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探讨乌司他丁与血必净对脓毒性休克患者心肌损伤标志物及炎性因子的影响%方法
!

选

取
#$%*

年
%#

月至
#$%)

年
%$

月收治的
&$

例脓毒性休克患者作为研究对象!按随机数字表法将其分为研究组

与对照组!每组
*$

例!两组均给予液体复苏&抗感染等常规治疗!对照组在此基础上给予乌司他丁治疗!研究组

在对照组基础上联合血必净进行治疗!治疗
0;

后比较两组心肌损伤标志物&血流动力学指标及炎性因子变化

情况!以及不良反应发生情况%结果
!

两组治疗后肌钙蛋白&乳酸脱氢酶&肌酸激酶同工酶及
W

型脑钠肽&心

率&肿瘤因子
#

&白细胞介素
)

&超敏
G

反应蛋白水平低于治疗前!而心脏指数&每搏量指数&全心舒张期末容积

指数水平高于治疗前!且研究组各指标水平低于对照组!差异均有统计学意义"

;

#

$!$R

$%两组均无药物相关

不良反应发生!安全性良好%结论
!

在常规治疗基础上联合血必净与乌司他丁治疗脓毒性休克可提高对炎性

反应及心肌损伤的改善效果!安全性良好%
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脓毒性休克是临床常见的炎症反应综合征!具有

起病急)病情进展快)救治难度较大等特点!是重症监

护室%

LGc

&公认的危重急症"有研究指出!超过
%RZ

的脓毒性休克患者合并难治性心力衰竭!其中约
R$Z

患者可伴发心肌顿抑#

%

$

"王家胜等#

#

$研究发现!脓毒

性休克患者发生心肌顿抑主要与心肌损伤有关"另

外一项研究证实!心肌损伤是导致脓毒性休克患者死

亡的主要因素#

'

$

"而心肌损伤过程中炎性反应起着

重要作用"因此!早期缓解脓毒性休克患者炎性反应

及心肌损伤对改善患者预后具有重要价值"近年来!

乌司他丁与血必净在脓毒性休克的治疗中得到广泛

应用!临床研究也证实这两种药物具有良好治疗效

果#

*

$

!但关于两者联合用药对炎性反应及心肌损伤改

善作用的研究较少"本研究选取
&$

例脓毒性休克患

者进行对照研究!观察乌司他丁与血必净对心肌损伤

的保护作用!现报道如下"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%*

年
%#

月至
#$%)

年
%$

月

唐山弘慈医院收治的
&$

例脓毒性休克患者作为研究

对象!并按随机数字表法将其分为研究组与对照组!

每组
*$

例"研究组中男
#)

例!女
%*

例,年龄
'#

!

R'

岁!平均%

*'!%0a(!R*

&岁,体质量指数%

#'!'Ra

#!)*

&

I

F

(

D

#

,急性生理与慢性健康评分%

'%!#)a

'!*'

&分,重症胰腺炎
%R

例!重症肺炎
%)

例!烧伤
'

例!多发伤
*

例!其他
#

例"对照组中男
#*

例!女
%)

例,年龄
'%

!

R'

岁!平均%

*'!#*a(!*0

&岁,体质量指

数%

#'!'%a#!)(

&

I

F

(

D

#

,急性生理与慢性健康评分

%

'%!'#a'!*)

&分,重症胰腺炎
%'

例!重症肺炎
%0

例!烧伤
*

例!多发伤
'

例!其他
'

例"纳入标准'按

中华医学会重症医学分会制订的.中国严重脓毒症(

脓毒性休克治疗指南%

#$%*

&/确诊为脓毒性休克,年

龄大于
%&

岁,中心静脉压
&

!

%#DD^

F

!平均动脉压

不低于
)RDD^

F

!尿量不低于
$!RDN

(%

I

F

-

4

&,液

体复苏后心脏指数%

GL

&不低于
#!#N

(%

D-/

-

D

#

&,患

者知情同意并签署知情同意书"排除标准'合并急性

心肌梗死或结缔组织病,合并急性冠脉综合征,合并

急慢性肺源性心脏病,合并心律失常)瓣膜性心脏病,

合并肿瘤或免疫性疾病,合并心功能不全,合并药物

过敏"本研究经院伦理委员会批准实施"两组一般

资料比较!差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&"

>!D

!

仪器与试剂
!

WT+%&$

型全自动生化分析仪购自

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司!

]LGGV

监测仪

购自德国
]cNTLVP

公司"人
W

型脑钠肽%

WP]

&酶

联免疫吸附试验%

SNLT2

&试剂盒购自上海岚派生物

科技有限公司!人免疫炎性因子
SNLT2

试剂盒购自

上海双赢生物科技有限公司"

>!E

!

方法
!

两组行常规干预治疗!包括补液)营养支

持)抗感染)水及电解质酸碱平衡)呼吸循环支持等"

同时!经颈内静脉置入中心静脉导管行脉搏指示连续

心排血量%

]LGGV

&监测!对患者血流动力学指标进行

严密监测"对照组在此基础上给予乌司他丁注射液

%广东 天 普 生 化 医 药 股 份 有 限 公 司!国 药 准 字

#̂$$*$R$)

&治疗!每次
#$$$$$Lc

!每天
#

次!经静脉

滴注用药"研究组在此基础上联合乌司他丁与血必

-

(#0

-

国际检验医学杂志
#$%&

年
'

月第
'(

卷第
)

期
!
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!

