
作者简介"王迎新(女(主任医师(主要从事急诊+急救方面的研究'

"

#

"

通信作者(

U"AD6?

!

CD8

KJ

68

K

[68%.$$

"

$'.&F;A

'

本文引用格式"王迎新(潘醇(都叶(等
&

血清降钙素原与
#

型尿钠肽在感染性休克患者体液复苏治疗前后的检测意义)

P

*

&

国际检验医学杂志(

%($+

(

.0

$

.

%!

34("34%&

论著!临床研究

血清降钙素原与
#

型尿钠肽在感染性休克患者体液复苏

治疗前后的检测意义

王迎新!潘
"

醇!都
"

叶!周
"

平!曹
"

臻#

"昆山第一人民医院急诊科!江苏昆山
%$4.((

&

""

摘
"

要"目的
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探索监测感染性休克患者体液复苏治疗前后血清降钙素原"

aV*

&与
#

型尿钠肽"

#Sa

&的

临床意义'方法
"

选取
%($4

年
$X$%

月该院急诊科收治的
'%

例感染性休克患者作为研究对象!监测并记录患

者的动脉血气(

%3=

累计复苏液体总量及复苏达标时间!检测患者的血清
aV*

和
#Sa

水平'结果
"

'%

例患者

的体液复苏治疗过程!患者的
%3=

内复苏液体量为"

/+00&.$j$../&'3

&

AQ

!复苏达标时间为"

$0&(/j4&'3

&

=

'治疗前后
I

,

(

SD

Y及
V?

X

(

aV*

及
#Sa

值有明显差别!差异均有统计学意义"

!

&

(&(4

&'复苏
%3=

血清

aV*

水平与累计复苏液体总量之间呈负相关"

@2X(&04'

!

!

&

(&(4

&'结论
"

感染性休克患者血清
#Sa

与

aV*

的改变水平与病情密切相关!感染性休克患者的血清
aV*

及
#Sa

指标可以作为休克治疗的效果进行

监测'

关键词"降钙素原%

"

#

型尿钠肽%

"

感染性休克%

"

体液复苏

!"#

!

$(&.0'0

"

5

&6778&$'/."3$.(&%($+&(3&($0

中图法分类号"

933'&$

文章编号"

$'/."3$.(

"

%($+

&

(3"(34("(3

文献标识码"

)

!')'()*%+%,5'&37

8

&%(29(*)%+*+2+410)

/8

'+2)&*3&')*(

8

'

8

)*4'.',%&'2+42,)'&,93*4

&'535(*)2)*%+*+

8

2)*'+)5A*)65'

8

)*(56%(P

"#$%3,)

7

S,)

!

!#$9'2)

!

>:03.

!

&/:0!,)

7

!

9#:&'.)

#

"

6B.@

7

.)F

D

>.

?

(@AB.)A

!

A'.M,@HA!.*

?

-.JH/*H

?

,A(-*

C

N2)H'()

!

N2)H'()

!

1,()

7

H2%$4.((

!

9',)(

&

<.5)&2()

$

".

=

'()*>'

"

*;68HB7<6

K

D<B<=BF?686FD?76

K

86E6FD8FB;E7B:@A

I

:;FD?F6<;868

"

aV*

&

D8>#"<

JI

B8D<:6"

@:B<6F

I

B

I

<6>B

"

#Sa

&

GBE;:BD8>DE<B:E?@6>:B7@7F6<D<6;868

I

D<6B8<7C6<=7B

I

<6F7=;FM&?')6%45

"

)<;<D?;E'%

I

D<6B8<7C6<=7B

I

<6F7=;FMCB:B7B?BF<B>E:;APD8@D:

J

<;eBFBAGB:68%($4&*=B

I

D<6B8<7C6<=D:<B:6D?G?;;>

K

D7

!

%3=;@:7;EF@A@?D<6HB:B7@7F6<D<6;8E?@6>D8><=B<6AB;E:B7@7F6<D<6;8CB:BA;86<;:B>D8>:BF;:>B>&aV*

D8>#Sa?BHB?7CB:B>B<BF<B>&@'539)5

"

*=B:B7@7F6<D<6;8E?@6>CD7

"

/+00&.$j$../&'3

&

AQD8><=B<6AB;E

:B7@7F6<D<6;8CD7

"

$0&(/j4&'3

&

=68<=B<:BD<AB8<;EG;>

J

E?@6>:B7@7F6<D<6;868'%

I

D<6B8<7&*=B:BCB:B76

K

"

86E6FD8<>6EEB:B8FB768

I

,

!

SD

Y

!

V?

X

!

aV*D8>#SaHD?@B7GBE;:BD8>DE<B:<:BD<AB8<

!

