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"摘要#
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目的
!

探讨灯盏花素对感染性休克合并肾损伤患者尿肾损伤分子
.$

"

8#M.$

$与中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白"

;̂7:

$表达的影响!以及其对肾功能的保护作用%方法
!

选取该院
1%$'

年
C

月至
1%$C

年
C

月重症监护室"

95e

$收治的感染

性休克合并急性肾损伤"

789

$确诊患者
))

例!按随机数字表法将其分为干预组与对照组!各
''

例%所有患者均行感染性休克的

规范化治疗!干预组在此基础上给予灯盏花素静脉滴注!比较两组的临床治疗效果%结果
!

干预组患者尿
8#M.$

&

7̂;:

水平治

疗后
$!

均上升!从治疗
'!

开始
8#M.$

&

7̂;:

水平逐渐下降!治疗
'

&

C

&

-

&

(!

后尿
8#M.$

&

7̂;:

水平与对照组比较!差异均有

统计学意义"

!

$

%&%C

$'干预组中
C

例患者死亡!对照组中
)

例死亡'对照组
95e

住院时间&需要透析的患者例数&透析治疗次数

及透析治疗时间均多于干预组!差异均有统计学意义"
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$%结论
!

灯盏花素可以降低感染性休克合并肾损伤患者尿
8#M.$

与
;̂7:

的表达!促进肾功能的恢复%

"关键词#

!

感染性休克'急性肾损伤'灯盏花素'临床效果

"中图分类号#

!

A)(1

"文献标识码#

!

7

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

$(.1)C/.%'

0-*(

@

9,9&-$(,-,$*(#""#$%&">8#?,9$*

.

,-#,-

.

*%,#-%9<,%=9#

.

%,$9=&$J$&+

.

(,$*%,-

'

*$)%#8#-*(,-

B

)8

@

&1#&1(

)

#

"'(

)

,%0$%

#

H6%F#

#

A6#F%

+

#(

$

I7<

#

761(

)C

%(

)

,1(

)

('(&14

-

%/'8

#

761(

)C

%(

)

0%$11)

#

76%('

%

!!

&

0>9%8*$%

'

!

A>

B

#$%,?#

!

B"#,DE+F#

G

HFEFIEEJJEKF+"JQPED#+KH

6

#,E",FIEEO

6

PE++#","JLP#,E8#M.$H,! ;̂7:#,FIE

6

HF#E,F+

R#FI+E

6

F#K+I"KSK"M

6

<#KHF#,

G

PE,H<#,

*

LP

N

&/#%=&39

!

7F"FH<"J))KH+E+

6

HF#E,F+R#FI+E

6

F#K+I"KSK"M

6

<#KHF#,

G

HKLFES#!,E

N

#,

*

L.

P

N

$

789

%

#,"LPI"+

6

#FH<JP"M 4H

N

1%$'F"4H

N

1%$CREPE+E<EKFE!H,!PH,!"M<

N

!#D#!E!#,F"FIE#,FEPDE,F#",

G

P"L

6

H,!K",FP"<

G

P"L

6

HKK"P!#,

G

F"FIEPH,!"M,LMQEPFHQ<E

#

''KH+E+#,EHKI

G

P"L

6

&7<<KH+E+REPE

G

#DE,FIE+FH,!HP!#]E!FIEPH

6N

"J+E

6

F#K+I"KS&

=,FI#+QH+#+FIE#,FEPDE,F#",

G

P"L

6

RH+

G

#DE,FIE#,FPHDE,"L+!P#

6

"JQPED#+KH

6

#,E&BIEK<#,#KH<KLPHF#DEEJJEKF+REPEK"M

6

HPE!QE.

FREE,FIEFR"

G

P"L

6

+&C#9)(%9

!

BIE<EDE<"J8#M.$H,! 7̂;:REPEP#+E,HJFEP$!"JFPEHFME,F

#

QLFQE

G

H,F"

G

PH!LH<<

N

!P"

6

",'!

"JFPEHFME,F

#

FIE<EDE<+"J8#M.$H,! 7̂;:",'

#

C

#

-

#

(!IH!+FHF#+F#KH<!#JJEPE,KE+QEFREE,FIEFR"

G

P"L

6

+

$

!

$

%&%C

%(

#,FIE#,.

FEPDE,F#",

G

P"L

6

#

CKH+E+!#E!

#

RI#<E)KH+E+#,FIEK",FP"<

G

P"L

6

!#E!&BIE95e+FH

N

F#ME

#

KH+E+,LMQEP,EE!#,

G

!#H<

N

+#+

#

!#H<

N

+#+

F#ME+H,!!#H<

N

+#+KLPHF#DEF#ME#,FIEK",FP"<

G

P"L

6

REPEM"PEFIH,FI"+E#,FIE#,FEPDE,F#",

G

P"L

6

#

FIE!#JJEPE,KE+REPE+FHF#+F#KH<.

<

N

+#

G

,#J#KH,F

$

!

$

%&%C

%

&;&-$()9,&-

!

3PED#+KH

6

#,EK"L<!PE!LKEFIEEO

6

PE++#","J8#M.$H,! ;̂7:#,FIE

6

HF#E,F+R#FI+E

6

F#K

+I"KSK"M

6

<#KHF#,

G

789H,!

6

P"M"FEFIEPEK"DEP

N

"JPE,H<JL,KF#",&

&

2#

@

<&839

'

!