O>794#$%&

!

M8?!'(

!

P8!)



净注射液%天津红日药业股份有限公司!国药准字

f#$$*$$''

&治疗!血必净
R$DN

与生理盐水
%$$DN

配伍!每天
#

次!经静脉滴注给药"两组均连续治

疗
0;

"

>!F

!

观察指标
!

心肌损伤标志物包括肌钙蛋白%

93+

/L

&)乳酸脱氢酶%

NK̂

&)肌酸激酶同工酶%

Ge+OW

&

及
WP]

等指标!

WP]

采用
SNLT2

法检测!

Ge+OW

)

NK̂

)

93/L

采用生化分析仪检测,血流动力学指标包

括
GL

)每搏量指数%

TML

&)全心舒张期末容积指数

%

QSKML

&)心率%

1̂

&等指标!经
]LGGV

监测仪获取

数据,炎性因子包括肿瘤因子
#

%

3PJ

#

&)白细胞介素

)

%

LN+)

&)超敏
G

反应蛋白%

4.+G1]

&等指标!

LN+)

与

3PJ

#

采用
SNLT2

法检测!

4.+G1]

采用免疫透射比

浊法检测"

>!G

!

统计学处理
!

采用
T]TT#$!$

软件进行统计学

处理!计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用独立样本

3

检验!组内两两比较采用配对
3

检验,以
;

#

$!$R

为

差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组心肌损伤标志物检测水平比较
!

两组治疗

前
93/L

)

NK̂

)

Ge+OW

)

WP]

水平比较!差异无统计

学意义%

;

$

$!$R

&,治疗后!两组
93/L

)

NK̂

)

Ge+

OW

)

WP]

水平低于治疗前!且研究组各指标水平低于

对照组!差异均有统计学意义%

;

#

$!$R

&"见表
%

"

D!D

!

两组血流动力学指标检测水平比较
!

两组治疗

前
GL

)

TML

)

QSKML

)

1̂

水平比较!差异无统计学意

义%

;

$

$!$R

&,治疗后!两组
GL

)

TML

)

QSKML

水平高

于治疗前!而
1̂

水平低于治疗前!且研究组各指标

水平优于对照组!差异均有统计学意义%

;

#

$!$R

&"

见表
#

"

D!E

!

两组炎性因子检测水平比较
!

两组治疗前

3PJ

#

)

LN+)

)

4.+G1]

水平比较!差异无统计学意义

%

;

$

$!$R

&,治疗后!两组
3PJ

#

)

LN+)

)

4.+G1]

水平

低于治疗前!且研究组各指标水平低于对照组!差异

均有统计学意义%

;

#

$!$R

&"见表
'

"

表
%

!!

两组心肌损伤标志物检测水平#

Oa2

$

组别
'

93/L

%

"

F

(

N

&

治疗前 治疗后

Ge+OW

%

Lc

(

N

&

治疗前 治疗后

NK̂

%

Lc

(

N

&

治疗前 治疗后

WP]

%

6F

(

DN

&

治疗前 治疗后

研究组
*$ #!&&a$!%% %!$Ra$!$* *#%!'*a%$R!'& (*!'%a'*!(R )R&!#(a%*%!0# #(#!%)a)*!#' %R$*!R&a)*'!R# R%#!$)a%)*!#*

对照组
*$ #!&Ra$!$( %!R(a$!$R *%(!&0a%%$!#R %*'!#%a*(!'* )R0!'%a%'#!0* 'RR!*#a0*!'& %R$%!0$a)%(!&% 0%)!#)a#R(!#*

3 %!''R R'!''0 $!$)% R!%%R $!$'# *!$0% $!$#$ *!#$&

;

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

表
#

!!

两组血流动力学指标检测水平#

Oa2

$

组别
'

GL

#

N

(%

D-/

-

D

#

&$

治疗前 治疗后

TML

%

DN

(

D

#

&

治疗前 治疗后

QSKML

%

DN

(

D

#

&

治疗前 治疗后

1̂

%次(
D-/

&

治疗前 治疗后

研究组
*$ #!%#a$!)' *!R*a%!$( '%!%0a'!#$ '(!)&a'!R% RR)!)0a)*!)R 0&&!0)a0'!*% %#)!#$a#$!'* %$%!%)a%)!#R

对照组
*$ #!%$a$!)0 '!R)a$!(* '%!$(a'!%& 'R!R(a'!*' RR*!'Ra)0!'( 0$'!)Ra0*!%R %#R!%&a%&!(# &(!'%a%'!*0

3 $!%'& *!'$) $!%%# R!#0% $!%R0 R!%R( $!#'# '!RR%

;

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

表
'

!!

两组炎性因子检测水平#

Oa2

$

组别
'

3PJ

#

%

"

F

(

D?

