
书书书

!"#$%&''"()'&#*+,&#-! .//0!10"2#$343 53046

.378"#9%!:;<=!>;? @!$-&,6A"#-;#?"?*8;9BCD"*$EF&'?G;H;# &#F

!?*?,I&# J*A"#F;-;"#;#9K$9;L$# I"'AB;#$*$@&-;$#-*(;-B JH?-$

%M$,";F >$?N$L;&O#F$'9";#9J?-","9"?*:-$LA$,,)'&#*+,&#-&-;"#

%P&6!,""F!./Q.!Q./$ 40 54R6

.27洪7鸣!朱7雨!缪扣荣!等6自体及异基因造血干细胞移植治疗

急性髓细胞白血病的临床疗效%P&6江苏医药!./Q4!4/".4#$

.R31 5.R346

!收稿日期7./Q3 5Q/ 5.0"!本文编辑7谭7毅7黄晓红"

新进展综述

脓毒症与高血糖及其治疗的研究进展

韦丽红#综述$%7张7稢#审校$

作者单位$ 01//.Q7南宁!广西医科大学第一附属医院内分泌科

作者简介$ 韦丽红"QR2S 5#!女!在读研究生!住院医师!研究方向$糖尿病的诊治' TCL&;,$(,B.//S/3/1UQS16H"L

通讯作者$ 张7稢"QR31 5#!女!医学硕士!副主任医师!硕士生导师!研究方向$糖尿病及其慢性并发症的基础研究与临床诊治'

TCL&;,$9GGVN22UQS16H"L

77!摘要"7脓毒症及脓毒性休克是急危重症医学面临的重大难题!随着人口老龄化及医疗相关侵入性操

作增加等!脓毒症的发病率逐渐增高' 目前脓毒症的定义不仅局限于感染与全身炎症反应!更准确地强调机

体对感染反应的失控及由此导致的器官功能障碍!其涉及的病理过程还包括神经内分泌(代谢障碍(凝血异常

等非免疫方面' 脓毒症及脓毒性休克的高血糖状态常见!高血糖得不到有效控制对患者预后不利'
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77脓毒症是指宿主对感染的反应失控导致危及生

命的器官功能衰竭!脓毒性休克是指经血管活性药

物维持平均动脉压在 S0 LL89及以上或血清乳酸

水平
!

. LL",X>!其为脓毒症亚型%Q&

' 脓毒症以及

脓毒症休克是危重症领域的重大难题!病情凶险'

国内一项前瞻性观察性队列研究显示脓毒症院内病

死率为 11W0[

%.&

!另一项研究提示脓毒症院内病死

率为 ./WS[

%1&

!国外学者的研究%4 \S&显示包括脓毒

性休克在内的脓毒症的病死率为 Q.W2[ \11W.['

目前脓毒症的发病机制尚未完全明确!其病理改变

除早期的促炎及抗炎反应外!还包括凝血(神经内分

泌(心血管(代谢等非免疫性机体改变%Q&

!脓毒症可

引起血脂异常(血糖代谢紊乱%3 \R&

!脓毒症中血糖异

常主要为高血糖(低血糖!前者包括非糖尿病患者中

的应激性高血糖和糖尿病患者的高血糖' 有研究%Q/&

表明高血糖增加脓毒症炎症反应!对预后不利' 但

);'?Y";+&-;等%QQ&研究认为应激性高血糖可能不影响

脓毒症患者的预后!且其在重症监护室"EAO#的病死

*/.3*
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率较低' 另有研究%Q.&显示!严格控制血糖在 4W4 \

0WS LL",X>与 2W1 \Q/ LL",X>组的病死率(器官

功能障碍等方面无明显差异' 因此!目前针对血糖

升高与脓毒症关系及脓毒症血糖控制较确切的范围

仍有争议!现就脓毒症与血糖代谢关系及治疗进行

综述'

83脓毒症与高血糖流行病学特点

脓毒症患者血糖升高常见' 一项研究%Q1&包括

./ 余万已诊断脓毒症患者中有 .1W1[合并 . 型糖

尿病!. 型糖尿病患者脓毒症发病率也逐渐增加'

另外!脓毒症患者中应激性高血糖亦常见' 应激性

高血糖!是脓毒症患者血糖异常的类型之一!指非糖

尿病患者在疾病或创伤等应激情况下出现短暂性血

糖升高!应激因素消失后血糖恢复正常!其表现为血

糖高于正常糖代谢"空腹血糖 _SWQ LL",X>!非空

腹血糖_3W2 LL",X>#!且糖化血红蛋白_SW0[

%Q4&

'

);'?Y";+&-;K等%QQ&研究提示脓毒症的应激性高血糖

可能与其预后无关!且其在 EAO的病死率更低' 但

另有研究%Q4!Q0&认为!无论是否已诊断为糖尿病!脓

毒症患者入院时的血糖升高水平与其院内不良预后

有关' 脓毒症患者入院血糖
!