<=B>6EEB:B8FB7CB:B7<D"

<67<6FD?76

K

86E6FD8<

"

!

&

(&(4

&

&*=B:BCD7D8B

K

D<6HBF;::B?D<6;8GB<CBB87B:@AaV*D8>%31F@A@?D<6HB7B:"

@A

"

@2X(&04'

!

!

&

(&(4

&

&$%+(935*%+

"

*=B?BHB?7;E7B:@A#SaD8>aV*68

I

D<6B8<7C6<=7B

I

<6F7=;FMCB:B

F?;7B?

J

:B?D<B><;<=B>67BD7B

!

D8>FD8GB@7B><;A;86<;:<=B<=B:D

I

B@<6FBEE6FDF

J

68

I

D<6B8<7C6<=7B

I

<6F7=;FM&

-'

/

A%&45

$

I

:;FD?F6<;868

%

"

#"<

JI

B8D<:6@:B<6F

I

B

I

<6>B

%

"

7B

I

<6F7=;FM

%

"

E?@6>:B7@7F6<D<6;8

""

感染性休克是宿主体内免疫系统被入侵的病原

微生物及毒素激活(产生各种细胞因子和内源性炎性

物质(触发全身免疫反应(破坏组织器官(最终出现机

体的代谢紊乱+多脏器衰竭的临床综合征(而其以休

克作为最主要的症状)

$

*

'目前感染性休克的治疗方

法包括控制感染及对症治疗)

%

*

'除了早期合理使用

抗菌药物治疗原发基础疾病之外(通过补充血容量+

纠正代谢性酸中毒+应用血管活性药物(积极纠正休

克是治疗的重点)

.

*

'总而言之(休克早期进行快速的

体液复苏有助于改善患者预后(但是复苏液体如果过

量(或是选择不当都可能造成血液中钠和氯水平过

高(影响机体电解质+酸碱平衡(从而出现间质水肿+

凝血功能恶化(无法达到治疗效果)

3

*

'因此(如何选

择适合的复苏液体和液体的总量都会影响感染性休

克患者内环境的稳定+病情的判断和疗效的评估)

4"'

*

'

目前已有研究报道血清降钙素原$

aV*

%和
#

型尿钠

#
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肽$

#Sa

%可以作为微创特异性标志物用于判断感染

性疾病及预后)

/"+

*

'那么是否可以将这两项指标应用

于监测感染性休克患者体液复苏治疗(成为本研究的

关注所在'为此(本研究前瞻性地选择
'%

例感染性

休克患者(监测患者体液复苏治疗前后
aV*

及
#Sa

变化(了解这两项指标与患者体液复苏之间的相关

性(探讨其用于治疗效果的临床应用价值'

B

"

资料与方法

B&B

"

一般资料
"

选取
%($4

年
$X$%

月本院急诊科

收治的
'%

例感染性休克患者作为研究对象(收集患

者的临床资料'其中观察组患者
'%

例(年龄
3'

#

/4

岁(平均$

44&%j0&'

%岁(男
..

例(女
%0

例(引发感染

性休克的原发病为车祸创伤后感染
0

例(烧伤后感染

'

例(重症肺炎
$(

例(弥漫性腹膜炎
4

例(梗阻性化脓

性胆管炎
0

例(重症急性胰腺炎
$(

例(重症哮喘
$(

例(细菌性败血症
.

例'病例诊断标准依据-

%((+

年

国际全身性感染会议发布的治疗指南.'所有的病例

必须满足在
%3=

内通过液体复苏或联用去甲肾上腺

素"多巴胺达到治疗目标并最终存活'排除标准!$

$

%

既往有严重高血压+心脏病史&$

%

%急+慢性肾脏衰竭

患者&$

.

%孕妇及儿童'本研究获得医院伦理委员会

批准(且要求参加对象签署知情同意书'

B&C

"

方法

B&C&B

"

体液复苏治疗方案
"

所有患者治疗前均放置

中心静脉导管及动脉留置管(常规监测每小时尿量+

呼吸+血压+心率+血氧饱和度+中心静脉压$

VRa

%+血

尿常规+血气分析及肝肾功能等(同时积极寻找原发

病灶并给予广谱抗菌药物治疗'按照-国际脓毒性休

克治疗指南.将本组感染性休克患者的复苏治疗目标

设定为
VRa+

#

$%AA ,

K

(平均动脉血压$

N)a

%

$

'4AA ,

K

'复苏使用的胶体$人工胶体+清蛋白和血

制品%与晶体$

$i$

生理盐水和林格液%的体积比约为

$&(i$&4

'体液复苏治疗的复苏措施!确诊后
$=

内

输入林格液
4((AQ

(

41

人血清蛋白
%4(AQ

(输液速

度一般在
4((

#

$(((AQ

晶体每小时或
.((

#

4((

AQ

胶体每小时(在
VRa

达到
+

#

$%AA ,

K

后评估

N)a

是否达标(如果
N)a

未达标(则考虑联用去甲

肾上腺素或多巴胺(并联合调整输液速度$维持
VRa

+

#

$% AA ,

K

%及药物剂量$维持
N)a

$

'4 AA

,

K

%(直至复苏治疗
%3=

&如果达标则继续输液至

完成'

