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内容概要

为贯彻国家人事部、卫生部《关于加强卫生专业技术职务评聘工作的通知》等相关文件的精神，
自2001年全国卫生专业初、中级技术资格以考代评工作正式实施.通过考试取得的资格代表了相应级别
技术职务要求的水平与能力，作为单位聘任相应技术职务的必要依据。
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章节摘录

插图：当感染、休克和创伤等机体受到损害时，体内各种体液系统和细胞系统被激活，导致多种炎性
介质和细胞因子的合成、表达和释放。
通过炎症介质一系列的连锁反应，产生生物学放大效应，使炎症反应不断加重，引起局部和全身炎症
反应的失控，使血管内皮细胞广泛受损，进一步促进白细胞黏附并启动凝血系统，引起全身组织器官
损害，最终导致多器官功能障碍。
1.细菌内毒素与脓毒症  在脓毒症的发病机制中，一般认为细菌的内毒素对其发生发展可能具有促进作
用。
大量研究揭示，内毒素具有极广泛而又复杂的生物学效应，脓毒症、MODS病理生理过程中出现的失
控炎性反应、免疫功能紊乱、高代谢状态及多器官功能损害均可由内毒素直接或间接触发。
2.炎症介质与免疫功能紊乱  脓毒症的基本原因是感染因素激活机体单核一巨噬细胞系统及其他炎性反
应细胞，产生并释放大量炎性介质所致。
脓毒症时，内源性炎性介质，包括血管活性物质、细胞因子、趋化因子、氧自由基、急性期反应物质
、生物活性脂质、血浆酶系统产物以及血纤溶途径等相互作用形成网络效应。
一旦失控，可引起全身各系统、各器官的广泛损伤。
细胞因子是由效应细胞分泌的细胞外信号蛋白，具有强大的生物学活性和调节自身细胞、邻近细胞和
远隔部位细胞行为的作用。
细胞因子通常可分为促炎细胞因子和抗炎细胞因子，其中肿瘤坏死因子一。
（TNF一。
）可能在脓毒症的发生、发展中起到重要作用。
严重脓毒症及MODS后期，患者免疫力往往减弱，尤其是细胞免疫功能严重受抑。
脓毒症免疫功能紊乱的机制，一方面是T细胞功能失调，即炎症介质向抗炎反应漂移，另一方面则表
现为细胞凋亡与免疫无反应性。
3.凝血功能紊乱  在脓毒症发生发展过程中凝血活化、炎症反应及纤溶抑制相互作用，其中凝血活化是
脓毒症发病的重要环节。
凝血酶联接触系统的激活和吞噬细胞的活化使机体产生相同的炎症反应，二者相互作用，互为因果，
形成恶性循环。
内毒素和TNF通过诱发巨噬细胞和内皮细胞释放组织因子，可激活外性凝血途径，被内毒素激活的凝
血因子Ⅻ也可进一步激活内源性凝血途径，最终导致弥漫性血管内凝血（disseminatcd in-traVasCular
coagulation，DIC）的发生。
重要器官的微血管内血栓形成可导致器官功能衰竭，而凝血因子的消耗和继发性纤溶系统的激活可导
致凝血功能障碍，使患者出现异常出血症状。
4.肠道细菌／内毒素移位  肠道细菌／内毒素移位所致感染与随后发生的脓毒症及M。
DS密切相关。
大量研究表明，严重损伤后的应激反应可造成肠黏膜屏障破坏、肠道菌群生态失调及机体免疫功能下
降，从而发生肠道细菌移位／内毒素血症，触发机体过度的炎症反应与器官功能损害。
即使成功的复苏治疗在总体上达到了预期目标，但肠道缺血可能仍然存在，并可能导致肠道细菌／内
毒素移位的发生。
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编辑推荐

《重症医学》：适用于重症医学(中级)
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