QQWQ LL",X>则增加

1/ F内的病死率%Q4&

'

93血糖代谢特点

9:83正常血糖代谢及高血糖定义3正常人血糖水

平保持相对恒定是由激素(神经系统(组织器官共同

调节的结果' 激素主要包括胰岛素(胰高血糖素(生

长激素(糖皮质激素(肾上腺素及甲状腺激素)神经

系统主要包括副交感神经和交感神经' 当血糖升高

时!副交感神经直接刺激胰岛 !细胞释放胰岛素!

并同时抑制胰岛J细胞分泌胰高血糖素!使血糖降

低)当血糖降低时!交感神经刺激胰岛 J细胞分泌

胰高血糖素!血糖升高' 人体中血糖主要来源于食

物糖的消化道吸收(肝糖原分解及非糖物质异生!血

糖主要去路包括氧化分解(糖原合成(参与脂肪及氨

基酸合成等' 以上过程需肝(肾(脂肪(肌肉组织等

组织细胞参与' 同时糖也是组成人体组织的重要成

分!如糖蛋白和糖脂是细胞膜的构成成分!参与细胞

间信息传递等' 正常人血糖水平$空腹血糖为 1WR \

SW/ LL",X>!餐后 . B血糖_3W2 LL",X>)高血糖是指

空腹血糖 S̀WQ LL",X>!餐后 . B血糖 3̀W2 LL",X>'

9:93高血糖病理机制

.W.WQ7参与炎症反应7高血糖可经各种途径影响

机体的病理生理过程' 高血糖参与机体炎症反应'

有研究表明!肿瘤坏死因子")]aC

!

#与血浆血糖升高

程度相关%QS&

!当血糖
!

0WS LL",X>时胎盘中 )]aC

!

升高%Q3&

!)]aC

!

(白介素CS"E>CS#与高血糖及胰岛素

抵抗相关%Q2&

!另外!糖尿病组炎症标志物高敏A反应

蛋白"B*AK@#(E>C2 及E>CS 均高于对照组%QR&

' )]aC

!

通过激活 ]aC

"

!后上调纤维细胞血管黏附分子CQ

"Y&*H?,&'H$,,&FB$*;"# L",$H?,$CQ! ÂJ%CQ#促进心

脏炎症%./&

' E>CS 为免疫细胞分泌的细胞因子!参与

炎症反应!其信号功能丧失可减少嗜酸性粒细胞和

中性粒细胞招募小鼠细胞因子(趋化因子和过敏原

引起的气道炎症%.Q&

' 但有研究提示暴露于高糖状

态下的外周血单核细胞E>CS 下降!提示急性高血糖

有多种缺陷免疫反应%..&

!E>C2 升高可能经]aC

"

!信

号通路参与气道炎症反应%.1&

!E>C2 受体基因敲除后

可使结肠的中性粒细胞减少%.4&

'

.W.W.7参与内皮细胞损伤过程7在一项大鼠研

究%.0&中发现!高血糖及急性血糖波动时血管内皮细

胞活性氧"'$&H-;Y$"bM9$# *+$H;$*!Kc:#增加!血糖

波动组增加更明显!循环中炎症因子 E>CS()]aC

!

(

细胞间黏附分子CQ";#-$'H$,,?,&'&FB$*;"# L",$H?,$CQ!

EAJ%CQ#增加!血糖波动组更明显!结果使血管内皮

细胞出现明显的炎症反应和氧化应激!增加单核细

胞与内皮细胞粘附!促进内皮细胞凋亡!导致严重心

血管损伤'

;3脓毒症病理生理机制

;:83内皮细胞受损3脓毒症主要表现为宿主对感

染的失控!病原微生物进入机体后可损伤组织或血

管!如扰乱血管内皮细胞(平滑肌等组织!使血管功

能紊乱%.S&

!脓毒症时血小板活性增加!使血浆 0C羟

色胺水平升高!内皮细胞通过 0C羟色胺受体摄取 0C

羟色胺!随后激活蛋白激酶CQ"@JdQ#及下游变形蛋

白分子磷酸化!使内皮细胞功能障碍%.3&

!从而使血

管通透性增加!血管内成分溢出!如巨噬细胞(自然

杀伤"]d#细胞到达损伤或感染部位!直接吞噬(杀

伤病原体或损伤组织'