B&C&C

"

休克患者复苏治疗前后的监测指标
"

所有患

者分析动脉血气(记录动脉血氧分压$

aDZ

%

%+动脉血

二氧化碳分压$

aDVZ

%

%及
I

,

值(监测血常规+肝肾功

能+

%3=

累计复苏液体总量及复苏达标时间'

B&D

"

标本检测
"

治疗前后采集患者空腹静脉血
4

AQ

(

.(((:

"

A68

离心
$(A68

(分离出血清(置于
X%(

]

备用'在液体复苏治疗前及治疗后
%3=

抽取静脉

血'免疫化学发光法检测血清
aV*

(放射免疫法检测

血清
#Sa

水平(试剂盒来源美国雅培公司(操作按照

试剂盒说明进行'

B&E

"

统计学处理
"

应用
WaWW%.&(

进行统计分析'

计量资料以
SjH

表示(治疗前后比较采用配对
A

检

验'复苏液体量与各项指标之间的关系采用
aBD:7;8

相关分析'以
!

&

(&(4

表示差异有统计学意义'

C

"

结
""

果

C&B

"

患者液体复苏治疗情况
"

'%

例患者中有
.(

例

患者仅使用液体复苏即能达标(

.%

例患者则需要加用

多巴胺或去甲肾上腺素配合液体复苏才能达标'

'%

例患者
%3=

内复苏液体量为$

/+00&.$j$../&'3

%

AQ

(复苏达标时间为$

$0&(/j4&'3

%

=

'

C&C

"

体液复苏治疗前后患者指标比较
"

患者治疗前

后各项指标情况比较结果见表
$

'治疗前后
aDZ

%

+

aDVZ

%

差异无统计学意义$

!

%

(&(4

%(而治疗后
I

,

值下降+

SD

Y及
V?

X值升高+

aV*

值下降及
#Sa

值升

高(差异均有统计学意义$

!

&

(&(4

%'

表
$

""

体液复苏治疗前后患者指标比较#

SjH

$

)2'%

%

时间
aDZ

%

$

AA,

K

%

aDVZ

%

$

AA,

K

%

I

, SD

Y

V?

X

aV*

$

8

K

"

AQ

%

#Sa

$

8

K

"

AQ

%

治疗前
$$3&%0j'/&+$ .3&4$j3&3$ /&.+j(&(4 $.3&'$j/&%$ $($&'3j4&+0 $/&''j'&/0 %.+&30j3$&%3

治疗
%3=

后
$3+&/(j//&%3 .4&$%j3&+' /&$%j(&(4 $3%&4+j4&++ $$3&'(j3&+( 0&+4j.&.% 3((&$4j'4&34

A X(&04' X(&/0$ '&4+0 X.&334 X3&%.4 4&0+/ 4&/'3

! (&.'. (&34/

&

(&(4 (&(%3 (&(%3

&

(&($

&

(&($

C&D

"

患者治疗后复苏治疗液体量与
#Sa

+

aV*

指标

的相关性
"

复苏
%3=

血清
aV*

水平与累计复苏液体

总量之间呈负相关$

@2X(&04'

(

!

&

(&(4

%+

#Sa

水

平与累计复苏液体总量无显著相关$

@2(&(.(

(

!

%

(&(4

%(见图
$
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图
$

""

患者治疗后复苏治疗液体量与
#Sa

&

aV*

指标的相关性

D

"

讨
""

论

""

感染性休克的治疗经历了许多变化(从
%((3

年

到
%($'

年严重脓毒症"感染性休克治疗指南不断更

新(但是因为样本量较小(相关论证不充分'

%($3

年

有研究结果表明(与
N)a

压维持在
'4

#

/(AA ,

K

相比(在
+(

#

+4 AA ,

K

的水平并未改善患者预

后)

0

*

'尽管目前感染性休克的目标血压仍然具有争

议(但基本已经形成共识(即
N)a

维持在
$

'4AA

,

K

是合适的治疗水平(而每个个体应该有个性化的

目标方案(特别是具有高血压病史的患者可以指定更

高的
N)a

)

$(

*

'这也是本研究综合考虑目标导向治疗

方法+临床目前的实际应用情况设定的复苏目标及

策略'

