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7。 一 多器官功能衰竭患儿血糖血乳酸 

血渗透压的改变 

JLRKI~ 彭崇谦 陈华琼 张瑜美 
 ̂ —— — 、  

f 提 要 对50例M0F患儿血糖血乳酸血渗透压进行了检测．并与 名健康儿童进行比较。结 

果显示危重患儿血糖血乳酸明显高于对照组，血糖血乳酸呈正相关 ，提示高血糖是危重患儿应激状 

态下的主要代谢改变。当患儿血糖 >15mmol／L血乳酸 >5mmol／L时 ，其死亡率明显增加 ，因此血 

糖血乳酸的变化可作为 PICU 的常规监测指标 
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各种危重疾病 ，包括刨伤、 

些．血 ；枢死，f嗜 
— 
感染、脓毒血 

症 以及 由此 引 发 的脓 毒 性 休 克 (Septic 

shock)，全身内源性炎症反应与多器官功能 

衰竭(M OF)是一个连续发展的病理过程 ，是 

严重威协病人生命的主要死因。在临床上此 

类患儿常表现有血糖和血乳酸的明显增高。 

选种有持续血糖 ，乳酸增高的病儿预后不良， 

应早期予以排除。为准确判断 ICU 中多器官 

功能衰竭患儿的病程进展和预后，我们对 50 

例危重病儿进行了血糖，血乳酸，血渗透压 

(下称血渗)，分析了其与多器官功能衰竭病 

情病程之间的关系，井就其变化特点和病理 

生理基础及临床意义，进行探讨 

资料及方法 

1．1 研究对象 

正常对照蛆；簋摩JL童 35名，年龄 1一I2岁．均 

无糖尿病史及肝炎史。 

危重病儿组，避^我院重症监护宣的50名危重 

患儿，危重评分≥6分．单器官衰竭患儿 33倒，多器 

官衰竭患儿 17例。 

病种包括 以严重感染 主的痰病 凹 侧，其中 

重症肺炎与支气管炎 2o倒．苗痢 3倒．神经系统感 

染(包括病毒性脑炎和结桩性脑膜炎)6倒。在遗传 ． 

R 7z9、? 
肿瘤．代谢性疾病基础上台井感染的 1O倒。循环衰 

竭 (包括失血性休克．低血容量休克)5倒 ．颅脑损伤 

3例，中毒 (毒蕈)2例 ，畸形 1倒。 

危重程度诊断标准系接卫生部儿童急救 中心拟 

订的危症 (重)病例评分法试行方案和全国儿科重症 

疾病急救学术研讨会 ‘多器官衰竭诊断橱 准)会议纪 

要，所有患儿均除外糖尿病。 

1 2 实验方法 正常对照组于空班 6—8h静脉采 

血，危重病儿于进^ 1CU 后立即采血 ，多数息儿采 

血于输液治疗之前 ，4倒正在抢救者采血于输液肢体 

对倒上肢或下肢 ，犄注寝体舍葡萄糖淮度均小于 7． 

5％．犄注速度 1—4硼／I【g，h，所有息儿采血前 24h 

内均未输血和使用大剂量激素。 

血糖 采用部甲苯胺法 

乳酸：采用 eigm a公司试剂 ，酶挂测定。 

血藩：采用 W egco~5100一c蒸气压血 仪检 

测。 

2．结果 

从 5O倒危重病儿血糖，血乳酸，血渗检 

测结果 (表 1)可见危重病儿血糖，乳酸明显 

高于正常对照组 (P<0．05)，但血渗透压变 

化不大，(P>0．05)。血糖与乳酸星正相关 

(r：0．28，P(0．O1)血糖与血渗压未见相关 

性(r=0．03，P>0．05)。44饲器官衰竭病儿 
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表 1 危重病儿血糖 乳酸 血渗透压与正常对照组比较 ±s) 