;:93炎症反应3在感染早期!如细菌细胞壁某些成

分可直接经补体旁路途径激活补体系统产生血清过

敏毒素!如活性最强的补体A0&!脓毒症早期A0&途

径被激活!A0&调节 E>CQ."e#树突细胞迁移以诱导

脓毒症中的致病性)BQ 和)BQ3 细胞%.2&

' 脓毒症时

A0&使其受体表达及 E>C2 水平下降!损害中性粒细

胞功能!影响机体炎症反应过程%.R&

!A0&作为脓毒

症炎症反应的中枢介质!其引起的主要病理改变包

括全身炎症反应(弥散性血管内凝血"DEA#(菌血

症(免疫抑制(脓毒性休克(心力衰竭等%1/&

' 感染可

*Q.3*
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激活体内免疫系统!即中性粒细胞(巨噬细胞(单核

细胞等激活!释放细胞因子及化学因子!使促炎因子

及抗炎因子释放!当调控炎症反应的炎症因子调节

失控时出现全身炎症反应%1Q&

'

;:;3氧化应激损伤3细菌毒素脂多糖可增加一氧

化氮合成酶及]JD@8氧化酶C4 表达!使活性氮及活

性氧增加!出现氧化应激!加重线粒体功能障碍%1.&

!线

粒体内增高的活性氧损伤线粒体 D]J!其突变可使

细胞核D]J甲基转移酶活性降低!最终引起整个细

胞D]J甲基化降低%11&

!从而使细胞凋亡增加' 相

反!抗氧化治疗可以减轻氧化应激(降低炎症因子

E>CS 水平!改善线粒体功能及器官功能障碍%14&

'

<3脓毒症与高血糖的关系

<:83脓毒症对糖代谢的影响3脓毒症时趋化素增

加!损害糖代谢过程%3&

!脓毒症的全身炎症反应诱

导胰岛素抵抗%10&

' 研究%1S!13&表明!脓毒症高血糖与

白介素CS 相关!白介素CS 可减少胰岛素基因的表

达' 脓毒症时机体为应激状态!肾上腺皮质激素增

加(交感神经兴奋等升糖代谢活性增强!使血糖升

高' 脓毒症时炎症反应(氧化应激(微循环障碍等病

理生理过程导致肝(胰岛(肾等糖代谢调节器官功能

障碍!使血糖升高' 另外!脓毒症治疗过程使用外源

性儿茶酚胺有可能直接引起血糖升高'

<:93高血糖及其控制水平对脓毒症预后的影响3

高血糖增加脓毒症炎症反应!同时降低胰岛素敏感

性及减少胰岛素分泌%12&

!使高血糖进一步加重' 高

血糖使脓毒症神经病理改变显著!损害胶质细胞活

性!增加小胶质细胞%1R&

)高血糖增加急性肾损伤及

急性心肌梗死风险%4/!4Q&

' 高血糖可抑制脓毒症血

管内皮细胞功能!同时抑制机体免疫反应%Q4&

' 血糖

增加鲍曼不动杆菌脂多糖合成!诱发巨噬细胞产生

炎症细胞因子%4.&

' 然而!高血糖可能是应激性代谢

的特征%41&

!应激性高血糖可能对脓毒症的预后无

害%QQ&

!一味地降血糖治疗可能增加脓毒症患者的低

血糖风险!而低血糖是严重脓毒症患者院内死亡的

独立危险因素%44&

' 有研究表明!控制脓毒性休克患

者血糖能改善其凝血功能及炎症反应%40&

!血糖降至

4W4 \SWQ LL",X>能改善脓毒症患者的心功能%4S&

!

脓毒症患者入住EAO后 3. L;# 内血糖
"

SWS LL",X>

时是 Q4 F内死亡的独立危险因素%43&

!故并非血糖越低

预后越好' 当脓毒症患者血糖浓度超过 Q/W/ LL",X>!

应进行降糖治疗!使血糖值控制在 2 \Q/ LL",X>'

:&#HB$*等%40&研究提示脓毒性休克患者血糖控制 _

2W1 LL",X>时可改善凝血功能!而在一项临床随机

对照试验中!严重脓毒症与脓毒性休克患者中胰岛

素强化组"血糖 4W4 \SWQ LL",X>#和胰岛素常规组

"血糖 Q/ \Q.W. LL",X>#的病死率并无区别%42&

' 因

此!脓毒症患者的血糖控制水平尚有争议!为预防低血

糖及避免高血糖的不利影响!血糖值控制在 Q/ LL",X>

左右可能对预后较有利!但仍需综合考虑个体差异!

