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3I 多不饱和脂肪酸对多发伤

1N"1患者血液生化指标的影响

赵剑波!张秀梅!祝!捷!周红珠

!!作者单位($'G&&&!浙江省舟山市中医骨伤联合医院急诊内科

摘!要!目的!探讨
;

P$ 多不饱和脂肪酸对多发伤引起的全身炎症反应综合征- .]>..患者血液生化指标的影响" 方法

从 %&'& 年 ' 月 Q%&'% 年 $ 月笔者医院收治的多发伤引起的 .]>. 患者中采用数字表法随机抽取 G# 例!并随机分为
;

P$ 多不饱

和脂肪酸治疗组-+ o$H.和安慰剂对照组-+ o$$.!比较两组患者在治疗前后血液生化指标的变化情况" 结果!治疗 # 天后!与

治疗前相比!除 Cb 之外!治疗组患者的体温#心率#呼吸频率#[02#@76#O3h

%

#M@和 O32h

%

等各项指标均有显著性变化 -)s

&I&E.!C2h

P

$

有极显著性差异-)s&I&'.)而与对照组相比!治疗组在体温#心率#呼吸频率#[02和 O3h

%

等方面的变化同样有

统计学意义-)s&I&E." 结论!

;

P$ 多不饱和脂肪酸能够调节 .]>. 患者的血液生化指标!稳定患者血气变化!因此能够有效控

制 .]>.!降低患者低氧血症#代谢性酸中毒#呼吸性酸中毒的发生概率!缓解患者病情恶化程度及减少病死率"

关键词!

;

P$ 多不饱和脂肪酸!多发伤!全身炎症反应综合征!炎症因子!血液生化指标

V==)2@*<=

+

3I /<9;7:*'@7&'@)CL'@@; #28C<:6H':A)*<=X9<<CX8<2H)>82'9/'&'>)@)&*8:@H)/'@8):@*D8@H1;*@)>82N:=9'>>'@<&;

")*M<:*)1;:C&<>)6'7*)C$; 079@8M9)!&'7>'E,

I>#'-.#+/'! I>#+, 3.27!.! I>2 -.!! I>'2 A'+,\>245!6#%"7!+"'8a7!%,!+TMJ!=.V

T.+!! I>'2<>#+ &."M;+."!= A'<6."#$'8&>.+!<!O%">'6!=.T<! I>!C.#+, HDXEEE! &>.+#

#$*@&'2@!F$G)2@8()!,̀D75-,;̂,,88,/;:58

;

P$ D57A6):3;6-3;,R 83;;A3/+R-

;

P$ OaNM:. 5) b755R b+5/̂,T+/37D3-3T,;,-:+) ;̂,

D3;+,);:?+;̂:A:;,T+/+)873TT3;5-A-,:D5):,:A)R-5T,/36:,R bAT67;+D7,;-36T3I0)@H<C*!:+̀;AP:,<,) /3:,:58:A:;,T+/+)873TT3;5-A

-,:D5):,:A)R-5T,D3;+,);:/36:,R bAT67;+D7,;-36T33RT+;;,R 8-5T43)63-A%&'& ;513-/̂ %&'% +) 56-̂ 5:D+;37?,-,-3)R5T7A:,7,/;,RI

G# D3;+,);:?,-,R+<+R,R +);5;?5*-56D:! )3T,7A!

;

P$ OaNM:*-56D -+ o$H. 3)R D73/,b5*-56D -+ o$$.I0755R b+5/̂,T+/37D3-3T,U

;,-:b,85-,;̂,;-,3;T,);3)R 38;,-;̂,;̂3;?,-,/5TD3-,RI")*79@*!M8;,-;̂,;-,3;T,);85-# R3A:! ;̂,;,TD,-3;6-,! D67:,! -,:D+-3;5-A

-3;,! [02! @76! O3h

%

! M@3)R O32h

%

?,-,:+*)+8+/3);7AR+88,-,);/5TD3-,R ?+;̂ ;̂,<376,:b,85-,;-,3;T,);+)

;

P$ OaNM:*-56D -)

s&I&E.! C2h

P

$

-)s&I&'.! ?̂+7,Cb ^3R )5/̂3)*,I25TD3-,R ?+;̂ /5);-57*-56D! ;̂,;,TD,-3;6-,! D67:,! -,:D+-3;5-A-3;,! [02

3)R O3h

%

58

;

P$ OaNM:*-56D ?,-,37:5:+*)+8+/3);7A/̂3)*,R -)s&I&E.I6<:297*8<:!

