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● 临床研究 ●

老年脓毒性休克患者血浆脑钠肽水平的临床意义
吴 军，张源源，刘 泽，肖 飞，孙 杰，俞 宙，郭振辉，苏 磊

【摘要】 目的 动态监测老年脓毒性休克患者血浆脑钠肽(BNP)水平以及m清降钙素原(PCT)、单核细胞人白

细胞抗原一DR(HI。A—DR)、APAcHEⅢ评分的变化。并评价其临床意义。方法 榆测62例老年脓毒件休克患者复

苏治疗前及治疗后1周的血浆BNP水平，同时测PCT、Hl。A—DR及APACHE m评分。结果复苏治疗l周后，8

例复苏成功患者(复苏成功组)ml浆BNP、PCT水平及APACHEⅢ评分呈明硅下降趋势。HI。A—DR单明硅上升趋势

(均P<0．05)；42例复苏后病情无好转或加重者(复苏不成功组)血浆BNP、PCT水平及APACHE lJl评分单持续或

进行性上升趋势。HI，A—DR呈明显下降趋势(均P<0．05)；复苏1周。12例死亡(死亡组)，其中3例死亡当天BNP

水平高达4000 ng／I。以上，7例达3000 ng／l。以上；3组患者复苏前m浆BNP水平、APACHE III评分有显著差异

(P<O．05)，PCT，HLA—DR无显著差异(P>0．05)。结论老年脓毒性休克患者血浆BNP水平越高，预后越差；血

浆BNP水平可作为评价老年脓毒性休克疗效与预后的重要指标。
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Clinical significance of plasma brain natriuretic peptides in

elderly patients with septic shock

WU Jnil，ZHANG Yuanyuan，Liu Ze，et al

Guangzhou General Hospital，Guangzhou Military Command，Guangzhou 510010，China

[Abstract]Objective To monitor the changes in plasma levels of brain natriuretie peptides(BNP)，procalcito—

nin(PCT)。monocyte human leukocyte antigen DR(HI，A—DR)and acute physiology and chronic health evaluation

(APACHE)111 score in elderly patients with septic shock。and to evaluate the clinical significance．Methods The

above indices were measured before and at one week after resuscitation in 62 elderly patients with septic shock．

Results At one week after resuscitation。the plasma levels of BNP，PCT．and APACHE m score showed a signifi—

cant decreasing tendency，and the expression of HI。A—DR a significant increasing tendency in 8 patients(resuscitation

successful group)(P<0．05)．The plasma levels of BNP，PCT，and APACHE Ill score showed a significant increas—

ing tendency，and the expression of HLA—DR a significant decreasing tendency in 42 patients(resuscitation failure

group)．Twelve patients died(death group)；among them，the level of plasma BNP reached more than 4000 ng／l。in

3 patients and more than 3000 ng／l，in 7 patients on the day of death．There was significant difference in plasma BNP

level and APACHEⅢscore(P<0．05)，and no difference in PCT and HI。A—DR(P>0．05)among the 3 groups．

Conclusion In elderly patients with septic shock，the higher plasma BNP level predicates poorer prognosis．Plasma

BNP level might be an strong predicator for treatment effciency evaluation and prognosis of septic shock in the elderly

patients．
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尽管脓毒症的发生机制、早期诊断及防治措施

已不断取得进展，但老年脓毒性休克的发生率及死

亡率仍居高不下，主要凶其发作闪险，发展极快，一

经明确诊断。即使采用同前最先进的治疗手段及措

施也难以遏制其死亡结局。因此如能早期预测脓

毒性休克的发生以及发生后的不良结局。则有助于

针对性实施预防措施，从而有效降低老年脓毒性休

克的发生率及病死率。血清降钙素原(procalcito—

nin，PCT)、外周血单核细胞人白细胞抗原一I)R(hu—

man leukocyte antigen—DR，HLA～DR)以及急性生

理学及慢性健康状况评分(Acute Physiology and

Choronic Heahh Vvaluation，APACHE)Ⅲ是同前

国内外公认的严重脓毒症结局预测指标。本文通

过对比血浆脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)
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水平与PCT、HLA—DR及APACHE III评分在老年