如年龄(基础病(并发症等因素'

=3结语

综上所述!脓毒症患者以全身炎症反应为病理

基础!相关毒素及炎症介质引起全身血管内皮细胞

功能障碍!血管通透性增加!激活免疫反应及相关补

体途径!引发炎症风暴!使促炎及抗炎过程失控(氧

化应激增加(线粒体功能障碍等!最终导致各器官功

能障碍!而高血糖亦参与炎症反应过程(影响机体免

疫细胞功能(增加机体氧化应激(影响线粒体功能

等!两者有相互促进作用!因此!控制脓毒症患者高

血糖状态并且维持在一定水平可能改善患者预后'

参考文献

Q7:;#9$'%!D$?-*HBL&# A:!:$ML"?'Af!$-&,6)B$)B;'F E#-$'#&-;"#C

&,A"#*$#*?*D$I;#;-;"#*I"':$+*;*&#F :$+-;H:B"HN":$+*;*C1#%P&6

P&L&!./QS!1Q0"2#$2/Q 52Q/6

.7gB"? P!=;&# A!gB&"%!$-&,6T+;F$L;","9M&#F "?-H"L$"I*$Y$'$

*$+*;*&#F *$+-;H*B"HN ;# ;#-$#*;Y$H&'$?#;-*;# L&;#,&#F AB;#&%P&6

@>": c#$!./Q4!R"R#$$Q/3Q2Q6

17gB"? P!);&# 8!D? <!$-&,6@"+?,&-;"#C!&*$F T+;F$L;","9M"I:$+*;*

;# &:?GF;*-';H-"I!$;V;#9%P&6A';-A&'$%$F!./Q3!40"3#$QQS2 5

QQ3S6

47cI"L&OK!D&BF&B P!d$-B;'$FFM:!$-&,6A&*$ "̂,?L$Cc?-H"L$*

J**"H;&-;"#*JL"#9@&-;$#-*f;-B :$Y$'$:$+*;*fB"O#F$'($#-E#C

-$'B"*+;-&,)'&#*I$'%P&6A';-A&'$%$F!./Q3!40"4#$SQ0 5S..6

07fB;,$*!!!D$;*J:!:;L+*"# :=6E#H'$&*$F );L$-"E#;-;&,J#-;L;C

H'"G;&,JFL;#;*-'&-;"# E*J**"H;&-$F f;-B @'"9'$**;"# -":$+-;H:B"HN

;# :$Y$'$:$+*;*@&-;$#-*%P&6A';-A&'$%$F!./Q3!40 "4#$S.1 5

S.R6

S7:?#Fh#CA?,,G$'9P!KM,&#H$K!:Y$I"'*P!$-&,6a$Y$';# -B$TL$'9$#C

HMD$+&'-L$#-@'$F;H-*:?'Y;Y&,"I@&-;$#-*f;-B :$Y$'$:$+*;*&#F

:$+-;H:B"HN JFL;--$F -"-B$EAO%P&6A';-A&'$%$F!./Q3!40"4#$

0RQ 50RR6

378"'# @!%$-i;#9O!!:-$;F,K!$-&,6AB$L$';# ;# +$';-"#$&,*$+*;*

&#F ;-*&**"H;&-;"#*(;-B 9,?H"*$L$-&G",;*L&#F +'"9#"*;*$ &-'&#*,&C

-;"#&,H'"**C*$H-;"#&,*-?FM%P&6A';-;H&,A&'$!./QS!./"Q#$1R6

27>$$:8!@&'N %:!@&'N !8!$-&,6@'"9#"*-;HEL+,;H&-;"#*"I:$'?L

>;+;F %$-&G",;*L "Y$');L$F?';#9:$+*;*%P&6!;"L$F K$*E#-!