;

P$ OaNM:/3) -,*673;,b755R b+5/̂,T+/37

+)R+/3;5-:+) ;̂,D3;+,);:?+;̂ :A:;,T+/+)873TT3;5-A-,:D5):,:A)R-5T,3)R ,88,/;+<,7A/5);-57;̂,:A:;,T+/+)873TT3;5-A-,:D5):,

:A)R-5T,<+3+TD-5<+)*;̂,+)/+R,)/,-3;,58̂ AD5̀,T+3! T,;3b57+/3/+R5:+:! -,:D+-3;5-A3/+R5:+:3)R ;̂6:-,7+,<+)*R+:,3:,D-5*-,::+5)

3)R -,R6/+)*T5-;37+;AI

4); D<&C*!

;

P$ O57A6):3;6-3;,R 83;;A3/+R) 167;+D7,;-36T3) .A:;,T+/+)873TT3;5-A-,:D5):,:A)R-5T,) ])873TT3;5-A83/;5-)

0755R b+5/̂,T+/37D3-3T,;,-:

!!全身炎症反应综合征- .]>..是机体应激反应过

度的表型!当机体受到致病因子的感染时引起机体产

生持续扩大并逐级放大最终达到自我破坏的全身性

炎症反应!严重可致多器官功能障碍综合征危及生

命
/'0

" .]>. 临床上常表现为体温过高#心率加快#呼

吸加速#白细胞增多等!且其发生常常是由患者多发

伤造成的" 及时控制病情恶化有助于提高患者的生

存率!因此及时治疗至关重要" 多不饱和脂肪酸

-OaNM:.是指含有不饱和双键的脂肪酸!是人体必需

的脂肪酸" 可根据双键的位置及功能的不同而将

OaNM:分为
;

P$#

;

PG#

;

P" 等系列!其中
;

P$/包

括
#

P亚麻酸#二十碳五烯酸-(OM.#二十二碳六烯

酸-9CM.等0与
;

PG OaNM:与人体健康至关重要"

有研究表明
;

P$ OaNM:具有调节炎症反应的作用!

并已在严重创伤感染治疗中发挥抗炎作用" 本研究

通过
;

P$ OaNM:的临床应用!分析
;

P$ OaNM:对

多发伤引起的 .]>. 患者血液生化指标及血气变化的

影响!并探讨其调节机制"

资料与方法

'I一般资料(临床研究的患者来自于 %&'& 年 ' 月 Q%&'%

*G$'*

!!论!!著!

41,R >,:!M6*%&'$!W57IH% =5IF!!



年 $ 月笔者医院收治的 'GE 例多发伤 .]>. 患者!通过数字表

法随机抽样的方式共抽取 G# 例!其中男性 H% 例!女性 %E 例!

患者年龄 %' QG# 岁!平均年龄 HEI$ t%#I% 岁" 其中交通意

外伤 HH 例!高空坠落伤 '$ 例!挤压伤 G 例!烧伤 H 例" -'.病

例入选标准(

!

多发伤患者!].. 评分
!

'G 分)

"

年龄 r%& 岁)

&

.]>. 严重度评分
!

%!由体温#心率#呼吸#外周血白细胞计

数 H 项指标来评价
/%0

" -%.病例排除标准(

!

预计存活时间 s

# 天)

"

有糖尿病#甲状腺功能亢进-减退.等内分泌代谢疾病

及脂质代谢障碍或过敏者)

&

严重肝肾慢性病及长期注射皮

质激素者)

.

