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胰岛素强化治疗对脓毒症患者血清非特异性炎性因子

表达水平及预后的影响

陈晓梅（重庆市合川区人民医院重症监护病房　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨胰岛素强化治疗对脓毒症患者非特异性炎性因子表达水平及预后的影响。方法　将

２０１１年２月至２０１２年１０月本院重症监护病房收治的５０例脓毒症患者随机分为对照组和观察组，对照组患者给予

常规胰岛素治疗，观察组患者给予胰岛素强化治疗，比较两组患者的预后情况及血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白

细胞介素６（ＩＬ６）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等血清非特异性炎性因子水平的差异。结果　观察组患者ＩＣＵ入住时间短

于对照组，病死率小于对照组（犘＜０．０５），且两组患者治疗１、３、５、７ｄ后的血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胰岛素强化治疗可以有效降低脓毒症患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ等炎性因子的

水平，并显著改善患者的预后，值得临床推广应用。
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　　脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征，也是临床

较为常见的危重症之一。有研究显示，脓毒症常可导致患者出

现应激性高血糖、糖耐量异常，甚至诱发患者体内激素、血清炎

性因子表达水平的异常，从而对患者预后产生一定的影响［１２］。

近年来，胰岛素强化治疗的观点受到了国内外广大学者的重点

关注，有学者认为胰岛素强化治疗可以降低患者的病死率，改

善患者的预后［３］。本研究探讨了胰岛素强化治疗对脓毒症患

者血清非特异性炎性因子表达水平及预后的影响，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１２年１０月本院重症监护病

房（ＩＣＵ）收治的脓毒症患者５０例，随机分为对照组和观察组。

对照组患者２５例，男１４例、女１１例，年龄２６～６７岁，平均年

龄（４６．１±５．７）岁，入院次日清晨空腹血糖水平为（１５．４±５．８）

ｍｍｏｌ／Ｌ。观察组患者２５例，男１５例、女１０例，年龄２５～６７

岁，平均年龄（４５．９±５．４）岁，入院次日清晨空腹血糖水平为

（１６．５±６．１）ｍｍｏｌ／Ｌ。所有患者均符合美国胸科医师学会及

危重病医学学会（ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ）１９９２年制定的脓毒症诊断标

准［４］。两组患者性别构成、年龄分布、入院次日血糖水平等资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组２５例患者采用常规胰岛素治疗，具体治疗

方法为：当患者血糖水平高于１１．７ｍｍｏｌ时，采用持续静脉泵

入胰岛素治疗，同时监测患者血糖水平，患者血糖水平控制范

围为１０．０～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。观察组２５例患者采用胰岛素强化

治疗，具体治疗方法为：当患者血糖水平高于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，

采用持续静脉泵入胰岛素治疗，同时监测患者血糖水平，根据

血糖水平调整静脉泵入胰岛素的速度，患者血糖水平控制范围

为４．４～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ。同时，两组患者均进行抗感染、调节水

及电解质平衡等辅助治疗。于患者入住ＩＣＵ当日及治疗１、３、

５、７ｄ后分别采集空腹静脉血约５ｍＬ，常规分离血清标本后进

行肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）等血清非特异性炎性因子水平检测，并同时进行清蛋

白、前清蛋白、尿素氮等生化指标检测。统计两组患者治疗期

间的病死率、ＩＣＵ 入住时间等指标，并比较两组患者的预后
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差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋

检验，组内治疗前后比较采用配对狋检验；计数资料以百分率

表示，组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为比较差异具有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前及治疗７ｄ后生化指标检测结果比较　

两组患者入住ＩＣＵ当日血清清蛋白、前清蛋白、尿素氮检测结

果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗７ｄ后，两组患者前

清蛋白、尿素氮检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　两组患者ＩＣＵ入住时间及病死率比较　比较两组患者

ＩＣＵ入住时间及病死率，结果显示，观察组患者ＩＣＵ入住时间

短于对照组，且病死率小于对照组，组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后血清非特异性炎性因子水平比较　比

较两组患者入住ＩＣＵ当日及治疗１、３、５、７ｄ后的血清ＴＮＦα、

ＩＬ６、ＣＲＰ水平，结果显示，入住ＩＣＵ当日各指标水平比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），但治疗后，两组患者各指标水平

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　两组患者治疗前及治疗７ｄ后生化指标检测

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 时间
清蛋白

（ｇ／Ｌ）

前清蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２５ 治疗前 ３３．６±３．４ １３０．２±１６．５ １１．２±２．３

