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脓毒症患儿血糖水平与炎症反应和氧化
应激反应的相关性
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摘要：目的　探讨脓毒症患儿不同血糖水平与炎症反应、氧化应激反应的关系。方法　选取２０１６年８月—２０１７
年７月丽水市中心医院收治的不同血糖水平脓毒症患儿７９例，根据血糖水平分为２组，对照组为血糖水平正常
的患儿，研究组为血糖水平升高的患儿。采用酶联免疫法测定２组炎症反应因子水平，包括血清可溶性肿瘤坏死
因子受体（ｓＴＮＦＲＩ）、白细胞介素１３（ＩＬ１３）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）；应用全自动生化仪检测患儿的超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶
（ＧＳＨＰＸ）、晚期蛋白氧化产物（ＡＯＰＰＳ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）水平；采用放射免疫法完成２组谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、
谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆红素（ＴＢ）水平测定；采用流式细胞仪测定 Ｔ淋巴细胞水平。结果　研究组 ｓＴＮＦＲＩ、
ＩＬ１３、ＩＬ１０水平均低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；研究组 ＩＬ８、ＴＮＦα、ＩＬ１β炎性因子水平均高于对照组（均 Ｐ＜
０．０５）；研究组氧化应激水平中ＳＯＤ、ＡＯＰＰＳ、ＣＡＴ均高于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；研究组 ＧＳＨＰＸ水平低于对照组
（均Ｐ＜０．０５）；研究组ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平均高于对照组（均Ｐ＜０．０５）；研究组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平高于对照
组（均Ｐ＜０．０５）；研究组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　脓毒症患儿血糖水平与炎症反应、氧
化应激反应的发生紧密相关，血糖水平越高，炎性反应与氧化应激反应越严重。
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　　脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征，
好发于儿童中，具有较高的致死率，与全身发生炎症反

应有关，病情严重则会引发其他重要器官功能障碍与

休克等［１］。脓毒症患者常伴有炎症因子的共同参与，

导致机体免疫水平持续下降，释放大量的炎症因子引

发全身炎性反应［２］。虽然医学技术不断进步，但是因

脓毒症死亡的患者依然较多［３］。尽早判断患者病情严

重程度对于治疗方式的选择、改善预后等方面都有着

非常重要的作用［４］。而寻求准确的判断指标是非常关

键的，有相关研究证实，通常患有脓毒症的患者血糖水
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平会出现异常，血糖水平越高，脓毒症症状越严重，因

此，可以将血糖水平作为判断病情的可靠指标［５］。在

脓毒症发生、发展期间，血糖水平与炎性反应、氧化应

激反应也存在一定的关系。因此，本文以病例随机对

照展开，探讨脓毒症患儿不同血糖水平与炎症反应、氧

化应激反应的关系，报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１６年８月—２０１７年７月我院
收治的不同血糖水平脓毒症患儿７９例，根据血糖水平
分为２组，对照组为血糖水平正常的患儿，研究组为血
糖水平偏高的患儿。纳入标准：①通过对７９例患儿的
循环血病原菌进行培养确定为脓毒症，且患儿的血标
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本病原菌抗原或ＤＮＡ阳性［６］；根据《细菌培养联合药

敏试验对脓毒症患者抗菌药物合理使用的影响》中的

诊断标准进行判断［６］，体温或心率异常、意识发生变

化，血流动力学与器官功能参数异常，且伴有炎症指标

升高；②患儿年龄均在１～１２岁之间。排除标准：①发
生脓毒症休克的患儿；②先天具有糖尿病的患儿；③合
并有肿瘤的患儿；④心肝肾功能异常的患儿。７９例患
儿入院后均立即抽取外周静脉血１ｍＬ，检测空腹血糖
指标，根据测定结果分为２组，其中对照组３９例，血糖
水平＜１０ｍｏｌ／Ｌ，男１８例、女２１例，年龄１～１１岁，平
均（５．９±４．３）岁；研究组 ４０例，血糖水平≥１０
ｍｍｏｌ／Ｌ，男１６例、女２４例，年龄１～１２岁，平均（６．２±
４．７）岁，２组患儿一般资料具有可比性（均Ｐ＞０．０５）。
本次研究通过了医院伦理委员会审核，患儿家长均同