妊娠及围生期妇女"

%I分组与治疗给药(将随机抽取的多发伤 .]>. 患者随机

均分为治疗组-+ o$H.和对照组- + o$$.!详见表 '" 两组均

给予相同成分及供给量比例的葡萄糖#蛋白质#电解质#微量

元素#维生素等-由笔者医院药剂科室统一配置." 治疗组予

;

P$ 鱼油脂肪乳注射液 &I%*L- S** R. -含 &I'*LT7鱼油!

&I&'%*LT7卵磷脂! &I&'%E Q&I&%F%*LT7(OM和 &I&'HH Q

&I&$&"*LT79CM!华瑞制药有限公司生产.和 &IF*L- S** R.

普通脂肪乳剂!对照组给予 'I&*L-S**R.普通脂肪乳剂"

$I检测指标(两组人群均于治疗前 ' 天和治疗 # 天后空

腹取外周静脉血!用于检查两组受试者的血液生化指标与血

气指标!如白细胞-[02.#血红蛋白 -Cb.#谷氨酸 -@76.#血

氧张力-O3h

%

.#阴离子间隙 -M@.#碳酸氢根 -C2h

P

$

." 同时

检测患者治疗前后的生命体征变化情况!如 ].. 评分#体温#

心率#呼吸频率#.]>. 评分等" 本研究在获得当地伦理委员会

同意的情况下遵照相关规定开展"

HI统计学方法(采用 .O.. 'GIE 版统计学软件!数值均以

平均值 t标准差-(t<.表示!组间量值比较采用 "检验!比率

采用卡方检验" 以 )s&I&E 为差异有统计学意义"

表 +,两组患者一般资料比较

一般资料 对照组- + o$$. 治疗组- + o$H.

5

% 或 "

性别-男性L女性. %$ L'& %' L'$ %IG$

平均年龄-岁. HGI& t%'IG HHIF t'FI# $IE'

01]- S*LT

%

.

%HIE tHI' %$I" tHI# %I'F

颅损伤- +. %$ %E 'IG%

胸腔损伤- +. '% '$ &IFH

腹腔及脏器损伤- +. '# 'E &I"$

盆骨及脊柱损伤- +. F '& &I"G

四肢损伤- +. 'H '$ &IHF

].. 评分 $EIH t'&IF $$I# t''IG $IH%

.]>. 评分 $I& t&IH' %IF t&I$E 'IEG

!!组间各指标比较!)均 r&I&E

结!!果

治疗组改善情况较对照组显著!主要体现在体

温#心率#呼吸频率#[02和 O3h

%

等指标方面" 患者

血红蛋白在两组中均未改善!详见表 %"

表 J,治疗后的生命体征#血液生化指标以及血气变化结果

指标
对照组- + o$$. 治疗组- + o$H.

治疗前 治疗后
"

| 治疗前 治疗后
"

|

"

B

体温-u. $#IGH t&IE% $#I%& t&IHG 'HI%E $#IEF t&IH"

$GIF$ t&IEF

"$

GI'$ EI#E

心率-次L分. "GI#E t"I%%

F#I%% t'&IGF

"

$GIH% '&$IE& tFI#'

F%IE& t#I%E

"$

'FI$G FIH%

呼吸频率-次L分. %EIE& tHIH%

%%I&E tEI'F

"

#IG$ %EI%$ tHIFE

'"I'% t$IGG

"$

'$I'" '&IEG

[02- v'&

"

L_.

'GI%H tHI&E

'HI'F tHI'H

"

GIF" 'EI#H t$IFF

'%IH% t%IF#

"$

FIH# GIEF

@76-TT57L_. GI#" t&IE#

EIG% t&IE$

"

EI## GI"% t&IH'

EI&H t&IE$

"

GI%$ $IH"

Cb-*L_. '$'IGH t"I$' '%FIG% t"IEG FIE' '$&I%E t'&I'% '%GI%E tFI#$ HIG' $I&$

O3h

%

G$IE% t'HI%G

#GI$F t'GI%H

"

'&IH$ GEIHG t'$I#F

F#IEH t%&I"'

"$

'GI## '%IEF

M@ 'FIH# tEIFG

'EIHG tHIF'

"

GIHH '#IF# tEIH'

'$I&$ tHI'G

"

FI"$ HIE'

C2h

P

$

'#IH% tHI$$

%%I'G tEI&

"

FIG% 'FI$' tHIG&

%HI&F tEI$G

""

'HIEF HIH%

O32h

%

rHETTC*

或 s$ETTC*- +.