./Q0!./Q0$32R.R26

R7%&,N"Y&cj!>$kF$'L&# E]!>$Y;-J>!$-&,6AB&#9$*;# ,;+;F &#F H&'C

G"BMF'&-$L$-&G",;*L;# +&-;$#-*(;-B *$Y$'$*$+*;*"IF;II$'$#-$-;","C

9M%P&6J#$*-$i;",K$&#;L&-",!.//R!".#$.1 5.S6

Q/7:;#9&L*$--M:!:B&B aJ!j?">!$-&,6T&',M;#;-;&-;"# "I,"(C,$Y$,

*..3*

AB;#$*$P"?'#&,"I]$(A,;#;H&,%$F;H;#$!P?,M./Q2! "̂,?L$QQ!]?LG$'377



+&'$#-$'&,F$b-'"*$;#F?H$*&# &HH$,$'&-$F F;&G$-;H+B$#"-M+$;# *$+C

-;HA03!>XSPL;H$%P&6J++,@BM*;",]?-'%$-&G!./QS!4Q"Q#$Q. 5

QR6

QQ7);'?Y";+&-;K!AB;$i$M!!>$(;*D!$-&,6:-'$**BM+$'9,MH$L;&L&M

#"-G$B&'LI?,;# H';-;H&,,M;,,+&-;$#-*(;-B *$+*;*%P&6PA';-A&'$!

./Q.!.3".#$Q01 5Q026

Q.7J9?*%:!fM+;VD!8;'*BG$'9T>!$-&,6);9B-j,MH$L;HA"#-'",;#

A';-;H&,,ME,,AB;,F'$#%P&6]T#9,P%$F!./Q3!13S "2#$3.R 5

34Q6

Q17F$%;9?$,Cl&#$*P%!%

#

#F$iC!&;,

$

# %!P;L

#

#$iCj&'Hm&K!$-&,6

)'$#F*;# *$+*;*;#H;F$#H$&#F "?-H"L$*&L"#9+$"+,$(;-B "'(;-BC

"?--M+$. F;&G$-$*L$,,;-?*;# :+&;#".//2 5./Q.# %P&6D;&G$-$*

K$*A,;# @'&H-!./Q0!QQ/"1#$.SS 5.306

Q47Y&# ?̂9B->J!f;$($,%J!d,$;# d,"?($#G$'9@%!$-&,6JFL;**;"#

8M+$'9,MH$L;&;# A';-;H&,,ME,,:$+*;*@&-;$#-*$ J**"H;&-;"# f;-B c?-C

H"L$&#F 8"*-K$*+"#*$%P&6A';-A&'$%$F!./QS!44"3#$Q112 5

Q14S6

Q07:-$9$#9&%T! ;̂#H$#-P>! &̂;,j%!$-&,6D;&G$-$*F"$*#"-&,-$'

L"'-&,;-M"'B$L"*-&-;H&#F ;#I,&LL&-"'M'$*+"#*$*;# +&-;$#-*(;-B

*$Y$'$*$+*;*%P&6A';-A&'$%$F!./Q/!12".#$01R 50406

QS7%"'$,;P!!A"''$&C:;,Y&:!D&L&*H$#"DA!$-&,6AB&#9$*;# -B$

)]aC&,+B&XE>CQ/ '&-;";# BM+$'9,MH$L;&C&**"H;&-$F +'$9#&#H;$*%P&6

D;&G$-$*K$*A,;# @'&H-!./Q0!Q/3"1#$1S. 51SR6

Q37%"'$,;P!!%"'H$,;j!D$>?H&Jd!$-&,6E#I,?$#H$"IL&-$'#&,BMC

+$'9,MH$L;&"# E>CQ/ &#F )]aC&,+B&+'"F?H-;"#$ -B$'$,&-;"#*B;+

(;-B +$';#&-&,"?-H"L$*%P&6PA,;# ELL?#",!./Q.!1."1#$S/4 5

SQ/6

Q27D&#;$,$j!j?&'F&F"%$#F"i&K!f;##;$'D!$-&,6)B$;#I,&LL&-"C

'M*-&-?**H"'$;#H,?F;#9E>CS! )]aC&,+B&! "*-$"+"#-;#! I'&H-&,N;#$!

%A@CQ &#F &F;+"#$H-;# ?#F$',;$*(B",$CG"FM;#*?,;# '$*;*-&#H$&#F

BM+$'9,MH$L;&;# -M+$. F;&G$-$*L$,,;-?*%P&6JH-&D;&G$-",!./Q4!

