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摘　要:【目的】了解手术创伤对术后全身炎症反应综合征(SIRS)的影响。【方法】搜集外科重症监护室(SICU)335 例

患者的术后资料 ,分析不同手术组 SIRS 发病率;手术时间 、失血量与 SIRS 持续时间的关系;SIRS 持续时间与术后并发症的关

系。【结果】术后 SIRS 发病率为 75.8%, 大手术高达 92.4%;无并发症患者失血量与 SIRS 持续时间呈正相关(r 1=0.783 , P

<0.01),手术时间与 SIRS 持续时间呈正相关(r 2=0.398 , P <0.01);随着 SIRS 持续时间延长 , 并发症发病率显著增高(P

<0.05)。【结论】术后 SIRS 发生 、发展与手术创伤密切相关;监测 SIRS 进程有助于及早发现并发症。
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ated Hospital of S un Yat-sen University , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】By studying the effect of surgical trauma to postoperative systemic inflammato ry reaction syndrome

(SIRS).【Methods】The author collected postoperative reco rds of 335 patients in surgical intensive care unit(SICU), analyzed the

mo rbidity of different group operation;relationship be tw een operative time , blood lost/body weight and duration of SIRS;relationship

between duration of SIRS and postoperative complication.【Results】To tal morbidity of SIRS was 75.8%, it was more higher in ma-

jo r operation(92.4%).In pa tients w ithout complication , duration of SIRS significantly correlated with blood lost/ body weight(r 1=

0.783 , P <0.01)duration of SIRS significantly co rrelated w ith operative time(r 2=0.398 , P <0.01).As SIRS duration contin-

ued , morbidity of postoperative complication increased significantly(P <0.05).【Conclusions】P resence and development of postop-

erative SIRS was significantly correlated with surgical trauma.Monito ring the process of SIRS may be helpful to detect complication

earlier.
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　　1991年美国胸科医师学会和危重病医学会联

会提出全身炎症反应综合征(system inflammato ry

reaction syndrome , SIRS)诊断标准[ 1] , SIRS 的研

究日益增多 。外科术后患者 SIRS发病率较高 ,这

与手术创伤引起应激反应有极大关系。本文旨在

研究手术应激因素对危重病人的术后 S IRS 的影

响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

1998年 6月至 1999年 6月入住我院外科重症

监护室(SICU)的术后患者 335例(术前合并 SIRS

者除外),男 212例 ,女 123例 ,年龄 8 ～ 89岁 。

1.2　诊断标准

SIRS 诊断标准按照 1991 年美国胸科医师学

会和危重病医学会联席会议诊断标准[ 1] 。诊断标

准包括下列两项或两项以上体征:①体温>38 ℃

或<36 ℃;②心率>90 min-1;③呼吸>20 min-1

或动脉血二氧化碳分压<4.27 kPa;④外周血白细

胞>12×109/ L ,或<4×109/ L ,或未成熟粒细胞>

10%。

1.3　方　法

335例患者进行回顾性调查 ,按手术创伤从小

到大分为 6 组:①胆囊/甲状腺切除术 , ②外伤修

复 、腹主动脉瘤切除术 , ③肾/肾上腺切除术 , ④肠

切除术 , ⑤肝/胰/脾切除术 , ⑥食道/胃切除术。收

集患者入 SICU 24 h内的AppacheⅡ评分。分析不

同组手术的 SIRS 发病率。SIRS 诊断成立者根据

有无并发症 ,分为并发症组和无并发症组 。无并发

症组观察手术时间 、失血量对 SIRS持续时间的影

响。有并发症组分析 SIRS 持续时间与并发症的关

系。

1.4　统计学方法

率的比较应用多暴露水平的剂量-反应相关分
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析 ,Mantel-Haenszel检验 ,手术时间 、失血量与 SIRS