意知晓此次研究。

１２　检测方法　２组患儿均进行炎症反应因子、氧化
应激反应因子、肝功能指标及 Ｔ淋巴细胞亚群检测。
①２组患儿入院后立即抽取肘静脉血２ｍＬ快速离心
后提取上清液，应用酶联免疫法对炎症反应因子，包括

血清可溶性肿瘤坏死因子受体（ｓＴＮＦＲＩ）、白细胞介
素１３（ＩＬ１３）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素８
（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ＩＬ
１β）进行检测，酶联免疫试剂盒由 Ｓｉｇｍａ公司提供，严
格按照说明书操作。②应用全自动生化仪对患儿的超
氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ
ＰＸ）、晚期蛋白氧化产物（ＡＯＰＰＳ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）

等氧化应激因子进行检测，检测仪器由北京普朗公司

提供，型号为ＰＵＺＳ３００［７］。③应用放射免疫法对患儿
的谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆红素
（ＴＢ）水平进行检测，试剂盒由 Ｓｉｇｍａ公司提供，检测
时要严格按照说明书操作［８］。④应用流式细胞仪对患
者全血中的 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）进行检测。
１３　观察指标　①比较 ２组患儿 ｓＴＮＦＲＩ、ＩＬ１３、
ＩＬ１０、ＩＬ８、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平。②比较２组患儿 ＳＯＤ、
ＧＳＨＰＸ、ＡＯＰＰＳ、ＣＡＴ氧化应激反应因子浓度。③比较
２组患儿ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平。④比较２组患儿ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞亚群水平。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数
据进行分析，其中计数资料以率（％）表示，比较进行
χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样
本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　２组患儿炎症反应因子对比　研究组 ｓＴＮＦＲＩ、
ＩＬ１３、ＩＬ１０水平均低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；ＩＬ８、
ＴＮＦα、ＩＬ１β炎症因子水平均高于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２２　２组患儿氧化应激反应因子对比　研究组氧化
应激反应因子水平中 ＳＯＤ、ＡＯＰＰＳ、ＣＡＴ均高于对照
组，ＧＳＨＰＸ水平低于对照组，差异均有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组脓毒症患儿炎症反应因子浓度对比（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 ｓＴＮＦＲＩ ＩＬ１３ ＩＬ１０ ＩＬ８ ＴＮＦα ＩＬ１β

对照组 ３９ ３．３１±０．５２ １０２．１８±１４．８１ ３５．６３±４．１２ １９．６１±２．５２ ２０．８３±２．６０ ０．２３±０．０２
研究组 ４０ １．７３±０．３２ ８１．６３±９．６３ ２４．８４±３．２５ ３４．８６±４．５１ ４５．５１±５．６３ ０．３４±０．０４
ｔ值 １６．２１６ ７．２９２ １２．９４１ １８．６１２ ２５．１１４ １１．２８５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２组脓毒症患儿氧化应激反应因子对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＯＤ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＧＳＨＰＸ
（ｇ／Ｌ）

ＡＯＰＰＳ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＡＴ
（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３９ ９５．１±８．４ ９２．６±１０．５ １２．８±１．８ ６．６±０．７
研究组 ４０ １３３．５±１５．６ ６７．１±７．５ ２５．６±４．７ ９．４±０．６
ｔ值 １３．６６８ １２．３９４ １６．０５９ １９．０６７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２３　２组患儿ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平比较　研究组ＡＬＴ、
ＧＧＴ、ＴＢ水平均高于对照组，差异均有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５），见表３。
２４　２组患儿ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等 Ｔ淋巴细胞亚群
水平对比　研究组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平均高于对
照组，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平低于对照组，差异均有统计学
意义（均Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨　论
　　对脓毒症患儿进行早期检查并判断病情发展有利
于改善预后，引发脓毒症的根本原因是患儿全身发生

了炎性反应，并且随着炎性反应的加重会进一步对其

他重要器官造成损伤，通过对患儿体内的炎症因子浓

度可以有效地判断病情进展情况［９］。抗炎因子与促炎

因子浓度发生失衡是导致炎性反应发生的关键因素，

ＩＬ８、ＴＮＦα、ＩＬ１β属于促炎因子，它们的作用是刺激
Ｔ细胞分泌大量的炎性介导因子，降低患儿身体免疫
力，加快炎症因子在全身扩散［１０］。ｓＴＮＦＲＩ、ＩＬ１３、
ＩＬ１０属于抗炎因子，抗炎因子能力严重下降是导致全
身炎性反应发生的重要原因，健康人体中的促炎因子