0Q"Q#$Q.1 5Q1Q6

QR7A",&N J!JN;#H;!!D;#;ij!$-&,6@"*-,"&F BM+$'9,MH$L;&;*&**"H;C

&-$F (;-B ;#H'$&*$F *?GH,;#;H&,;#I,&LL&-;"# ;# +&-;$#-*(;-B +'$F;&C

G$-$*%P&6:H&#F PA,;# >&G E#Y$*-!./Q1!31"0#$4.. 54.36

./7>;# AA!@&# A:!f&#9Al!$-&,6)?L"'#$H'"*;*I&H-"'C&,+B&;#C

F?H$*̂ AJ%CQCL$F;&-$F ;#I,&LL&-;"# Y;&HC:'HCF$+$#F$#--'&#*&HC

-;Y&-;"# "ITja'$H$+-"'*;# B?L&# H&'F;&HI;G'"G,&*-*%P&6P!;"L$F

:H;!./Q0!.."Q#$016

.Q7AB? Dd!J,Cj&'&(;J!>,"+Cj?$Y&'&J!$-&,6)B$'&+$?-;H+"-$#-;&,

"I&#-;CE>CS -B$'&+;$*I"'9'&#?,"HM-;H&;'(&M;#I,&LL&-;"# ;# &*-BL&

%P&6J,,$'9MJ*-BL&A,;# ELL?#",!./Q0!QQ"Q#$Q46

..7:+;#F,$'%@!8"J%!)';F9$,,D!$-&,6JH?-$BM+$'9,MH$L;&;L+&;'*

E>CS $b+'$**;"# ;# B?L&#*%P&6ELL?# E#I,&LLD;*!./QS!4"Q#$RQ 5

R36

.17>;? K!!&;P!<? j!$-&,6%?,-;C&,,$'9$# HB&,,$#9$*-;L?,&-$**-$';C

"FC'$*;*-&#-&;'(&M;#I,&LL&-;"# Y;&]aCN&++&!CL$F;&-$F E>C2 $bC

+'$**;"#%P&6E#I,&LL&-;"#!./Q1!1S"4#$240 52046

.47%&'HB$,,$--&KK!j&'$&? %j!cN&L"-":!$-&,6:&,L"#$,,&C;#F?H$F

D;&''B$&cHH?'*;# -B$JG*$#H$"IE>C2 K$H$+-"'"A<AK.#CD$+$#FC

$#-]$?-'"+B;,;HE#I,&LL&-;"#%P&6PE#I$H-D;*!./Q0!.Q."Q#$Q.2 5

Q1S6

.07f? ]!:B$# 8!>;? 8!$-&,6JH?-$G,""F 9,?H"*$I,?H-?&-;"# $#C

B&#H$*'&-&"'-&$#F"-B$,;&,H$,,&+"+-"*;*! "b;F&-;Y$*-'$**&#F +'"C

;#I,&LL&-"'MHM-"N;#$$b+'$**;"# ;# Y;Y"%P&6A&'F;"Y&*HD;&G$-",!

./QS!Q0"Q#$Q/R6

.S7@';M&:@!:&N;#&B :!>;#9%@!$-&,6%;H'"C&#&-"L;H&,HB&#9$*;#

L&V"'G,""F Y$**$,H&?*$F GMF$#9?$Y;'?*"*$'"-M+$.# ;#I$H-;"#

%P&6JH-&)'"+!./Q3!Q3Q$.Q1 5.QR6

.37>;l!8&FF$# A!A""+$'J!$-&,6:$+*;*C;#F?H$F $,$Y&-;"# ;# +,&*L&

*$'"-"#;# I&H;,;-&-$*$#F"-B$,;&,BM+$'+$'L$&G;,;-M%P&6:H;K$+!

./QS!S$..3436

.27%&]!<;#9A!<;&"8!$-&,6A0&'$9?,&-$*E>CQ. eDAL;9'&-;"# -"

;#F?H$+&-B"9$#;H)BQ &#F )BQ3 H$,,*;# *$+*;*%P&6@>": c#$!

./Q1!2"3#$$SR33R6

.R7<? K!>;# a!!&"A!$-&,6A"L+,$L$#-0&'$H$+-"'CL$F;&-$F #$?-'"C

+B;,FM*I?#H-;"# ;*&**"H;&-$F (;-B &+""'"?-H"L$;# *$+*;*%P&6A$,,

%",ELL?#",!./QS!Q1"Q#$Q/1 5Q/R6

1/7K;--;'*HB D!a,;$',%J!f&'F @J68&'LI?,L",$H?,&'L$HB&#;*L*;#

*$+*;*%P&6]&-K$YELL?#",!.//2!2"Q/#$33S 53236

1Q7>n*i,oE!)'n*MD!%",#n'g!$-&,6:$+*;*$ a'"L@&-B"+BM*;","9M-"