持续时间的关系应用 Spearman等级相关分析 。

2　结　果

2.1　SIRS发病率

危重病人术后 SIRS发病率为 75.8%,但在不

同手术组发病率各不相同:与创伤较小的胆囊/甲

状腺手术相比 ,第 2 ～ 6 组 SIRS 发病率均显著增

高 ,其中食道/胃切除术组高达 92.4%(表 1)。

2.2　失血量 、手术时间对 SIRS的影响

分析 179例无并发症 SIRS 患者的手术失血量

与 SIRS 持续时间呈正相关 r1 =0.783 , P <0.01

(图 1);手术时间与 SIRS持续时间呈正相关 r2 =

0.398 , P <0.01(图 2)。

表 1　不同组手术的 SIRS 发病率 、持续时间的比较

Table 1　Comparison of the mo rbidity and duration of SIRS in different operative g roups

G roup 1) Case

(n)

AppacheⅡ

sco re

SIRS

n 1

Non-SIRS

n2

Morbidity 2)

(%)

Dura tion of

SIRS(t/ d)

1 　　　27 6.8±2.4 　　　 9 18 33.3 　　0.5(0 ～ 2)

2 40 7.2±2.1 24 16 60.0 2.0(0 ～ 6)

3 42 5.9±3.0 29 13 69.0 1.0(0 ～ 5)

4 76 8.6±3.5 59 17 77.6 2.5(1 ～ 6)

5 71 8.2±2.9 60 11 84.5 3.5(2 ～ 8)

6 79 9.5±3.2 73 6 92.4 5.0(2 ～ 10)

To tal 335 7.7±2.7 254 81 75.8 2.5(0 ～ 10)

　　1)group 1:cholecyst/ thyroidectomy;group 2:t rauma plerosis/ abdominal aortic aneurysmectomy;group 3:kidney/ adrenalectomy;group 4:en-

t erectomy;group 5:liver/ pancreas/ splenectomy;group 6:esophago/ gast rectomy.2)case-control study:multiple exposure dose-response relat ionship

test , χ2 =44.37 , P <0.001

图 1　失血量与 SIRS持续时间

Fig.1　Relationship between blood loss/ body mass

and the duration of SIRS

Spearman rank-sum test , r 1=0.783 , P <0.01;V b1:volume of

blood lost;mb:body mass

图 2　手术时间与 SIRS持续时间

Fig.2　Relationship between operative time and

the duration of SIRS

Spearman rank-sum test , r 2 =0.398 , P <0.01;t o:operative

time;t SIRS:durat ion of SIRS

2.3　SIRS持续时间与并发症

75例患者出现并发症 ,其中感染性 54 例 ,非

感染性 21例。随着 SIRS持续时间延长 ,并发症发

病率逐渐增高(表 2)。应用分层四格表资料分析

结果显示:在不同手术组 SIRS 持续超过 3 d ,并发

症发病率均显著升高(表 3)。54例并发感染的患

者中 , 22例因 MODS 死亡 ,说明感染对外科手术术

后恢复的影响极大。非感染性并发症主要有胸腔

积液/出血 ,肺不张 ,肠梗阻等 ,本文中 21 例 ,经对

症治疗后均好转 。

表 2　SIRS 持续时间与并发症的比较

Table 2　Comparison of the duration of SIRS and complication

tSI RS/ d
Case

(n)

Complication

(n1)

Non-complication

(n2)

Morbidity

(%)

1 　87 　　 4 　　　 83 4.5

2 70 9 61 12.9

3 28 9 19 32.1

4 14 7 7 50.0

≥5 55 46 9 87.3

Total 254 75 159 29.5

　　Mult iple exposure dose-response relationship test , χ2 =23.21 , P

<0.001
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表 3　分组比较 SIRS 持续时间与并发症的关系

