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危重症伴全身炎症反应综合征患儿

血清酶学变化及其临床意义

林英，王淑珍，彭淑梅

（广东省妇幼保健院儿科，广东"”广州 "%$$%$）

［摘 要］ 目的 分析危重症伴全身炎症反应综合征（>?@>）患儿血清酶学变化对疾病的诊断、病情及预后估

计的意义。方法 对该院 %==A B #$$$ 年危重症伴 >?@> 患儿 A$ 例及同期住院非 >?@> 非危重患儿 <$ 例 C 项血清酶

学变化进行分析。结果 危重症伴 >?@> 患儿 C 种酶含量显著高于对照组，多器官功能障碍综合征（D8E>）组显著

高于非 D8E> 组。结论 血清酶学改变与病情严重程度密切相关，血清酶学改变可作为 D8E> 的预测指标，全面监

测血清酶学变化对判断病情、早期诊断、及时治疗及降低死亡率具有重要意义。
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危重症伴全身反应综合征（>?@>）患儿由于创

伤、感染、应激等原因，血清酶学常有不同程度升高，

尤其是谷丙转氨酶（H0I）、谷草转氨酶（H8I）、乳酸

脱氢酶（JEK）、肌酸磷酸激酶（&L）、肌酸磷酸激酶同

功酶（&LMDG）、!M羟丁酸脱氢酶（KGEK）等比较敏

感。现对我院 A$ 例危重症伴 >?@> 患儿上述血清酶

变化进行分析如下。

! 资料与方法

! 6! 临床资料

%==A 年 ! 月至 #$$$ 年 ! 月在我院住院的危重

症伴 >?@> 患儿 A$ 例，按照 %==C 年荷兰鹿特丹召开

的世界第二届儿科 ?&N 大会上 K2O1-) 提出的 >?@>
诊断标准［%］和小儿危重病例评分法［#］评出。其中男

"C 例，女 #< 例，年 龄 % 月 至 C 6#岁，平 均（% 6#A P
% 6$A）岁，#% 岁 "C 例，Q % 岁 #< 例，危重病例评分

（;% 6$ P % 6<）。原发病中重症肺炎 !A 例，颅内出血 A
例，颅内感染 %# 例，肠道感染 %< 例，意外 C 例，肺出

血 # 例，合并 D8E> #C 例，死亡 %# 例。对照组 <$
例，为同期住院非 >?@> 非危重患儿，男 ## 例，女 %A
例，年龄 # 月至" 6A岁，平均（% 6!# P % 6%C）岁，所有患

儿均除外急慢性肝病、心脏病等。

! 6" 仪器和方法

两组患儿分别在入院后第 % 天、第 ! 天采血测定

血清 H0I，H8I，JEK，&L，&LMDG，KGEK，采用酶动力

学方法由全自动生化分析仪 &I : ;#$$ 测定。

! 6# 统计分析

计算各指标均数 P 标准差，组间比较采用 ! 检

验，率的比较采用"
# 检验。

" 结果

所 有 危 重 儿 中 有 一 项 以 上 血 清 酶 升 高 者 占

%$$R，危重症伴 >?@> 患儿血清酶学指标显著高于

对照组，其中升幅以 &L 最明显，&LMDG 次之。而且

随着时间的延长，血清酶学含量逐渐下降，结果见表

%，#。

表 ! 危重症伴 >?@> 患儿组与对照组入院第 % 天血清酶学含量比较 （?N S J）

组别 例数 H0I H8I KGEK &L JEK &LMDG
对照组 <$ #< 6#A P = 6A= !A 6%$ P C 6<! %;" 6!< P <= 6C% !C$ 6$! P %CC 6A" %C! 6C; P != 6C# #$ 6C" P " 6!#
危重组 A$ ;< 6!# P #! 6CA =" 6$" P ## 6CA !;A 6;# P %A" 6C< A<# 6"! P #!# 6%C C!A 6A% P !=A 6!% A" 6#; P ## 6%!
! 值 %# 6A %" 6" C 6A %% 6; ; 6" %A 6#
" T $6$% T $ 6$% T $ 6$% T $ 6$% T $ 6$% T $ 6$%

表 " 危重症伴 >?@> 患儿组与对照组第 ! 天血清酶学含量比较 （?N S J）



组别 例数 !"# !$# %&’% () *’% ()+,&
对照组 -. /0 123 4 3 12/ 25 13/ 4 6 1/7 /58 17/ 4 23 17/ 7/3 126 4 5/ 165 /50 1.2 4 2/ 17/ /3 15- 4 - 132
危重组 0. 60 13/ 4 /0 17/ 06 182 4 7. 127 2-5 1./ 4 /-6 15- 683 1-0 4 /86 13/ 573 165 4 206 17/ 66 12- 4 /8 17/

! 值 /6 138 /5 156 3 100 /5 15/ 6 1.2 /5 10.

