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·论著摘要·

急性脑梗死时全身炎症反应综合征与多脏器功能障碍

综合征的临床研究

彭华郭洪志

在创伤、烧伤等外科领域提出了全身炎症反应综合征

(SIRS)是发生多器官功能障碍综合征(MODS)的必经之路。

本研究依据国内外的SIRS诊断标准⋯，首次探讨了急性脑

梗死(ACI)并发MODS时SIRS及C反应蛋白(CRP)的病理生

理意义。

1资料与方法

1．1对象82例发病1周以内的ACI患者选自我院2001年

11月至2002年12月的住院病人，平均年龄(62．8-I-9．5)岁，

其中男性58例，女性34例。其中急性单纯性脑梗死45例

(sAcI)，ACI并发MODS患者(MODS组)32例，ACI并SIRS患

者(SIRS组)34例，正常对照组30例。各组研究对象年龄、性

别匹配，具有可比性。

1．2诊断标准ACI诊断根据全国第四次脑血管疾病学术

会议制定的诊断标准，每例均经过颅脑Cr或MRI证实。

MODS诊断均按文献标准[2’33确诊。SIRS诊断标准参照文

献⋯标准。

1．3方法ACI患者在发病1周内及正常健康体检者清晨

抽取空腹静脉血3ml，用免疫透射比浊法测定CRP的含量(药

盒由伊利康生物技术有限公司提供，仪器为全自动生化分析

仪)。正常值：<10 mg／L。

1．4统计学方法数据资料以均数±标准差(元±s)表示，

组间采用t检验和x2检验，P<0．05为差异有显著性。

2结果

2．1 ACI及其各组并发SIRS及MODS的阳性率比较ACI

时并发SIRS的发生率为45．12％，ACI时并发MODS的发生

率为39．02％。ACI并发SIRS时MODS的发生率为86．49％，

ACI并发MODS时100％发生SIRS。

2．2 ACI各组及正常组CRP阳性率的比较见表1。

2．3 CRP水平在各组间的比较见表2。

2．4 ACI患者血清CRP水平当CRP水平<30 mg／L时，并

发SIRS和MODS的发生率均为0，血清CRP水平>30 mg／L

时，SIRS的发生率为59．61％，MODS的发生率为51．56％，随

着CRP水平的提高，SIRS和MODS的发生率明显增高，当
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CRP水平为110 mg／L时，SIRS的发生率为99．45％，MODS的
发生率达到93．51％，CRP水平与SIRS和MODS的发生率均

呈正相关(r=0．98、0．93，均P<0．05)。

表1 ACI各组及正常组CRP阳性率的比较

注：与正常对照组比较+P<0．Ol；与SACI组比较6P<0．05；与

SIRS组比较‘P>0．05

表2 CRP水平在各组间的比较

注：与正常对照组比较’P<0．01；与SACl组比较6P<0．05；与

S1RS组比较‘P>O．05

3讨论

本研究首次借鉴了外科领域SIRS的诊断标准【l J，证实

ACI也存在着大脑的局部炎症反应而进一步发展到SIRS，最

后导致MODS的事实。把ACI并发SIRS作为依据探讨ACI

并发MODS的机制，这在国内尚属首次。CRP是一种炎症反

应的时相蛋白，是由SIRS时释放的各种细胞因子诱导肝脏

产生的。CRP水平与体内对动脉粥样硬化的形成起作用的

微生物感染呈正相关HJ。Zhu等b1进一步发现CRP浓度与血

清抗体阳性的致病微生物的数目相关。其作用途径可能通

过与脂蛋白结合，经过传统和旁路途径活化补体，引起非特

异性的免疫病理损伤№1；CRP可活化单核细胞、粒细胞的

CRP受体，造成血管内膜损伤；证实了CRP在脑梗死的发生

发展中起了重要作用，是反映SIRS的敏感指标。在ACI时，

SIRS和CRP水平的升高会导致全身多脏器微循环功能障碍，

血液中大量炎性细胞因子的恶性循环，加重了多个脏器病理

损伤，故SIRS及CRP的异常升高与MODS发病密切相关。
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老年前列腺增生症合并腹股沟疝患者的联合手术治疗探讨

