出.
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!对
4:K>

患者应用重组人生长激素能有

效改善患者营养状况!提高患者免疫功能"本研究对肺外源性

4:K>

患者在常规治疗的基础上应用重组人生长激素进行治

疗!观察患者治疗后
AOSSD

H

评分#

4?4"!=

'

评分低于对照

组!观察组机械通气时间#入住
6"a

时间短于对照组!死亡率

低于对照组!且观察组患者治疗后功能指标较对照组显著提

高!提示重组人生长激素能有效改善肺外源性
4:K>

患者

预后"

4:K>

是由感染或非感染因素刺激宿主而触发的炎性反

应!这些因素可影响宿主免疫系统!并刺激炎性因子释放"

5

淋巴细胞亚群不仅是机体免疫效应细胞!同时也是重要的免疫

调节细胞!其在调节机体免疫平衡方面起到重要的作用.
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细胞可分为
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和
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细胞!它们具有不同的细胞释放

形式"
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对
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细胞具有抑制作用.
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"在正常情况下!
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处于动态平衡!当机体受到创伤#感染等应激因素影

响后!
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可向
5;&

细胞转化!导致机体炎性因子水平升高"

本研究发现!
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等

炎性因子处于较高水平!而
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#
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V 水平低下!提示

4:K>

发生后患者体内免疫功能低下!炎性反应明显"观察组

经重组人生长激素治疗后
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V水平显著高于对照组"研

究认为严重性创伤#感染及休克等肺外源性因素可刺激体内相

关炎性反应!促使
5@\1
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等炎性因子大量释放!而
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作

为炎性介质可作用于其他炎性细胞而引起
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细胞因子活化!它们间相互可引起全身广泛性炎性反应!同时

会进一步促使
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6<1&(

等细胞因子释放!以达到调节炎性
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反应平衡的目的.

&31&)

/

"当大量炎性介质进入血液后而内源性

抗炎介质又不足以抵消其作用时!不仅会损伤局部组织细胞!

同时会进一步损伤血管内皮细胞!导致肺泡血管通透性增加及

肺泡萎陷!表现为血管外肺水增加!肺泡通气及换气功能下降!

导致低氧血症形成!最终发生
4:K>

.

&21&%

/

"而重组人生长激素

可通过影响
5

淋巴细胞功能及促进
5

细胞在胸腺的发育!从

而促进
5;&

细胞向
5;3

细胞转化!并最终使
5;&

'

5;3

处于动

态平衡!使机体炎性反应得以抑制!进而改善
4:K>

患者预

后.
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"

综上所述!重组人生长激素能有效改善肺外源性
4:K>

患者肺功能!提高患者免疫功能!控制炎性反应!有利于患者

预后"
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