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要"目的
!

探讨乌司他丁在重症血流感染患者全身炎性反应治疗中的临床疗效&方法
!

选取该院收治的重症血流感染

患者并随机分为对照组和观察组!对照组给予常规治疗!观察组在对照组的基础上加用乌司他丁治疗!比较两组患者体温'心率'

呼吸频率'白细胞计数"

f2Y

%'血肌酐'

Y

反应蛋白"

YR/

%'降钙素原"

/Y:

%'肿瘤坏死因子
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4/4YcV

$

评分及病死

率&结果
!

观察组患者体温'心率'呼吸频率和
4/4YcV

$

评分均低于对照组!而且
f2Y

'

YR/

'

/Y:

'
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%

和血肌酐均水平以

及病死率均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'$'&

%&结论
!

乌司他丁治疗血流感染患者的全身炎症反应疗效较好!可降低病

死率!值得临床推广&
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血流感染是败血症和菌血症的统称#多为各种病原体或毒

素导致的血液感染#患者有发热(寒战(休克(多器官衰竭等临

床症状#直接威胁其生命安全)

!9"

*

'患者血液系统感染后会激

活免疫系统#机体产生过度的炎性反应#血管内皮细胞和中性

粒细胞释放大量的炎性介质#形成,瀑布效应-#并导致全身炎

症反应综合征的发生)

#

*

'因此#在血流感染早期积极治疗可减

轻患者的全身炎性反应#减缓病情发展#减少多器官衰竭等严

重并发症的发生'本研究采用乌司他丁治疗重症血流患者的

全身炎性反应#取得了较好效果#现报道如下'

?

!

资料与方法
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一般资料
!

选取本院重症监护室
"'!#

年
#

月至
"'!&

年

#

月收治的
%'

例重症血流感染患者#采用随机区组设计法将

患者随机分为对照组和观察组#每组各有患者
#'

例'其中对

照组有男性患者
!-

例#女性患者
!#

例%患者年龄
"&

!

-&

岁#

平均$

&&$'_0$&

&岁%患者
4/4YcV

$

评分$

"'$-_-$'

&分#降

钙素原$

/Y:

&水平$
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CT

#
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反应蛋白$

YR/

&水

平为$

""$#_"$'
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'观察组有男性和女性患者各
!&

例#

患者年龄
"&

!

,'

岁#平均$

&&$,_&$!

&岁%患者
4/4YcV
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评

分$

"!$'_-$(

&分#
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水平$
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YR/

水平为

$

"#$!_"$-

&

C

*

"

T

'两组患者年龄(性别等一般资料间差异无

统计学意义$
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%
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&#组间具有可比性'
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纳入标准
!

本研究通过院伦理委员会审核批准#患者均

自愿参与本研究'所有患者均符合以下条件!$

!

&所有患者多

次血培养阳性#且经病原学检查确诊为血流感染患者%$

"

&患者

出现全身炎性反应的临床症状#如体温
%

#,m

或
$

#%m

#心

率
%

('

次"分等%外周血白细胞$

f2Y

&

%

!"n!'

(

"

T

#或
$

0n

!'

(
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T

#或未成熟粒细胞
%

!'.

%$

#

&排除有药物过敏史的患者%

$

0

&排除慢性肿瘤(或得性免疫综合征(风湿免疫疾病以及使用

免疫抑制剂的患者%$

&

&排除孕妇及哺乳期女性患者'

?$A
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方法
!

对照组患者接受常规对症治疗#根据病原学检查

及药敏试验选用敏感抗菌药物给予抗感染治疗%积极治疗原发

病的同时#给予患者补液并补充维生素(微量元素#保证电解质

和酸碱平衡'若患者有脏器衰竭#应给予相对应的支持治疗#

如机械通气(保肝治疗等#给予患者正规的营养支持'观察组

在对照组的基础上加用乌司他丁治疗'患者静脉滴注乌司他

丁$国药准字
c!((('!#0

#规格!

!'

万单位&#将
"'

万单位乌司

他丁溶于
!''CT

生理盐水中#每
,@

一次#连续治疗
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观察指标
!

观察比较两组患者治疗后体温(心率及呼吸

频率等生命体征#并进行实验室检查#比较两组患者
f2Y

(血

肌酐(

YR/

(

/Y:

(
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等指标#同时对患者进行
4/4YcV

$

评分并比较两组患者病死率'
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统计学处理
!