治疗７ｄ后 ３９．１±４．３ １３４．１±１９．９ １０．８±２．０

观察组 ２５ 治疗前 ３４．１±３．５ １２８．７±１５．６ １０．６±２．２

治疗７ｄ后 ３９．９±４．１ １８７．１±２０．０ ７．３±１．７

　　注：与对照组治疗７ｄ后检测结果比较，犘＜０．０５。

表２　两组患者ＩＣＵ入住时间及病死率比较

组别 狀 ＩＣＵ入住时间（ｄ，狓±狊） 病死率［狀（％）］

对照组 ２５ １４．７±５．４ １２（４８．０）

观察组 ２５ １０．３±３．６ ４（１６．０）

狋或χ
２ ３．３９０ ４．５０４

犘 ０．００１ ０．０３４

表３　两组患者治疗前后血清非特异性炎性因子水平差异（狓±狊）

指标 组别 狀 入住ＩＣＵ当日 治疗１ｄ后 治疗３ｄ后 治疗５ｄ后 治疗７ｄ后

ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） 对照组 ２５ １４．９±５．１ １８．５±４．０ ２０．７±３．８ ２１．９±５．３ ２０．７±５．６

观察组 ２５ １４．５±５．５ １５．６±５．４ １４．３±４．１ １４．０±３．４ １３．６±４．１

ＩＬ６（μｇ／Ｌ） 对照组 ２５ １６８．０±４２．０ １７６．０±５１．０ １５７．０±４３．０ １４０．０±４６．０ １３７．０±４６．０

观察组 ２５ １６２．０±４４．０ １５３．０±３４．０ １３３．０±２９．０ ９４．０±３４．０ ８８．０±２９．０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 对照组 ２５ １１８．０±３３．０ １２７．０±３８．０ １１２．０±３４．０ ９９．０±４１．０ ９１．０±３８．０

观察组 ２５ １２２．０±３５．０ １１２．０±２７．０ ８６．０±２５．０ ６１．０±２２．０ ５７．０±２１．０

３　讨　　论

ＩＣＵ患者常可出现应激性高血糖及胰岛素抵抗现象，其中

脓毒症患者尤为典型。由于各种刺激因素导致患者肾上腺素、

胰高血糖素、生长激素等分泌增加，使得患者体内糖异生增加，

甚至出现胰岛素抵抗及应激性高血糖现象［５］。

有研究显示，高血糖持续时间与患者病情严重程度呈明显

正相关［６７］。究其原因可能与以下因素有关：（１）持续高血糖影

响巨噬细胞、中性粒细胞的功能，并损伤部分皮肤屏障的营养

作用，从而增加了患者继发感染的发病风险，如果患者原发病

较重，则感染一旦发生便难以控制；（２）高血糖可以促进机体内

的炎症反应，加速脓毒症患者病情的发展；（３）高血糖可直接影

响重要脏器、组织的修复功能。因此，改善脓毒症患者的高血

糖状态对于疾病的治疗极为重要。然而，常规胰岛素治疗对此

类患者血糖水平的控制效果不佳，疗效较差。因此，本研究重

点探讨了胰岛素强化治疗对脓毒症患者的疗效［８］。本研究结

果显示，采用胰岛素强化治疗的观察组患者在治疗３ｄ后，血

清ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ等血清非特异性炎性因子的水平开始

降低，且在治疗７ｄ后的下降幅度十分明显，与同期采用常规

胰岛素治疗的对照组患者血清非特异性炎性因子的水平比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，胰岛素强化治疗可

以降低患者机体内的炎性因子水平，对炎症反应具有一定的缓

解作用。有学者指出，参与脓毒症患者早期炎症反应的炎性因

子主要包括ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ，其中以ＴＮＦα尤为关键
［９１０］。

ＴＮＦα可通过级联反应促进机体释放大量的其他炎性因子，

从而导致严重炎症反应的发生，对许多脏器、组织造成损伤。

胰岛素强化治疗可快速起效，对患者体内 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ

的表达水平进行有效的控制，从而保护脏器、组织免受炎症反

应的影响，也一定程度地改善了患者预后。由于脓毒症患者往

往存在高消耗、高分解的现象，故本研究通过检测患者血清清

蛋白、前清蛋白和尿素氮水平，比较了两组患者的营养状况。

结果显示，观察组患者治疗后的前清蛋白水平明显高于对照组

患者，而尿素氮水平却明显低于对照组患者（犘＜０．０５）。这说

明胰岛素强化治疗可一定程度地缓解患者体内的高分解、高消

耗状态，改善患者短期内的营养状况。同时，本研究对患者

ＩＣＵ入住时间及病死率进行了比较分析，结果显示，观察组患

者在上述两方面均明显优于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，胰岛素强化治疗可以降低脓毒症患者体内非特

异性炎性因子的水平，改善患者短期营养状态，（下转第４７９页）
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缩短了ＩＣＵ入住时间，降低了病死率，临床治疗效果较为显

著，值得推广应用。
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