E#F;Y;F?&,;i$F @&-;$#-A&'$% P&6PELL?#",K$*! ./Q0! ./Q0$

0Q/41S6

1.7=?";,;# A!%"?;-BM*C%;HN&,&F J!>$H&'-:!$-&,6TY;F$#H$"I"b;F&C

-;Y$*-'$**&#F L;-"HB"#F';&,'$*+;'&-"'MHB&;# FM*I?#H-;"# ;# &# ;#

Y;-'"L"F$,"I*$+*;*C;#F?H$F N;F#$M;#V?'M%P&6!;"HB;L!;"+BM*

JH-&!./Q4!Q213"Q/#$Q3R/ 5Q2//6

117:i?L;$,E6E"#;i;#9'&F;&-;"#C;#F?H$F "b;F&-;Y$*-'$**!$+;9$#$-;HHB&#C

9$*&#F 9$#"L;H;#*-&G;,;-M$ -B$+;Y"-&,'",$"IL;-"HB"#F';&%P&6E#-

PK&F;&-!;",!./Q0!RQ"Q#$Q 5Q.6

147>"($*DJ!f$G*-$']K!%?'+BM%@!$-&,6J#-;"b;F&#-*-B&-+'"-$H-

L;-"HB"#F';&'$F?H$;#-$',$?N;#CS &#F "b;F&-;Y$*-'$**! ;L+'"Y$L;C

-"HB"#F';&,I?#H-;"#! &#F '$F?H$G;"HB$L;H&,L&'N$'*"I"'9&# FM*C

I?#H-;"# ;# &'&-L"F$,"I&H?-$*$+*;*%P&6!'PJ#&$*-B!./Q1!QQ/

"1#$43. 542/6

107f&-&#&G$l!:;#9&L*$--M:!g"? !!$-&,6Tb"9$#"?*9,?H"*$&FL;#C

;*-'&-;"# ;L+&;'*9,?H"*$-",$'&#H$&#F +&#H'$&-;H;#*?,;# *$H'$-;"#

F?';#9&H?-$*$+*;*;# #"#CF;&G$-;HL;H$%P&6@>": c#$!./Q1!2

"S#$$S33QS6

1S7]&N&L?'&%!cF&:!:&F&B;'")!$-&,6A"''$,&-;"# G$-($$# B;9B

G,""F E>CS ,$Y$,! BM+$'9,MH$L;&! &#F 9,?H"*$H"#-'",;# *$+-;H+&C

-;$#-*%P&6A';-A&'$!./Q.!QS".#$K026

137]&HN;$(;HiD!D&# %!8$f!$-&,6)>K.XS &#F )>K4C&H-;Y&-$F L&HC

'"+B&9$*H"#-';G?-$-";*,$-;#I,&LL&-;"# &#F ;L+&;'G$-&H$,,;#*?,;#

9$#$$b+'$**;"# Y;&E>CQ &#F E>CS%P&6D;&G$-","9;&!./Q4!03"2#$

QS40 5QS046

127:;#9&L*$--M:!:B&B aJ!j?">!$-&,6T&',M;#;-;&-;"# "I,"(C,$Y$,

+&'$#-$'&,F$b-'"*$;#F?H$*&# &HH$,$'&-$F F;&G$-;H+B$#"-M+$;# *$+C

-;HA03!>XSPL;H$%P&6J++,@BM*;",]?-'%$-&G!./QS!4Q"Q#$Q. 5

QR6

1R7:"##$Y;,,$K!D$'$*$E!%&'p?$*%!!$-&,6]$?'"+&-B","9;H&,A"''$C

,&-$*"I8M+$'9,MH$L;&D?';#9@'","#9$F @",ML;H'"G;&,:$+*;*;#

%;H$%P&6:B"HN!./Q0!44"1#$.40 5.0Q6

4/7%"';M&L&]!E*B;B&'&%!]"9?HB;)!$-&,6JFL;**;"# BM+$'9,MH$L;&

*1.3*

77中国临床新医学7./Q2 年73 月7第 QQ 卷7第 3 期



;*&# ;#F$+$#F$#-+'$F;H-"'"I&H?-$N;F#$M;#V?'M;# +&-;$#-*(;-B &C

H?-$LM"H&'F;&,;#I&'H-;"#%P&6A;'HP!./Q4!32"S#$Q430 5Q42/6

4Q7AB$# l!l&#9<!%$#9d!$-&,6:-'$**C;#F?H$F BM+$'9,MH$L;&&I-$'

B;+ I'&H-?'$&#F -B$;#H'$&*$F ';*N "I&H?-$LM"H&'F;&,;#I&'H-;"# ;#

#"#F;&G$-;H+&-;$#-*%P&6D;&G$-$*A&'$!./Q1!1S "Q/ #$11.2 5

111.6

4.7K"**;T!>"#9"a!!&'G&9&,,"%!$-&,6j,?H"*$&Y&;,&G;,;-M$#B&#H$*

,;+"+",M*&HHB&';F$+'"F?H-;"# &#F ;LL?#"9$#;H;-M;# -B$"++"'-?#;*C

-;H+&-B"9$# JH;#$-"G&H-$'G&?L&##;;%P&6a?-?'$%;H'"G;",!./QS!