血糖与预后关系见表 ，50例危重儿乳酸与 

预后关系见表 3。 

3 讨论 

本文 50例危重儿中，40例 (80％)血糖 

值 >7mtool／L(正常对照 + )，多衰患儿 

较单衰患儿血糖升高更为明显，随血糖的升 

高，器官衰竭病儿病死率也逐渐升高 ，当血 

糖 >15mmol／L时 ．病死率可达 70％。由此 

可见．高血糖是危重病儿应激状态下最常见 

的糖代谢紊乱表现，病情越危急 ，应激越强， 

血糖升高越明显 ，预后越差 ，A shwolu 等报 

导了 20例重病儿血糖与预后的关系，发现死 

亡病儿血糖均明显高于预后 良好组 ；国内刘 

希红 报导了 60例危重病儿血糖的变化 ，发 

现病情越重，血糖升高越明显 ，血糖升高程度 

与病情危重程度呈正相关 ，均与本文结果相 
一 致 ， 因而 危重病 儿血 糖 的变化 可作 为 

PICU常规判断病情预后的辅助指标，我们 

认为对那些一开始血糖就迅速升高，特别是 

在严格控制外源性含糖液输入的情况下，血 

糖值仍 >15mmol／L者，常提示预后凶险。 

高血糖对神经功能具有损害作用，尤其 

在急性缺血缺氧情况下更趋严重，据文献报 

导 脑损害的原因可能为血浆渗透压增加， 

乳酸中毒和脑血流量减少 ，Pulsinelli⋯实验 

证明脑缺血前给高糖者明显加重脑皮质，纹 

状体，海马，小脑， 脑干神经元坏死范围。 

Welsh⋯认 为高血糖的损害作 用可部分用高 

渗压来解释 。本文危重病儿血糖升高时，部 
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分血渗透压亦随 之上升 ，但均值与 正常对照 压改变与病情的关 系 。 

差异不显著 ，已有许多实验证明，脑缺血缺氧 盎 睾 青 

前高血糖的动物脑乳酸明显增加，脑糖的水 丐 x 

平决定了缺血政氧脑细胞内酸中毒的严重性 1 Ashwal S,et al Neurology 1990：40：820 
( 

。
本文危重病儿血糖与乳酸呈正相关，血 2．刘希红，等 第一届全国儿科重症疾病急救学术 

糖 >15mmol／L，乳酸 >5mmol／L的危重病儿 研 

均伴有明显的脑功能衰竭，随乳酸增加病死 讨会讫文集 1989,58 丹东 

率 渐增 明 性缺血缺苎情 ：．呲PuLsine ]li WA ．N 
糖和脑组织水平越高，脑细胞酸中毒越重，蓣 5 ch0

ppM， t shDke 1988； 9：1383 

后越差 ，因此今后除检测患儿血糖 ，乳酸，血 

渗透压外 ，还应注意脑脊液糖量 ，乳酸及渗透 (收稿日期 1995—01一o9) 

THE oBSERVATIoN OF BLooD GLU CoSE． 

LACTATE．oSM oTIC PRESSURE IN CHILDREN 

W ITH M ULTIPLE oRGAN FAILURE 

Peng Chongqian et al 

Children s Hospital 

W e have studied plasm glucose．1actate 0sm otic presure in 50 m ultiple organ failure children and 

CORt pared the resu[ts with 35 o．orm al age —matched controls It show ed that the plasm gluccs~aad 

lactate levels in critically ill children were significantly higher thala those in norm al controls
． Positive 

correlation betw ee Ei plasm glucose and lactate w af,observed ’ 

T h study dem onstrated that hyperglycem ia w cofflm om m etabolie finding in critically ill 

children ilnder stross 

W hen plasma glucose reaches> 15 mmo1／land plasma lactate > 5mm。1／1
． the mortality of M OF 

children increased obviously． 

T he authors believe that the change of blood glucose and lactate levels Call be used as prognostic 

sign of the sick in PICU 

KEY W0RDS M0F：Plasma Glucose；Plas【na Lactate： 

(上接第 348页) 
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