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大量出血对人体甲状腺激素影响的研究进展
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摘　要：失血性休克由于快速的失血失液导致组织灌注不足从而导致全身性组织的缺血缺氧，若灌注恢复延迟可能会引起

全身多动能脏器功能衰竭，其中神经内分泌方面也会受到重大创伤。大量实验研究表明失血性休克会引起盐皮质激素的变

化，然而对甲状腺激素的影响的研究却很少，本研究主要采用前瞻性研究观察大量失血病人在出血后一段时间内的甲状腺

激素变化规律，研究大量失血对的人体甲状腺激素的影响。
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出血性休克深刻影响创伤患者的神经内分泌特征，而

甲状腺激素是人体中一种重要的激素，具有增加基因转录、

细胞代谢，刺激碳水化合物的代谢以及脂肪代谢等重要作

用。它对于人体的生长发育、繁殖和能量代谢调节至关重要

[1]。其中有研究表明，甲状腺激素水平低的患者预后要比正

常的患者差 [2]。因此探究大量失血病人的甲状腺激素的变

化可能为其预后治疗提供新思路。

1 出血性休克

1.1 定义：一般认为，当失血量达 30% 循环血容量即可

导致低血容量休克，短期内大量失血使机体迅速进入休克状

态，重要器官迅速出现功能障碍。若 24 小时内损失多个循

环血容量 ( 约 70 毫升 .kg-1,70 公斤成人约 5l）或 <3 小时

总血容量损失 50%；或出血超过 150 毫升 .min-1 可达到大

出血标准。[3]

1.2 介绍 : 失血死亡是全球性的重大难题，失血性休

克占所有创伤死亡率的 30%-40%[4]，据估计，全球每年有

190 万人死于失血，其中 150 万人死于身体创伤造成的失血

[5]。由于发生创伤的年轻人偏多，与整个人群中的年轻人数

量不成比例，因此这 150 万人的死亡导致近 7,500 万生命损

失年。此外，在最初的出血性损伤中存活下来的患者，其功

能结局不良，且远期死亡率显著 3.8%。

1.3 病理生理：出血性休克是由血管内容量快速和显著

减少引起的，这可能依次导致血流动力学不稳定、供氧减少、

组织灌注减少、细胞缺氧、器官损伤和死亡。[6]

在细胞水平，失血性休克导致全身氧供减少，当氧供

氧耗失衡时，细胞由有氧代谢转变为无氧代谢。由于氧债的

增加，氧自由基与乳酸等代谢产物释放增多可引发全身炎

症反应 [7]，加重损伤，进一步破坏细胞膜，最终无法维持

细胞内稳态，造成细胞死亡 [8]。在组织水平，血容量不足

时机体通过神经体液调节释放儿茶酚胺、抗利尿激素和心

房利钠肽等激素使血流重新分布在心脑等重要器官，而肾、

肝、小肠及骨骼肌等器官及部位血供不足，若休克没有得

到即使纠正，长期处于灌注不足的情况下可能会导致多器官

功能衰竭，几分钟内即可导致脑缺氧和致死性心律失常 [9]。

失血也会引起全身血管发生根本改变。[10]

2 甲状腺激素

生理：甲状腺激素 （TH） 是内分泌信使，对几乎所

有人体的正常发育和功能都至关重要 [11], 在中枢神经系统

中，TH 可以促进神经元的分化以及突触合成，促进神经胶

质细胞的增长、髓鞘形成。[12,13]

TH 功能不足可导致神经系统发育障碍，造成注意力分

散，认知障碍、记忆减退，以及精神方面的问题 [14]。TH 还

与精神分裂症、双相情感障碍、焦虑和抑郁等神经精神疾

病有关 [15,16], 除此之外，在循环系统中，甲状腺激素对心

脏和血管系统都有影响。甲状腺激素对心脏的主要影响是

通过促进心肌细胞肌质网释放钙离子，激活与心脏收缩的

蛋白质，从而调节心肌的收缩与舒张，从而引起正时的变

力及变时效应。甲状腺功能减退症患者的会引起心率减慢，

QT 间期常因心室动作电位延长而延长。使心室易激惹，进

而可能导致获得性尖端扭转型室性心动过速。并且会影响

心脏收缩力，损害心肌松弛，使心肌发生舒张功能障碍 [17]。

此外，甲状腺激素介导的对全身脉管系统的会影响包括血管

平滑肌松弛，并导致动脉阻力和舒张压降低，甲状腺功能减

退症会降低内皮介导的血管舒张和血管顺应性，从而降低舒

张压（BP）。[18]

TH 对葡萄糖稳态和脂质代谢的调节具有深远的影响，
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甲状腺功能障碍会造成糖耐量受损，如葡萄糖摄取减少和能

量代谢受损，包括肝糖异生减少和肌肉糖异生和糖原分解减

少 [19]；因此，它与糖尿病的发生有关 [20,21]。

3 失血性休克对甲状腺激素的影响

在危重疾病期间在住院或重症监护环境中进行的患者

可能会发生甲状腺激素的变化，我们称之为甲状腺功能正

常综合征。这种情况常见于患有严重危重疾病、缺乏卡路

里和接受大手术的患者，其最常见的激素模式是总 T3 和游

离 T3 水平低，T4 和促甲状腺激素（TSH）水平低或正常 [22，

23,24]。出血性休克后观察到相对甲状腺功能减退，可能导致

血流动力学储备下降和生存率低。失血性休克的实验模型已

经证明失血程度与甲状腺功能障碍的发展之间存在很强的

关联。具体而言，T3 和 T4 血浆浓度在实验性出血性休克后

数分钟内急剧下降[25,26]。这些水平在复苏期间进一步下降，

并在出血后数天内保持抑制状态。动物研究还表明，T3 和

T4 降低的幅度可能作为生存的有效预测指标，出血后甲状

腺指数未改善时死亡率较高。[27]

4 总结与展望

失血性休克会对下丘脑—垂体—肾上腺轴产生影响，

可表现为肾上腺皮质功能不全，但失血性休克会对下丘脑—

垂体—甲状腺轴的影响尚不明确，并且创伤患者甲状腺功能

特征的临床数据有限。有实验表明，甲状腺功能减低会对病

人的预后产生影响，实验性出血性休克后静脉补充 T3 似乎

可改善心脏功能和生存率。因此，需要研究出血性休克对甲

状腺激素的具体影响，为改善出血性休克患者的预后提供新

思路。
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