Table 3　Comparison of duration of SIRS and complication

in different groups

G roups

Complication

1+2

yes no

3

yes no

4

yes no

5

yes no

6

yes no

SIRS <3 d 3 15 3 10 5 19 8 20 8 22

SIRS >3 d 4 11 5 11 12 23 11 21 16 27

Total 7 26 8 21 17 42 19 41 24 49

　　S tratified analysis:Mantel-Haenszel test , χ2
M-H=7.25 , P <0.05

3　讨　论

各种手术创伤均会诱导机体产生前炎症细胞

因子 , 如肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、白细胞介素

(IL)-1 、IL-6 、I L-8等 ,这些前炎症细胞因子刺激机

体的炎症细胞产生炎症反应。局限性炎症是生理

性保护反应的表现 ,但是 ,炎症细胞的过分反应则

经常诱发介质的释放 ,如细胞因子 、自由基 、中性粒

细胞蛋白酶 、激活补体系统 、纤维蛋白溶解等 ,激发

全身反应 ,即称之为 SIRS[ 2] 。SIRS 不是一种新的

疾病 ,而是基于对感染 、炎症和危重病发生发展机

制深入认识后提出的新概念。

术后 SIRS的发病率极高 ,但因不同手术而有

差异。有研究比较食管切除术与远端胃切除术

S IRS发病率明显不同 ,说明炎症介质的释放主要

依赖于创伤的严重程度[ 3] ,本组资料结果表明大手

术(如胃 、食道 、肝 、胰)患者的 SIRS发病率远高于

单纯胆囊或甲状腺切除者 。对无并发症组来说 ,手

术时间及失血量是影响术后 SIRS 进程的重要因

素。胃肠及肝胆疾病手术时间延长及术中出血量

大均是术后引起感染的两个主要因素[ 4] 。外科创

伤引起的 SIRS ,绝大部分病人能够康复而没有远

端器官的损害。无并发症 SIRS 的临床表现虽然与

全身性感染相似 ,但没有明确或潜在性感染灶 ,主

要由手术创伤 、应激引起 ,治疗上主要以抑制炎症

反应为主 ,应用抗生素无益 。随着时间延长 , SIRS

患病率逐渐下降 ,这与手术应激的炎性反应逐渐消

失有关 ,单纯 SIRS 术后 3 d内大都可缓解 。但对

这类患者也需严密观察 ,排除有无隐匿感染灶 ,以

免错过治疗时机 。

术后 3 d SIRS 持续存在或已消失后再出现则

预示有术后并发症的发生
[ 5]
,因为炎症介质持续作

用可能会造成组织 、脏器损害 。并发症分为感染性

和非感染性并发症两类。外科术后感染为继发性

损害(二次打击),可加剧全身反应程度 ,引起内环

境失衡 、细胞凋亡 、免疫抑制 、器官功能不全 ,出现

多器官功能不全综合征(mult iple o rgan dy sfunction

syndrome , MODS)的表现 。在治疗上要求加强抗

感染的力度 ,增强机体自身免疫力 ,营养支持及保

护各个重要脏器的功能。

目前认为由 SIRS 到 MODS 是一个循序渐进

的过程 , “S IRS 是 MODS 的共同通路”
[ 5]
,对于术

后并发 SIRS 患者来说 ,我们要严密监测 SIRS 的

病程 ,早期阻断 SIRS病情发展 ,可能有助于降低器

官功能衰竭的发病率。早期治疗措施主要着重于

抑制炎症反应 ,有蛋白酶抑制剂 ,非甾体抗炎药 ,环

氧化酶/脂氧化酶抑制剂等 ,但临床应用均不理想。

目前采用的手段有连续性血液净化疗法 、免疫调理

等[ 6] 。随着对 SIRS 的研究日益深入 ,近年又提出

代偿性抗炎反应综合征(compensato ry anti-inf lam-

mato ry response syndrome , CARS)的概念 ,主张治

疗上应该使 SIRS 和 CARS 保持平衡 ,才能使内环

境保持稳定 ,降低 MODS发病率 ,从而提高危重病

人抢救成功率
[ 7]
。

(本文统计分析得到林爱华老师的指导 ,谨致衷心的感

谢)
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