QQ"1#$110 514R6

417%&M$'d!f$;9&#F %J!:$$9$'f68"(L?HB ;#*?,;# F"$*-B$H';-;C

H&,;,,#$$F+ %P&6J#&*-B$*;",E#-$#*;YL$F ]"-I&,,L$F :HBL$'iC

-B$'!./QQ!4S"4#$.3S 5.2.6

447:*$N;-",$N"K!P&H"G :)!!&#?'&@!$-&,68M+"9,MH$L;&&-&FL;**;"#

;*&**"H;&-$F (;-B ;#B"*+;-&,L"'-&,;-M;# O9&#F&# +&-;$#-*(;-B *$C

Y$'$*$+*;*%P&6A';-A&'$%$F!./QQ!1R"Q/#$..3Q 5..3S6

407:&#HB$*>A!@"#-$*Ji$Y$F">A!:&,"L&"K!$-&,6J**"H;&-;"# G$C

-($$# $&',M9,MH$L;HH"#-'",&#F ;L+'"Y$L$#-*;# L&'N$'*"IH"&9?C

,&-;"# &#F I;G';#",M*;*;# +&-;$#-*(;-B *$+-;H*B"HNC;#F?H$F *-'$**

BM+$'9,MH$L;&%P&6PA';-A&'$!./Q4!.R"0#$224!$Q 5$S6

4S7P;&#9<!>;# <!AB$#9=!$-&,6TII$H-*"I-&'9$-G,""F 9,?H"*$H"#C

-'",(;-B ;#*?,;# -B$'&+M"# *M*-",;H&#F F;&*-",;HH&'F;&HI?#H-;"# ;#

*$+-;H+&-;$#-*%P&6gB"#9B?&l;<?$g&gB;!./Q0!R0"R#$SS1 5

SS36

437AB&# %A!)*$#9P:!8*? d8!$-&,6JL;#;L?LG,""F 9,?H"*$Y&,?$

,$**-B&# "'$p?&,-"Q./ L9XF>?#F$'9,MH$L;HH"#-'",;*&**"H;&-$F

(;-B ;#H'$&*$F Q4CF&ML"'-&,;-M;# #"#F;&G$-;H;#-$#*;Y$H&'$?#;-+&C

-;$#-*(;-B *$+*;*&#F *-'$**BM+$'9,MH$L;&%P&6PA';-A&'$!./QS!

14$SR 5316

427%;'&#F&%@!A'$*+"PA! :$H",;:K6E#*?,;# ;#I?*;"# ;# ;#-$#*;Y$

H&'$$ '&#F"L;i$F H"#-'",,$F -';&,%P&6K$YT*HT#I$'LO:@!./Q1!

43"1#$SQ0 5S./6

!收稿日期7./Q3 5/2 5Q2"!本文编辑7谭7毅7刘京虹"

新进展综述

中心静脉导管相关性血栓的研究进展

邓达治#综述$%7黄向红#审校$

基金项目$ 广西卫计委科研课题"编号$g./Q/.04#

作者单位$ 01//.Q7南宁!广西壮族自治区人民医院急诊科

作者简介$ 邓达治"QR32 5#!男!医学硕士!副主任医师!研究方向$急危重症医学' TCL&;,$F$#9F&iB;U-"L6H"L

通讯作者$ 黄向红"QRS3 5#!女!医学硕士!主任医师!研究方向$腹部及血管超声诊断' TCL&;,$..Q433S/./Upp6H"L

77!摘要"7深静脉导管广泛应用于急危重症抢救!导管相关性血栓为其重要并发症之一!然而仅 0[病人

有典型症状' 该文就导管相关性血栓的流行病学特点(高危因素(临床诊断(防治要点等进行综述'

77!关键词"7深静脉导管)7导管相关性血栓)7床旁多普勒超声)7代谢组学
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77约 QX4 的 EAO患者接受中心静脉导管"H$#-'&,

Y$#"?*H&-B$-$'*!Â A#置入!解剖入路为颈内静脉(

锁骨下静脉及股静脉!根据临床需要可选用单腔管(

双腔细管(双腔血透管(三腔管等!通过其完成血流

动力学监测(高浓度抢救性或刺激性药品输入(静脉

营养支持及血液净化治疗等' 导管相关性血栓是常
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