&

治疗前 治疗后

LN+)

%

6F

(

D?

&

治疗前 治疗后

4.+G1]

%

D

F

(

N

&

治疗前 治疗后

研究组
*$ R&!'0a)!R% #%!*'a*!R0 R%(!#0a0)!'& #%(!R*a*R!'& %$)!0*a#0!#% #%!)Ra(!')

对照组
*$ R&!$*aR!(' '#!)&a*!'( R%0!%*a0'!'% #0R!*&a0%!%' %$R!R(a'$!*R ''!R&a%$!#*

3 $!#'0 %%!##& $!%#0 *!%(' $!%0& R!*'(

;

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

$

$!$R

#

$!$R

D!F

!

两组不良反应情况
!

两组均无药物相关不良反

应发生!安全性良好"

E

!

讨
!!

论

!!

有研究证实!临床上超过
R$Z

的脓毒性休克患者

早期会发生心肌损伤#

R

$

!该类患者发生心肌损伤后可

表现为心律失常)低血压及难治性心力衰竭等"汪宗

昱等#

)

$研究发现!脓毒性休克患者心肌损伤加重后可

导致血流动力学随之恶化!进而引起肝)肾等重要脏

器功能损害!使患者死亡风险增高"

心肌损伤标志物是评估心肌损害的重要指标!其

中!

93/L

被认为是评估心肌损伤严重程度的金标准!

具有极高的特异度与灵敏度!而
WP]

是评价心肌梗

死与心力衰竭患者心功能的重要标记物"有研究证

实!

WP]

表达水平与脓毒性休克患者急性生理与慢性

-

$'0

-

国际检验医学杂志
#$%&

年
'

月第
'(

卷第
)

期
!

L/="N>HO5;

!

O>794#$%&

!

M8?!'(

!

P8!)



健康评分呈正相关#

0

$

"此外!还有研究发现脓毒性休

克死亡患者血浆
WP]

水平较存活患者高#

&

$

"研究发

现!

WP]

表达水平不仅可体现心肌细胞凋亡水平!在

评估心肌损伤范围及程度中也有较高特异度"本研

究结果显示!两组治疗后
93/L

)

NK̂

)

Ge+OW

)

WP]

水平低于治疗前!且研究组治疗后各指标水平低于对

照组!差异均有统计学意义%

;

#

$!$R

&"这表明两组

治疗方案均对脓毒性休克患者心肌损伤有改善效果!

而乌司他丁与血必净联合用药对患者心肌功能有更

好的改善效果"

QSKML

)

GL

与
TML

等血流动力学指标是
LGc

常

用的监测指标!一方面可体现患者循环稳定情况!另

一方面也可间接监测心肌损伤程度"有研究指出!当

脓毒性休克患者心肌损伤加重时!

QSKML

)

GL

与
TML

等指标表达水平均明显降低#

(

$

"炎性反应是引起心

肌损伤的重要因素"有临床研究证实!

LN+)

)

G1]

等

炎性因子表达水平随脓毒症患者病情加重而增加!加

重了心肌损伤#

%$

$

"此外!有研究指出
LN+)

与
3PJ

#

等炎性因子在参与免疫调节过程中可加重感染性休

克#

%%

$

"

4.+G1]

也被认为是增加心肌细胞损伤炎性损

害的重要因子!主要通过激活单核细胞及补体系统加

重炎性反应#

%#

$

"本研究结果显示!研究组患者炎性因

子及血流动力学指标改善较对照组更为明显"有研

究指出!这可能与两种药物联合用药时产生的协同作

用有关!使得治疗效果得到提升#

%'

$

"

乌司他丁是肝脏分泌的内源性抑炎物质!具有较

强的蛋白酶抑制作用"有研究发现!乌司他丁可干预

炎性因子释放过程!具有较好的抗炎作用#

%'

$

"李文华

等#

%*

$研究将乌司他丁应用于脓毒症大鼠模型中!发现

LN+)

)

4.+G1]

及
3PJ

#

等炎性因子水平明显改善!有

效减轻了炎性因子对肺组织造成的损伤"此外!有研

究还发现乌司他丁对氧自由基有清除效果!在改善休

克患者循环状态)血液黏稠度等方面也发挥着显著作

用#

%R

$

"血必净是由当归)红花)川穹)赤芍)丹参等中

药材制成的注射液!主要成分为红花黄色素
2

等"该

药被认为具有活血化瘀)凉血清热)溃散毒邪等作用!

而现代药理学研究也证实!血必净在抑制机体炎性反

应)调节免疫功能)抗凋亡)保护血管内皮及稳定组织

循环等多方面均有明显效果#

%)

$

"一项动物模型研究

也证实!血必净可通过阻断炎性反应来保护胰腺)心)

肾等重要器官#

%0

$

"乌司他丁与血必净在治疗脓毒性

休克时作用途径及靶点存在差异!两者联合用药时作

用途径及靶点较单独用药多!综合了两种药物的治疗

作用"

综上所述!在常规治疗基础上联合血必净与乌司

他丁治疗脓毒性休克可提高对炎性反应及心肌损伤

的改善效果!且安全性良好"
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