感染性休克液体复苏治疗中另一个重要的问题

是评价患者的复苏疗效)

$$

*

'传统的一些指标(如体

温+血乳酸水平+白细胞水平均无法很好地反映病情

及疗效'而如果没有合适的指标评价感染性休克液

体治疗的疗效及预后(很可能在液体输入过程中出现

快速输液的短期内使液体积累(破坏平衡(增加感染

概率(从而导致患者死亡'因此寻找更新的合适的评

估指标十分迫切'目前出现的新指标就有血清
aV*

及
#Sa

'

#Sa

是广泛使用的心脏张力指标(研究提

示
#Sa

的合成及分泌受心室张力升高影响(而心室

张力高低可以影响心室顺应性(因此可以利用
#Sa

预测容量反应性)

$%

*

'研究发现(体液复苏患者扩容有

效组的
#Sa

水平小于扩容无效组)

$.

*

'甲状腺的
V

细

胞是
aV*

的主要来源(一般健康人的
aV*

水平较

低(而血清
aV*

指标在感染性休克患者体内水平升

高(且被发现与疾病的严重程度及病死率呈正相关'

应用抗菌药物治疗感染性休克患者也会出现
aV*

的

迅速下降(这表明
aV*

对感染性休克的诊断及监测

疾病进展具有重要的临床意义'

本研究分析了
'%

例患者的体液复苏治疗过程(

患者的
%3=

内复苏液体量为$

/+00&.$j$../&'3

%

AQ

(复苏达标时间为$

$0&(/j4&'3

%

=

'治疗前后

I

,

+

SD

Y及
V?

X

+

aV*

及
#Sa

值有明显差别(差异均

有统计学意义$

!

&

(&(4

%'结果提示在体液复苏治疗

过程监测血清
aV*

和
#Sa

值可以预测患者的预后'

同时值得注意的是(复苏用的液体
SD

Y及
V?

X水平均

高于体内的水平(因此在液体复苏时需要注意可能出

现的高血钠和高血氯(本研究选用
I

,

值为
/&(

的生

理盐水或林格液(结果发现(治疗前后患者的
I

,

+

SD

Y及
V?

X值差异有统计学意义$

!

&

(&(4

%(因此临

床输液中也需要密切关注患者治疗期间的
I

,

值(防

止其对器官造成不利影响'

目前已有多项研究)

$3"$4

*肯定了将
aV*

及
#Sa

指标应用于监测感染性休克疾病进展及判断预后中

的价值(这与本研究结果一致'且研究结果显示(复

苏
%3=

的
aV*

水平与复苏液体累积量之间存在负相

关(据此推测
%3=

累积液体复苏较充分(达到了血流

动力学最优目标(同时可能反映了目前患者抗菌药物

治疗起效(尚未出现新的并发症'

总之(感染性休克患者血清
#Sa

与
aV*

的改变

与病情密切相关(复苏治疗后
aV*

下降+

#Sa

升高(

aV*

的降低还可能与复苏液体总量有关'可以考虑

临床上动态监测感染性休克患者血清
aV*

及
#Sa

用于监控病情及判断预后'
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发育具有重要的作用(母体营养不良和胎儿宫内生长

环境不能满足其需求)

$4

*

(不仅易引发妊娠并发症和不

良出生结局(而且会对胎儿出生后疾病的发生+发展

产生不良影响'通过本文数据的回顾性分析(得出以

下结论!$

$

%铜元素孕早+中+晚期组与对照组比较(各

孕期组之间比较(差异均有统计学意义$

!

&

(&(4

%(使

用非参数法分别计算不同孕期组数据
!

%=4

和
!

0/=4

分

布位点(建立参考区间如下(孕早期为
$+&$+

#

%'&$/

&

A;?

"

Q

(孕中期为
%$&0.

#

%0&($

&

A;?

"

Q

(孕晚期为

%%&3/

#

.$&..

&

A;?

"

Q

&$

%

%铁元素厂家提供的参考区

间未区分男女(不能满足临床需求(以对照组数据

!

%=4

和
!

0/=4

分布区间为
'&3$

#

+&+'AA;?

"

Q

(推荐作

为孕期女性的参考区间(为临床补铁提供监测依据&

$

.

%孕期各阶段微量元素结果$锌+钙+镁+铁%存在不

同程度缺乏状态(通过数据分析(阐述了各元素孕期

变化的规律(提示对备孕及孕期女性需要全面监测微

量元素结果(准确评估各孕期水平(必要时采取干预

措施'本研究对象来自浙江省(结果存在一定局限

性'建议每个实验室在必要时(结合本地区人群特点

建立各微量元素参考区间(使临床诊断更合理'
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