脓毒性休克巾的变化，旨在探讨监测BNP水平在评

价老年脓毒性休克复苏治疗及预后中的价值。

1对象与方法

1．1 对象选择2006年1月至2009年4月在广

州军区广州总医院重症监护病房(ICU)、内科重症

监护病房(MICU)及急诊重症监护病房(EICU)监

护的老年脓毒性休克患者62(男55，女7)例，年龄

7l～89岁，平均(79士8)岁，原发疾病包括重症肺炎

(48例)、泌尿系统感染(4例)、急性坏死性胰腺炎

(3例)、重症胆管炎(3例)、下肢坏疽(2例)、急性腹

膜炎(2例)。排除疾病：其他原凶引起的休克。脓

毒性休克以2001年国际脓毒症定义公报为依据-1。。
1．2 方法 62例老年脓毒性休克患者，于复苏前

及复苏后1周分别检测其血浆BNP水平(微粒子酶

免疫分析法，试剂及仪器均由美国雅培公司提供)、

PCT浓度(双抗夹心免疫发光法)、HLA—DR(流式

细胞仪及免疫荧光抗体均为为美国BD公司产品)、

APACHEⅢ评分以及其他生化指标。病情变化时

随时检测上述指标。常规进行抗休克复苏治疗，以

复苏治疗1周后的效果分为：复苏成功组(A组)、复

苏无效或病情恶化组(B组)、死亡组(C组)，分别比

较复苏前‘组患者的血浆BNP、PCT、HLA—DR、

APACHEⅢ评分的差异以及各组复苏前后血浆

BNP、PCT、HLA—DR、APA(_：HE In评分的差异。

1．3 统计学处理 由SPSS 13．0统计软件完成，

计量资料以亍±s表示，复苏前后计量资料比较采

用配对t检验；复苏前多组问均数比较采用单因素

方差分析，P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 复苏前三组患者血浆BNP、PCT、HLA—DR及

APACHEⅢ评分的差异 复苏治疗前，A、B、C三

组患者之间的血浆BNP水平、APACHE II评分有

显著性差异(均P<0．05)，A组BNP水平及

APACHEⅢ评分均为最低，C组BNP水平及

APACHE 11评分均最高；而j组患者血浆PCT、

HLA—DR在复苏前无明显差异(P>0．05；表1)。
2．2 复苏前后血浆BNP、PCT、HLA—DR及

APACHEⅢ评分的改变 与复苏前相比，复苏后

A组患者的血浆BNP水平、PCT浓度及APACHE

Ⅲ评分均明显下降。HLA—DR明显上升(均P<

0．05)；B组、C组患者的血浆BNP、PCT浓度及

APACHE 111评分呈持续性上升趋势，HLA—DR呈

持续性下降趋势(均P<0．05；表1)。

2．3 复苏1周三组患者血浆BNP、PCT、HLA-DR

及APACHE llI评分的差异 复苏治疗l周，A、B、
C i组患者之间的血浆BNP水平、PCT水平、

HLA—DR表达以及APACHEⅢ评分均有显著差

异(均P<0．05)，A组血浆BNP、PCT水平及

APACHEⅢ评分最低，HI。A—DR的表达最高；C组

BNP、PCT水平及APACHE III评分最高，HLA_DR的

表达最低(表1)。

3讨论

目前血清PCT浓度、外周血CDl4一单个核细

胞HI。A—DR的表达以及APACHE IIl评分被国内

外ICU临床工作者广泛地应用于评估疾病的严重

程度、预测预后、动态评价救治水平等。PCT在正

常情况下主要由甲状腺C细胞生成(<o．1 rig／L)，

PCT生成非常快，受内毒素刺激2～6 h即升高，半

衰期为25～30 h，在体内外稳定性好。严重全身性

细菌、真菌和寄生虫感染状态下可由甲状腺及其他

器官(肝、肺、肾、肾上腺、脑和胰腺等多种组织器

官)生成，PCT浓度的升高不受机体免疫抑制状态

表1 复苏前后患者血浆BNP水平与PCT、HLA—DR及APACHE 11[评分的改变

注：BNP：血浆脑钠肽；PCT：血清降钙素原；HLA—DR：人白细胞抗原一DR；APACHE H1评分：急性生理学功能及慢性健康状

况评分；A组：复苏成功组；B组：复苏无效或病情恶化组；c组：死亡组。复苏前组间比较，‘P<0．05；复苏前后组内比

较，5P<O．05
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的影响，其升高程度与感染严重程度及患者预后密