与抗炎因子始终是处于平衡状态的，一旦平衡被破坏，

就会导致炎性反应的产生［１１］。炎性反应比较强烈时

会导致患儿发生氧化应激反应，同时还伴有血糖偏高

的症状，血糖水平偏高会进一步刺激炎性反应，降低身

体的抵抗能力，加快病情发展［１２］。因此，可以通过血

糖水平来判断患儿的病情进展。患儿由于身体各方面

发育不完全，很容易感染病原菌导致炎性反应的发生。

本研究显示，与对照组相比，研究组 ｓＴＮＦＲＩ、ＩＬ１３、
ＩＬ１０抗炎因子浓度显著降低（均 Ｐ＜０．０５）；与对照组
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相比，研究组 ＩＬ８、ＴＮＦα、ＩＬ１β促炎因子浓度显著升
高（均Ｐ＜０．０５），由此可以看出，血糖水平较高的脓毒
症患儿体内的抗炎因子浓度较低，促炎因子浓度较高。

氧化应激反应是引起患儿身体的重要器官受到损伤的

主要原因［１３］。线粒体是物质进行氧化、代谢、分解的

重要场所，同时也是脓毒症患儿发生氧化应激反应的

重点场所［１４］。ＡＯＰＰＳ、ＣＡＴ是由脂质氧化而来的，其
浓度可以有效地反映出氧自由基损伤组织细胞的严重

程度；ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ的主要作用是减轻自由基对细胞
膜的损伤程度，通过这些因子的浓度可以有效地反映

出机体抵酶类氧化的能力［１５］。本研究显示，与对照组

相比，研究组ＡＯＰＰＳ、ＣＡＴ、ＳＯＤ氧化应激反应因子浓
度显著升高（均 Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，研究组
ＧＳＨＰＸ氧化应激反应因子浓度显著降低（Ｐ＜０．０５），
这就充分证明，氧化应激反应的发生是导致患儿发生

脓毒症的关键原因；并且血糖水平越高氧化应激反应

越强烈，因此，可以通过血糖水平判断患儿的应激反应

程度。

表３　２组脓毒症患儿ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３９ ５５．５±６．７ ２０．６±２．９ １２．５±１．８
研究组 ４０ ９４．５±９．７ ３８．５±４．４ ３０．２±２．２
ｔ值 ２０．８３７ ２１．４００ ３９．１８１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　２组脓毒症患儿ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞
亚群水平对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ３９ ４８．３±５．１ ３０．３±４．１ １４．５±２．８ １．９±０．３
研究组 ４０ ５５．４±５．５ ３６．３±４．７ １９．４±３．７ １．５±０．２
ｔ值 ５．９４６ ６．０４０ ６．６２５ ６．９５５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　患儿发生脓毒症后微循环会出现一定的障碍，同
时由于病原菌、炎性反应的刺激，会损伤干细胞功

能［１６］。氧化应激反应的发生会损伤肝细胞线粒体，加

快肝细胞死亡［１７］。通过检测脓毒症患儿的肝细胞损

伤程度以及细胞死亡情况可以有效地判断患儿的病情

发展状况，同时也可以为临床治疗提供一定的依据与

线索［１８］。ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ是检测肝功能的重要指标，健
康人体中的ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平是正常的，当人体的肝
功能受到损伤后，肝脏排毒功能就会严重下降，进而会

导致大量的代谢产物堆积并随血液循环流动，导致体

内的ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平显著升高［１９］。本研究显示，与

对照组相比，研究组 ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平显著升高（均
Ｐ＜０．０５），说明通过ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ水平可以判断脓毒
症患儿的肝功能受损严重程度，且血糖水平越高ＡＬＴ、
ＧＧＴ、ＴＢ水平越高。

脓毒症的发生、发展是一个多因素过程，常伴有 Ｔ
淋巴细胞水平的异常。ＣＤ３＋是 Ｔ细胞的共受体的伊
红蛋白复合物，具有不同的链组成，能直接参与Ｔ细胞

的转导，主要标记在 Ｔ淋巴细胞、胸腺细胞，能转导
ＴＣＲ识别抗原产生的活化信号，在机体免疫调节中发
挥了重要的作用。ＣＤ４＋是人体免疫系统中较为重要
的免疫细胞，亦是人体免疫系统指挥中枢，主要负责消