'G

F

"

P 'E

G

"

P P

!!

|与治疗前组内比较!

"

)s&I&E!

""

)s&I&')

B治疗后与对照组比较!

$

)s&I&E

讨!!论

多发性创伤致 .]>. 给患者带来严重影响" 首

先!全身的炎症反应导致机体局部渗液过多分泌!进

而造成对邻近器官的压迫!危害机体健康" 其次!全

身炎症反应还会造成机体血浆的大量渗出
/$0

!血容

量减少!血液供应不足而引发组织缺氧" 伴随炎症反

应!最终产生大量炎症因子导致组织损伤"

本研究发现!治疗 # 天前后!除 Cb 之外!.]>. 治

疗组患者的体温#心率#呼吸频率#[02#@76#O3h

%

#

M@和 O32h

%

等各项指标均有显著性变化 -

!

%

o

''IH'!)s&I&E .! C2h

P

$

有极显著性差异 - )s

&I&'.!而与对照组相比!治疗组在体温#心率#呼吸

频率#[02和 O3h

%

等方面的变化同样有统计学意义

-)s&I&E." 由此可以得出!

;

P$ OaNM:能够有效

缓解患者体温#心率#呼吸#[02#@76#Cb#M@和

O32h

%

-较治疗前
!

%

o'&I$$!)s&I&E)较对照组
5

%

o

*#$'*
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HI%'!)r&I&E.的增高程度!改善 O3h

%

和 C2h

P

$

的

减少幅度"

;

P$ OaNM:血液生化指标中的作用机制可能与

其抗炎作用和调节机体免疫功能有一定关联" 它能

与花生四烯酸竞争同环氧化酶#脂氧合酶的相互作

用!这种竞争导致花生四烯酸代谢相对不足!从而缓

解炎症反应的强度"

;

P$ OaNM:还能减少炎症因子

的分泌!如
;

P$ OaNM:能抑制 ]_PG#]_PF#]N=P

,

的分泌!而对 Z=NP

#

的作用不明显
/H!E0

"

;

P$

OaNM:对炎症因子分泌的抑制作用可看做是其发挥

抗炎作用的主要机制!抑制炎症因子的分泌能有效控

制炎症反应强度和范围!防止释放过多炎症因子影响

正常组织" 由此可以看出
;

P$ OaNM:可以有效的

控制炎症过激反应!使机体处在合理应激水平!很大

程度上避免因过度炎症反应对机体造成不必要损伤"

另外!

;

P$ OaNM:能通过改善 2反应蛋白#转铁蛋

白和免疫球蛋白等免疫指标直接调节重症感染者免

疫机能
/G0

!而
;

P$ OaNM:则通过调节中性粒细胞#2

反应蛋白和淋巴细胞水平#改善 Z=NP

#

#]_P'#]_P

G#]_PF#]*@#29$#29H 和 29F 等细胞因子提高机体

免疫力
/G QF0

"

然而
;

P$ OaNM:对危重病人的影响却恰恰相

反" C,A73)R 等
/"0

与 05?,-等
/'&0

的研究发现治疗组

患者的病死率要高于标准组!造成这种现象的原因十

分复杂!机体内炎症反应与抗炎反应在体内相互作

用!单纯的抑制一方面都会造成另一方面的失衡!这

种失衡往往会给危重病患者带来致命的损伤!因此在

危重病人的治疗过程中要给予适度适量的治疗!严密

观察各项生理指标!尽量减少病死率"

总之!研究结果显示
;

P$ OaNM:能够有效抑制

白细胞数#血糖及 M@的升高!并促进 O3h

%

#C2h

P

$

恢

复至正常水平!抑制全身性炎症反应的程度!保护机

体免受过度炎症反应的损伤" 有效缓解患者体温#心

率#呼吸和 O32h

%

的增高程度!降低患者低氧血症#

代谢性酸中毒#呼吸性酸中毒的发生概率!缓解患者

病情恶化程度及减少病死率"

参考文献

' !徐建国!徐敏!潘娅静I

;

P$ 鱼油脂肪乳剂对严重创伤患者 .]>.