切相关。2。]。HLA—DR是人类单核／巨噬细胞表面

表达最多的玎类组织相容性抗原，其中CDl4+单核

细胞HI，A—DR的表达水平直接反映单核细胞的抗

原呈递能力[41；中青年人正常范围波动在50％～

70％o]，老年男性尤其是高龄老人(>80岁)处于非

免疫抑制状态时HI。A—DR多>70％，随脓毒症严重

程度增加，HLA—DR逐渐降低，脓毒性休克老年患

者可低至<30％[6J。APACHEⅢ由APACHEⅡ发

展而来叶]，急性生理学功能评分由原来的血常规(白

细胞、平均血细胞比容)、肾功能(血肌酐)、血气分

析(pH值、动脉氧分压、血碳酸氢根含量)、心率、呼

吸、体温、平均动脉压、血清钠、血清钾等12项指标，

又增加了肝功能(白蛋白、总胆红素)、肾功能(血尿

素氮)、血糖、尿量等5项指标；而且pH值及PaCO：

两者数值需共同评分；修改了年龄及慢性健康状况

评分标准，修改了神经系统评分，其分值0～299分，

分值越高，代表病情越严重，预后越差。本研究显示，

老年脓毒性休克患者复苏治疗前后对比，血清PCT、A—

PACHE lll越高、HIADR越低，脓毒性休克患者的预
后越差，与近年来国内外学者的研究结果相似。

BNP是在心室容量和压力负荷增加时，由心室

肌细胞合成和分泌的一种心脏神经激素，其内分泌

活性包括利钠、利尿、扩张血管、抑制肾素一血管紧张

素一醛固酮系统及交感神经系统等∞一。老年人凶其

心血管系统的病理生理改变，许多患者有冠心病、

高血压病、糖尿病、慢性肺病、慢性肾功能不全等基

础疾病，造成其心脏储备功能的严重下降，致使老

年人对脓毒症等应激反应性降低而易于发生泵功

能衰竭。脓毒性休克时循环巾存在的心肌抑制物

质、心肌受体的改变导致心肌抑制、心肌细胞内游

离钙稳态失衡和缺血／再灌注损伤，以及在休克后

期和严重低血压时心肌灌注不足等原因使泵衰竭

加重，导致血浆BNP水平急剧上升。9]。过去人们以

为脓毒性休克时心肌的低灌注和心肌缺血是造成

心肌抑制的原因，近来的新技术让人们认识到脓毒

性休克时循环中存在的心肌抑制物质(如肿瘤坏死

因子一a、白细胞介素一1B、白细胞介素一6、白细胞介素一

18以及其他细胞因子等)造成心功能抑制

效应№儿]。

血浆PCT的持续性升高提示感染的严重性，

HLA—DR降低提示机体细胞免疫功能的下降，而

APACHEⅢ的持续升高提示机体生理学及全身状

况的下降，这3个指标的异常改变均预示机体脓毒

症的严重性，同时提示此时循环中细胞因子等心肌

抑制物质的增多。本文资料显示，复苏前老年脓毒

性休克患者血浆BNP水平越高，相对应APACHE

IIi越高，预后越差；复苏成功的患者复苏治疗后血

浆BNP水平逐渐下降，与之对应血清PCT浓度、

APACHE 1]I评分均逐渐下降，HLA—DR逐渐E升，

预后较好；而恶化组及死亡组复苏治疗后血浆BNP

水平与血浆PCT水平及APACHE HI评分均呈持

续性升高趋势，HLA-DR呈持续性下降趋势，说明

动态监测血浆BNP水平的变化，也可作为评价老年

脓毒性休克疗效与预后的重要指标。
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