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内容概要

　　当今科学技术突飞猛进，由此带动医学科学迅速发展。
不论是基础理论，还是临床应用，新理论和新技术都层出不穷。
因此，不仅新毕业的医生需不断接受继续教育，即使是有相当年资的医师，也必须不断地学习新知识
。
为适应这种形势的需要，我们编写此本《儿科学新理论和新技术》。
　　《儿科学新理论和新技术》以专题形式介绍儿科临床常见疾病的新理论和新技术，从病因、发病
机制到临床诊断和治疗，均有较详尽的介绍。
因此，《儿科学新理论和新技术》的最大特点是既有新理论，又非常实用。
书中所选的内容，一部分是高等医学院校教材《儿科学》中所没有的；另一部分虽在教科书中已有讲
述，但《儿科学新理论和新技术》给予更全面、更详细的介绍，并补充了当前最新研究进展。
此外，一些有较大参考价值的少见病（如嗜血细胞综合征），《儿科学新理论和新技术》也予以介绍
，以满足临床工作之需。
《儿科学新理论和新技术》每节后面都附有最新的参考文献，以便读者随时查阅原文。
因此，《儿科学新理论和新技术》不但适合低、中年资医师使用，其中部分内容对高年资医师也有非
常大的参考价值。
　　《儿科学新理论和新技术》编者均为工作在临床第一线的有经验的儿科专家，其中不少已从事儿
科临床工作30年以上。
编者们在查阅最新文献基础上融合自己的临床实践经验，相信《儿科学新理论和新技术》会有较大的
实用价值。
但由于我们水平有限，加之医学科学发展迅猛，成书时间紧迫，难免有不足之处，甚或错漏，希望广
大读者不吝予以批评指正，如蒙所愿，将不胜感激。
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章节摘录

　　第七节 弥散性血管内凝血　　弥散性血管内凝血（disseminatedintravascularcoagutation，DIC）是
由多种病因引起、发生于许多疾病过程中的一种获得性出血综合征。
其主要特征是在某些致病因素作用下，血液凝固机制被激活，凝血功能亢进，以致在毛细血管和（或
）小动、静脉内大量纤维蛋白沉积和血小板凝集，形成广泛的微血栓。
由于凝血过程加速，消耗了大量的凝血因子和血小板，并激活纤维蛋白溶解系统，引起继发性纤维蛋
白溶解亢进，从而导致广泛性出血、循环障碍、栓塞和溶血等一系列临床表现。
　　（病因）许多疾病和理化因素可诱发DIC，主要有以下几个方面：①感染，包括细菌感染、病毒
感染、立克次体感染、螺旋体感染、真菌感染、原虫感染等；②严重组织损伤，如严重外伤或挤压伤
、颅脑损伤、大面积烧伤、大手术等；③产科并发症如胎盘损伤、羊水栓塞等；④免疫性疾病，如溶
血性输血反应、暴发性紫癜、系统性红斑狼疮、药物过敏反应、移植排斥反应等；新生儿疾病，如新
生儿硬肿症、新生儿窒息、呼吸窘迫综合征、新生儿溶血症等；⑥恶性肿瘤，如白血病尤其是急性早
幼粒细胞白血病、恶性淋巴瘤、神经母细胞瘤等；⑦其他，如巨大血管瘤（Kasabaeh-Merritt。
yndrome）、动脉瘤、急性出血性坏死性肠炎、急性坏死性胰腺炎、重症肝炎、溶血尿毒综合征等。
　　【发病机制】DIC的发病机制比较复杂，概括地可以分为下述两个基本病理过程。
　　1.凝血系统被激活和血栓形成　　（1）凝血酶生成：传统认为，DIC发病过程中凝血酶的生成通
常由内、外源凝血途径激活所致。
内源凝血系统激活是指内毒素及其他致病因子引起血管内皮损伤、胶原组织暴露，激活因子Ⅻ或直接
激活因子Ⅺ，进而激活因子Ⅸ和因子X，诱发凝血酶原转化为凝血酶。
外源凝血系统激活是指组织损伤和细胞破坏等致病因素促使组织释放出大量组织因子进入血循环，活
化因子Ⅶ并与其结合成复合物，进而激活因子X，诱发凝血酶原转化为凝血酶。
　　近年动物DIC模型研究显示，注射组织因子抑制物和活化因子Ⅶ抑制物后能阻止内毒素诱发DIC
的发生，而应用内源凝血因子抑制剂却不能阻止内毒素诱发DIC的发生。
因此目前认为，即使在内毒素诱发的DIC，组织因子的释放和因子Ⅶ的活化是凝血酶生成的根本原因
。
　　组织因子在脑、肺、子宫等器官含量最丰富，亦存在于其他组织、单核细胞、巨噬细胞和内皮细
胞之中。
造成大量组织因子进入血循环的原因主要有：　　1）组织损伤：可直接释放组织因子进入血循环。
　　2）细胞因子的作用：近年研究显示，细胞因子在DIC的发病过程中发挥非常重要的作用。
虽然引起DIC的病因很多，不同病因所产生的细胞因子可略有不同，但释放多种细胞因子激活凝血途
径是它们的共同特征，如败血症内毒素可产生白介素.6（IL.6）、肿瘤坏死因子（TNF）、IL-1、IL一8
，和血小板活化因子（PAF）等，癌症诱发DIC时PAF多正常：溶血性输血反应患者IL-1和TNF明显增
多。
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