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　　婴幼儿肺炎是儿科常见病 ,合并多脏器功能衰

竭 (MOF) 是导致临床死亡的主要原因。随着对多

脏器功能衰竭发生机制的深入研究 ,目前认为早期

全身炎症反应综合征 ( SIRS) 是各种危重急症发展

为多脏器功能不全综合征 (MODS) ,直至 MOF 的基

本环节。而许多全身炎症反应综合征患者存在微循

环障碍、微血栓形成 ,甚至 DIC。我科从 1999 年 9

月至 2004 年 3 月应用小剂量肝素辅助治疗婴幼儿

肺炎合并全身炎症反应综合征 50 例 ,取得了显著疗

效 ,报告如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　研究对象

104 例婴幼儿肺炎合并全身炎症反应综合征患

者 ,随机分为 2 组。治疗组 50 例 ,男 32 例、女 18

例 ,年龄 1. 62 ±1. 54 岁 ,其中年龄 < 6 月 21 例 ,合

并先天性心脏病 11 例 ,合并营养不良伴贫血或/ 和

佝偻病 29 例 ;对照组 54 例 ,男 31 例、女 23 例 ,年龄

1. 75 ±1. 24 岁 ,其中年龄 < 6 月 22 例 ,合并先天性心

脏病 13 例 ,合并营养不良伴贫血或/ 和佝偻病 27 例。

两组患者性别、年龄、并发症具有可比性 ( P > 0. 05) 。

1 . 2 　诊断标准

SIRS诊断均符合 Hayden 的诊断标准[1 ] :体温

> 38 ℃或 < 36 ℃;心率高于各年龄组正常均值加 2

个标准差 ;呼吸频率高于各年龄组正常均值加 1 个

标准差 ;WBC > 12. 0 ×109/ L 或 < 4. 0 ×109/ L 或杆

状核细胞 > 0. 10。凡临床表现具备上述两项或两项

以上者即可诊断。

1 . 3 　治疗方法

两组患儿按常规治疗原发病婴幼儿肺炎及保护

重要脏器功能。治疗组在此基础上给予小剂量肝素

皮下注射 ,剂量为 4～6 U/ kg ,间隔 4～6 h ,连用 3

d。全部患儿均于入院当天及入院后 3 d 抽取外周

静脉血 2 ml ,采用全自动血细胞计数仪测定血小板

数 ,并用全自动生化分析仪定量分析法测定 C 反应

蛋白 (CRP) 。

1 . 4 　统计学分析

采用 SPSS 10. 0 统计软件 ,计数资料应用χ2 检

验、计量资料应用 t 检验。

2 　结果

2 . 1 　治疗后临床资料比较

小剂量肝素治疗组患者全身炎症反应综合征临

床症状持续时间 > 3 d 的病例以及进一步发展加重

为多脏器功能不全的病例较对照组显著减少 ,差异

有显著性 ( P < 0. 05) ;两组病例死亡率比较 ,差异

无显著性 ( P > 0. 05) ,见表 1。小剂量肝素治疗组

无 1 例因出、凝血时间延长或出血倾向而终止治疗 ,

未见其它不良反应。

表 1 　小剂量肝素治疗肺炎并 SIRS临床疗效对比

例数 ( %)

组别 例数
SIRS 持续
时间 > 3 d

MODS 死亡

对照组 54 40 (74. 1) 16 (29. 6) 4 (7. 4)

治疗组 50 11 (22. 0) 5 (10. 0) 1 (2. 0)

χ 28. 7453 6. 2076 0. 0066

P < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05
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2 . 2 　治疗前后患者外周血血小板计数、CRP 的变

化对比

治疗前两组病例外周血血小板计数、CRP 浓度

比较差异均无显著性意义 ( P > 0. 05) ,治疗后两组

病例血小板计数、CRP 浓度比较差异均有显著性意

义 ( P < 0. 01) ,见表 2。

表 2 　小剂量肝素治疗肺炎并 SIRS前后 PL T ,CRP 动态变化 ( �x ± s )

组别 例数
PL T( ×109/ L)

治疗前 治疗后

CRP(g/ L)

治疗前 治疗后

对照组 54 97. 09 ±12. 98 106. 70 ±16. 22 56. 31 ±11. 47 51. 36 ±14. 55

治疗组 50 95. 12 ±11. 67 175. 86 ±19. 93 61. 05 ±13. 62 39. 16 ±10. 27

t 0. 8174 19. 3174 1. 9119 4. 9678

P > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

3 　讨论

　　小儿肺炎是国家卫生部规定的儿童四病防治的

重点之一 ,目前仍然占儿童病死原因的首位。婴幼

儿肺炎合并全身炎症反应综合征继而导致多脏器功

能不全综合征、多脏器功能衰竭是死亡的最常见的

原因 ,故探讨难治性重症肺炎的发生机制、临床诊治

问题 ,仍然是降低儿童死亡率的一个重要课题。

婴幼儿肺炎合并全身炎症反应综合征的发生机

制主要为炎症致病因子作用机体 ,大量炎症介质如

肿瘤坏死因子、白介素等释放 ;炎症介质失控性释

放 ,导致机体出现免疫功能紊乱 ,引起多个器官功能

不全。C 反应蛋白是人体抵抗病原体、参与炎症急

性时相反应的重要物质 ,它在全身炎症反应综合征

的病理过程中的作用日益受到重视 ,文献报道[2 ] ,C

反应蛋白的高水平表达与多脏器功能不全综合征有

密切关系 ,可以作为多脏器功能不全综合征的预测

指标。近年来研究表明许多全身炎症反应综合征患

儿存在微循环障碍 ,微血栓形成甚至 DIC ,血小板是

反映凝血功能的重要指标 ,血小板动态观察可以早

期辅助诊断 DIC 的发生 ,血小板减少的全身炎症反

应综合征患者多脏器功能不全综合征的发生率高 ,

病死率高 ,提示血小板检测在全身炎症反应综合征

的病情转归中具有重要意义。故选择两者联合检测

作为婴幼儿肺炎合并全身炎症反应综合征进展、转

归的观测指标。为避免全身炎症反应综合征发展为

多脏器功能不全综合征及多脏器功能衰竭 ,故早期

有针对性应用小剂量肝素疗法加其他抗感染及抗特

异性炎症递质治疗 ,可使全身炎症反应综合征早期

得到控制[3 ] 。肝素具有抗炎、抗过敏、增强网状内

皮系统吞噬细胞活性 ,抑制补体系统及血细胞活性 ,

中和多种致炎因子 ,降低内皮细胞的通透性的作用。

肝素还可以通过抗凝作用降低血液粘稠度 ,改善微

循环 ,对降低多脏器功能不全综合征的发生有重要

意义。因此 ,积极治疗全身炎症反应综合征 ,控制疾

病的进展可降低多脏器功能不全综合征的发生。从

本文的资料可以看出 ,利用小剂量肝素治疗婴幼儿

肺炎合并 SIRS ,能使 SIRS 持续时间显著缩短 ,

MODS的发生率显著减少 ,血小板计数明显升高 ,C

反应蛋白水平明显降低 ,可显著改善婴幼儿肺炎合

并 SIRS 的预后。虽然治疗组病死率有所下降 ,但

与对照组比较差异无显著性意义 ,这可能与样本例

数偏少有关。

总之 ,小剂量肝素治疗婴幼儿肺炎合并全身炎

症反应综合征 ,可以有效改善其预后 ,不需要检测

出、凝血功能 ,适宜于基层推广应用[4 ,5 ] 。
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