张晓波 申鹏飞谢志光

前列腺增生症是老年患者较多见的一种老龄性疾病，而

前列腺增生后引起的排尿困难是并发老年人腹股沟疝的主

要原因之一。作者从1998年3月至2001年12月间采取同

期手术行前列腺摘除和疝修补术，取得了满意的疗效。

1资料与方法

1．1临床资料24例患者，平均年龄(66-4-2)岁(56．78

岁)。前列腺均呈不同程度的增生，最大尿流率1～9 ml／min，

平均(5．4-4-1．8)mi／min。膀胱残余尿量70—600 ml，平均

(97．6土5．8)rnl，均有过1～7次急性尿潴留病史。所有病例

同期合并腹股沟斜疝19例，直疝5例，双侧腹股沟疝8例，复

发性疝6例。

1．2方法所有患者均采取耻骨上经膀胱前列腺摘除术和

无张力性疝修补术。采用下腹部正中切口，切开皮肤、皮下，

从腹直肌前鞘及腹外斜肌腱膜浅层游离至腹股沟区，行无张

力疝修补，再按常规行耻骨上经膀胱前列腺摘除。

1．3统计学处理计量资料用均数±标准差表示。

2结果

24例患者均顺利完成腹股沟疝修补术和耻骨上经膀胱

前列腺摘除术。手术时间82—140 min，平均102 min。术后

无一例出现伤口感染，术后1个月最大尿流率均恢复到

15 ml／s以上。追踪3个月至4年，无腹股沟疝复发病例。

3讨论

腹股沟疝的发病原因有腹壁强度降低和腹内压力增高
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两大因素，而老龄是腹壁强度降低的原因，前列腺增生所致

的排尿困难又是造成腹压增高的原因，因此，在临床上老年

前列腺增生并发腹股沟疝的患者较多见。在普通外科的疝

修补术后复发的原因中，相当一部分是由于膀胱出口梗阻而

导致腹压增高所致。

临床上保守治疗无效的前列腺增生症合并腹股沟疝的

患者，在治疗上常规需两次麻醉、再次手术治疗，这必然增加

老年患者的麻醉、手术风险，同时也增加了医疗费用。

在疝修补技巧上，如疝囊小，腹横筋膜缺损不大，则只需

修补腹横筋膜；否则使用平片修补手术和疝环充填式无张力

修补手术，操作中要注意在修补处避免张力，在固定补片的

时候使补片适当地松弛，疝囊不结扎但把疝囊返回到腹膜腔

并不会增加复发的机率。

单纯无张力疝修补术的术后并发症已较低。但同期行前

列腺手术需注意降低感染的因素，手术操作要轻柔，止血要

好，尽量使用单丝的缝合材料，使用巨孔补片。Rutkow报告

2403例疝修补术，经术后随访，11例复发，复发率<0．5％。

本组随访无一例复发，疝环充填式无张力疝修补术使手术操

作简化，同时由单丝编织的补片其网孔>10 tan，中性白细胞

能自由通过．故具有较好的抗感染能力。本组患者无一例伤

口感染。

同期行耻骨上经膀胱前列腺摘除和腹股沟疝修补手术，

可一次性治疗两种疾病，去除了腹股沟疝的形成因素，明显

减少腹股沟疝修补后的复发率。本组患者术后随访3个月

至4年，未出现腹股沟疝的复发病例。同时采用本手术技巧

可不必另外行腹股沟切口行疝的修补，只需利用前列腺手术

下腹部的直切口同期行单侧或双侧腹股沟疝的修补，手术显

露满意，手术时间明显缩短，创伤小，特别是对并发双侧腹股

沟疝的患者采用此联合手术是理想的治疗方法之一。
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