" 9 .1./ 9 . 1./ 9 . 1./ 9 . 1./ 9 . 1./ 9 . 1./

,$’: 组血清酶学指标亦显著高于非 ,$’:
组。合并 ,$’: 组病死率显著高于非 ,$’: 组。结

果见表 2，-。

表 ! 入院第 " 天 ,$’: 组与非 ,$’: 组血清酶含量比较 （;< = *）

组别 例数 !"# !$# %&’% () *’% ()+,&
非 ,$’: 组 5- 62 103 4 7. 165 02 160 4 76 103 2-/ 107 4 /26 157 536 17/ 4 27/ 17/ 5-7 126 4 27/ 17/ 6- 188 4 7. 123

,$’: 组 76 85 108 4 75 123 /7/ 108 4 20 168 -65 136 4 /56 12/ /-7/ 165 4 67/ 1-2 0.. 17/ 4 27/ 156 /73 1-6 4 2. 156

! 值 6 1.7 5 1/- 2 162 0 1.- 2 126 /. 105

" 9 .1./ 9 . 1./ 9 . 1./ 9 . 1./ 9 . 1./ 9 . 1./

表 # ,$’: 组与非 ,$’: 组病死率比较

分组 死亡人数 存活数 合计 病死率（>）

非 ,$’: 组 7 57 5- 2 13.

,$’: 组 /. /6 76 20 1-6
合计 /7 60 0. /5 1..

注： 两组比较!
7 ? /- 1./ " 9 .1./

! 讨论

:;@: 是 /88/ 年由美国胸科医师协会（A(("）与

危重病学会（:((,）提出的一个新的综合征［2］，用以

说明机体不依赖病因的炎症过程。研究进一步证实

了创伤、感染本身并非导致 ,$’: 的直接原因，:;@:
才是导致 ,$’: 是否发生的要害所在。:;@: 可由严

重创伤、感染、缺血或休克等多种原因引起。由于这

些原因激起机体的炎症反应，进而激活白细胞与毛

细血管内皮细胞，产生许多炎症介质与细胞因子，从

而引起瀑布样炎症反应（(BCDBEF）［-］，引起组织细胞

损害，导致 ,$’:。

酶是生命中不可缺少的物质。正常人细胞内外

酶水平比较稳定，绝大多数存在于细胞内，随着细胞

的不断破坏更新，经常有少量酶释放入血流，但在血

浆中水平很低。当组织有损伤、病变时，膜的正常通

透性破坏，酶从组织内漏出，若组织损伤大，当然漏

出更多［5］。因此临床上测定血清中酶的变化作为诊

断疾病的手段。!"#，!$#，*’%，()，()+,&，%&’%
均为细胞内酶，具有组织器官含量丰富，血清中含量

少，相差悬殊，病变时变化幅度大；有一定特异性；组

织病变时逸入血中快，适用于早期诊断；半衰期长，

血中可保持较长时间；测试方法简便，试剂容易获得

的特点。故测定结果对判断病情与预后有重要意

义。

:;@: 引起组织细胞损害，引致血清酶的释放。

本研究结果表明危重症伴 :;@: 患儿组血清酶含量

显著高于对照组，,$’: 组血清酶含量亦显著高于非

,$’: 组，所有符合 :;@: 危重患儿，均有一项以上血

清酶升高，合并 ,$’: 者血清酶升高种类多，死亡率

高，提示血清酶学的改变与病情严重程度密切相关，

血清酶学变化与 ,$’: 的发生关系密切。在 :;@:
时，血清酶学的改变可作为 ,$’: 预测指标，全面监

测血清酶学变化，对判断病情，早期诊断，及时采取有

效的救治措施，降低死亡率具有重要意义。
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