评分及 1h9. 发生率的影响/40I中国新药杂志! %&&"! 'F-H. (

$%# P$%"

% !1375),9_!V6^7:9!=3D57+;3)5_1! !"#$I03/S ;5b3:+/:( <37+R3;+5)

58;̂,3RT+::+5) :A:;,T+/+)873TT3;5-A-,:D5):,:A)R-5T,:/5-,+) D-,U

R+/;+)*56;/5T,+) ;-36T3/40I4Z-36T3! %&&'! E'-$.( HEF PHG$

$ !刘流!庄文!陈忠I

;

P$ 多不饱和脂肪酸对胃肠道恶性肿瘤患者

术后炎症反应和营养状态的影响 /40I中国普外基础与临床杂

志! %&&"! 'G-'%. ( "GH P"G#

H !237R,-O2I(88,/;:5883;;A3/+R:3)R R+,;3-A7+D+R:5) /,77:58;̂,+TU

T6),:A:;,T/40IO-5/=6;-.5/! '""G! EE-'0. ( '%# P'E&

E !13);g+5-+:(! 27,73)R _@! @+b:5) >M! !"#$I0+5/̂,T+/37,88,/;:583

R+,;/5);3+)+)*855R:,)-+/̂,R ?+;̂ ) P$ 83;;A3/+R:/40IMT427+)

=6;-! %&&&! #%-'. ( H% PHF

G !李嵘!佐小华!杨玉平!等I) P$ 多不饱和脂肪酸对重症感染患者

炎症反应的随机对照研究/40I中国药业! %&''! %&-G. ( %# P%F

# !刘流!庄文!陈忠I

;

P$ 多不饱和脂肪酸对胃肠道恶性肿瘤患者

术后炎症反应和营养状态的影响 /40I中国普外基础与临床杂

志! %&&"! 'G-'%. ( "GH P"G#

F !胡昆卓!夏照华!王正!等I

;

P$ 脂肪酸对肺癌患者术后炎症反应

和免疫功能的影响/40I实用医学杂志! %&&"! %E -%H. ( H%&" P

H%'&

" !C,A73)R 9V! =5<3S N! 9-5<,-4[! !"#$I.^567R +TT6)5)6;-+;+5)

b,/5T,-56;+),+) /-+;+/377A+77D3;+,);:, M:A:;,T3;+/-,<+,?58;̂,,<+U

R,)/,/40I4M1M! %&&'! %FG-F. ( "HH P"E$

'&!05?,->C! 2,--3N0! 0,-:̂3R:SA0! !"#$I(3-7A,);,-373RT+)+:;-3U

;+5) 58385-T673-]TD3/;. :6DD7,T,);,R ?+;̂ 3-*+)+),! )6/7,5;+R,:!

3)R 8+:̂ 5+7+) +);,):+<,/3-,6)+;D3;+,);:( -,:67;:583T67;+/,);,-!

D-5:D,/;+<,! -3)R5T+g,R! /7+)+/37;-+37/40I2-+;23-,1,R! '""E! %$

-$. ( H$G PHH"

-收稿日期(%&'$ P&% P'".

-修回日期(%&'$ P&$ P%'

((((((((((((((((((((((((

.

欢迎订阅 JT+I 年*医学研究杂志+

&医学研究杂志'-原名&医学研究通讯'.于 '"#% 年创刊!是由卫生部主管#中国医学科学院主办的国家级

医学学术刊物" 中国科技论文统计源期刊!中国科技核心期刊" 世界卫生组织西太区医学索引-[O>]1.收录

期刊" 月刊" 2='' PEHE$L>!]..='G#$ PEHF

<

"

本杂志为大 'G 开!'%& 页!F&*铜版纸" 杂志信息量大!装帧精美" 每册定价 '& 元!全年 '%& 元-含邮费."

国内外公开发行" 邮发代号( % PE"&" 编辑部电话( &'& PE%$%FG#F)传真( &'& PGE%$&"HG" (PT3+7(
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