灭、控制机体多种感染，当机体免疫下降后，则会引起

ＣＤ４＋百分比降低。国内学研究表明：ＣＤ４＋是人体免
疫系统中重要的免疫细胞，在脓毒症的发生、发展中发

挥重要作用。ＣＤ８＋是由淋巴细胞表面抗原分化过程
中产生，能识别、区分淋巴细胞发育的不同阶段，亦可

通过特异性单克隆抗体完成细胞膜表明特定抗原的测

定。国内学者研究表明：ＣＤ８＋属于Ｔ淋巴细胞的重要
亚群，经分化后能发挥细胞增殖、扩增效应，直接参与

机体免疫调节。Ｔ淋巴细胞百分比在正常人体中表达
水平较为稳定，且处于动态平衡状态，但是对于脓毒症

患者持续的应激反应将会引起机体Ｔ淋巴细胞百分比
异常，加剧疾病的发生、发展。本研究发现，研究组

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平高于对照组（均Ｐ＜０．０５）；研
究组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），说明脓
毒症患者伴有Ｔ淋巴细胞表达水平异常，加强其表达
水平测定能反映患者疾病严重程度，有助于指导临床

治疗。

综上所述，脓毒症患儿血糖水平与炎症反应、氧化

应激反应的发生紧密相关，血糖水平越高炎性反应与

氧化应激反应越严重，可以通过血糖水平判断病情严

重程度。
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高，提示机体有出血危险，二者下降则提示机体高凝状

态［１５１６］。本研究中，孕中期及晚期糖尿病组与高血压

组的ＰＴ、ＡＰＴＴ明显低于正常组，说明孕中期及晚期糖
尿病组与高血压组患者处于高凝状态。

表５　各组孕妇妊娠不良结局发生率比较［例（％）］

组别 例数 前置胎盘 产后出血 畸形 胎儿窘迫 早产 胎盘早剥 总发生率（％）

糖尿病组 ３３８ １１（３．２５） １５（４．４３） １６（４．７３） ０（０．００） ２１（６．２１） ０（０．００） １８．６４
高血压组 １８８ ０（０．００） ２１（１１．１７） ０（０．００） ６（３．１９） １１（５．８５） ３（１．５９） ２１．８１
正常组 ３６０ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １２（３．３３） ０（０．００） ３．３３

　　注：３组不良结局总发生率比较，χ２＝５１．８２４，Ｐ＜０．００１。

　　本研究发现，孕早期ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ在３组间
比较，差异均不具有统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。孕中期
糖尿病组与高血压组的 ＰＴ、ＡＰＴＴ明显低于正常组，
ＦＩＢ、ＤＤ明显高于正常组。孕晚期糖尿病组与高血压
组的ＰＴ、ＡＰＴＴ明显低于正常组；糖尿病组与高血压组
的ＦＩＢ、ＤＤ明显高于正常组，糖尿病组ＦＩＢ水平高于高
血压组，ＤＤ水平低于高血压组。说明妊娠期糖尿病与
高血压综合征患者凝血功能在孕中期、孕晚期改变更为

显著，这与何嘉等［３］研究结果相似，他们发现妊娠期糖

尿病患者ＦＩＢ、ＤＤ增高，ＰＴ、ＡＰＴＴ缩短，妊娠期高血压
患者ＦＩＢ、ＤＤ增加。胡鹏等［９］亦发现高血压综合征患

者与妊娠期糖尿病患者在孕中期、孕晚期的ＡＰＴＴ低于
正常孕妇，这可能是因为孕妇在妊娠中，随着孕周的增

加，糖尿病会下调抗凝物质水平，减少纤维蛋白的溶解，

使机体处于高凝状态，可导致产后并发症如栓形成或

ＤＩＣ等，威胁孕妇及胎儿的生存质量［１７１８］。

综上所述，妊娠期糖尿病患者及妊娠期高血压患

者不同孕期的凝血功能存在动态的变化，孕中、晚期时

机体处于相对高凝状态，动态检测各项凝血指标及积

极的干预预防血栓等风险事件具有重要意义。
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