所有数据均采用
[/[[!-$'

统计学软件处

理#计量资料均以
9_C

#计数资料采用
!

" 检验#如有理论
:

值
$

&

则使用校正
!

" 检验#计量资料组间比较采用
?

检验#

+
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国际检验医学杂志
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年
#

月第
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卷第
&

期
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为差异有统计学意义'

@
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结
!!

果
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两组患者治疗后生命体征及
4/4YcV

$

评分比较
!

治

疗后观察组患者体温(心率和呼吸频率
#

项生命体征均低于对

照组#且
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$

评分也低于对照组#差异有统计学意义
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&#见表
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两组患者
f2Y
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YR/

(

/Y:

和血肌酐比较
!

治疗后观察

组患者
f2Y

(

YR/

(

/Y:

(
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和血肌酐均水平低于对照组#

差异有统计学意义$

!

$
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&#见表
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两组患者病死率比较
!

观察组有
"

例患者死亡#病死率

为
%$-.

%对照组有
(

例患者死亡#病死率为
##$#.

'观察组

病死率显著低于对照组#差异有统计学意义$
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表
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两组患者生命体征比较

组别
-

体温

$

m

&

心率

$次"分&

呼吸频率
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$分&
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#' #%$#_'$, %%$,_0$" !-$&_"$0 !0$0_#$#
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表
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两组患者
f2Y

'

YR/

'

/Y:

和血肌酐比较

组别
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$
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"
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/Y:
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CT
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& 血肌酐$
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T

&

观察组
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血流感染是指病原菌或毒素侵入血液导致的感染#是最严

重的感染性疾病#致死率较高'随着抗菌药物的广泛使用和有

创检查的开展#血流感染的发病率有所提高#全球每年约有

"''

万新发血流感染患者#而病死率高达
"'.

!

&'.

)

0

*

'血流

感染患者疾病初期会有过度的炎性反应#并造成中性粒细胞功

能损伤(单核细胞失活(淋巴细胞的凋亡以及抗炎因子的过度

增高#降低机体免疫能力%而大量释放的炎性介质可造成患者

器多器官衰竭#导致患者死亡)

&9%

*

'全身炎性反应和患者多器

官衰竭密切相关#有效减轻患者全身炎性反应就成了治疗的关

键之一'

乌司他丁提取自健康男性尿液中的一种
!0#

个氨基酸构

成的糖蛋白#可以抑制多种蛋白酶#稳定溶酶体膜及细胞膜#并

抑制过度释放的炎性介质#起到免疫调节作用)

-

*

'此外#有研

究显示乌司他丁还有改善局部的微循环(增加组织灌注(抑制

血栓素(血管内皮素升高#维持内源性血管活性物质的动态平

衡并保护重要脏器的作用)

,

*

'本研究采用乌司他丁治疗重症

血流感染患者全身炎性反应'

YR/

是急性时相反应蛋白#其升高多见于炎症早期#具有

激活补体和促进粒细胞及巨噬细胞的吞噬作用#是临床上最常

用的急性时相反应指标'本研究发现#观察组患者
YR/

明显

低于对照组#说明乌司他丁能降低
YR/

的产生#抑制炎性反

应'

:U19

%

所有活化的如巨噬细胞(

2

淋巴细胞(内皮细胞等#

可损伤血管内皮细胞并损伤组织器官#是血流感染患者疾病发

展过程中最重要的促炎因子'乌司他丁能够抑制巨噬细胞内

蛋白激酶
Y

和
U19

+

2

信号通路#从而减少其分泌#起到抗炎性

反应的作用)

(

*

'

/Y:

由甲状腺
Y

细胞分泌并在全身感染时显

著升高#可应用与感染性疾病的鉴别)

!'

*

'本研究显示乌司他

丁可降低
:U19

%

和
/Y:

的水平#提示乌司他丁有较好的抗炎

作用'此外#本研究中还发现#乌司他丁可显著提高患者的
49

/4YcV9

$

评分#改善健康状况#并降低致死率'

综上所述#乌司他丁治疗血流感染患者的全身炎症反应疗

效较好#可降低病死率#值得临床推广'
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