+E

6

F#K+I"KS

(

HKLFES#!,E

N

#,

*

LP

N

(

QPED#+KH

6

#,E

(

K<#,#KH<EJJEKF

!!

感染性休克常并发多器官功能衰竭#肾脏是最常见的受累

器官)感染性休克导致的急性肾损伤$

HKLFES#!,E

N

#,

*

LP

N

#

789

%病情多较为危重&

$

'

)

789

的发生导致感染性休克患者在

重症监护室$

95e

%的住院时间延长#治疗费用增加#同时临床

病死率可高达
-$V

"

/0V

&

1

'

)目前#导致感染性休克患者发

生
789

的具体病因尚不明确#有研究认为感染性休克可能引

起肾脏局部微循环障碍#导致肾脏缺血进而发生
789

&

'

'

)灯

盏花素来源于灯盏花#主要药效成分是灯盏乙素#有扩张血管*

改善微循环*降低血黏度等作用#已证实灯盏花素在肾损伤模

型中有保护作用&

0

'

)本研究进一步设计临床试验#通过对比分

析本院
(%

例
95e

患者的临床资料#探讨灯盏花素在感染性休

克并
789

患者中的临床运用效果#评价其对
789

患者肾功能

的保护作用#现报道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取本院
95e

在
1%$'

年
C

月至
1%$C

年
C

月

收治的感染性休克合并
789

患者
))

例为研究对象#按随机数

字表法将其分为干预组与对照组#各
''

例)感染性休克诊断

标准参照拯救严重脓症与感染性休克治疗指南&

C

'

#

789

诊断

标准参照
1%%C

年在荷兰阿姆斯特丹由
789

网络制订的标

准&

)

'

)排除标准!$

$

%不同意随机分配入组者($

1

%既往有严重

肝*肾疾病#恶性肿瘤#免疫系统疾病及其他严重急慢性疾病

者($

'

%既往有心脑血管疾病史者)本研究经本院伦理委员会

批准#所有患者均签署知情同意书)

D&E

!

方法

D&E&D

!

治疗方法
!

本研究纳入的
))

例患者均按照拯救严重

脓症与感染性休克治疗指南进行感染性休克的规范化治疗&

C

'

#

所有患者禁止使用肾毒性药物#随机分组后对照组患者给予标

准的抗感染性休克治疗(干预组患者在抗感染性休克治疗的基

础上给予灯盏花素治疗$
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G

#加入
1C%M:

生理盐水中静脉

滴注#每日
$

次%#连续
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标本采集*保存及检测
!

收集患者治疗前及治疗后第

$

*

'

*

C

*

-

*

(

天血液*尿液标本#采用
3@.''%?

全自动生化仪$武

汉盛世达医疗设备有限公司%检测患者血清肌酐$

5P

%*尿素氮

$

3ê

%水平(采用酶联免疫吸附试验$

?:9@7

%检测尿液标本中

肾损伤分子
.$

$

8#M.$

%*中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

$

7̂;:

%水平#

?:9@7

试剂盒由武汉
?<HQ+K#E,KE

提供#检测范
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年
-
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期
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入组时两组患者一般情况比较
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入组时两组患者一般情况比较
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评分

$

BU4
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对照组
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两组患者各时间点尿
8#M.$

与
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水平比较$

BU4

)

6G

(

M:

%

组别
(

8#M.$

治疗前 治疗
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治疗
'!

治疗
C!

治疗
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治疗
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干预组
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两组患者各时间点尿
8#M.$
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水平比较$
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组别
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治疗前 治疗
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治疗
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#与对照组同期比较(

%

!

!
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%&%C

#与同组治疗前比较)
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两组患者各时间点肾功能指标比较$

BU4

%

组别
(

5P

$

$
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治疗前 治疗
$!
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'!

治疗
C!

治疗
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治疗
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干预组
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两组患者各时间点肾功能指标比较$

BU4

%

组别
(

尿量&

M:

1

S

G

T$

1

I

T$

'

治疗前 治疗
$!

治疗
'!

治疗
C!

治疗
-!

治疗
(!

干预组
'' 1%&CU)&1 11&'UC&(

%

'C&/U$$&'

"%
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C/&CU$)&-
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0%&-U$$&)

%

'C&CU$1&'

!!

"

!

!

$
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#与对照组同期比较(

%

!

!

$

%&%C

#与同组治疗前比较)

围为
%&%'

"

C&%%,

G

"

M:

#严格按试剂盒说明进行操作)

D&E&F

!

其他评价指标
!

记录患者入院时白细胞$

d35

%计数*

中性粒细胞$

?̂

%百分比*动脉血乳酸$

:HK

%水平*急性生理学

和慢性健康状况评分系统
)

$

7275c?

)

%评分等一般资料)

观察患者治疗前后尿量*

95e

住院时间#两组透析治疗患者例

数*持续时间及
95e

住院期间病死例数)

D&F

!

统计学处理
!

采用
@2@@$)&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
BU4

表示#正态分布计量资料组间比较采用独立

样本
/

检验#治疗前后比较采用配对
/

检验(计数资料以例数

或百分率表示#采用
!

1 检验进行比较(以
!

$

%&%C

为差异有统

计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组一般情况比较
!

两组患者性别*年龄及入组时感染

性休克相关指标$

d35

*

?̂

百分比*

2?B

*

:HK

%#尿
8#M.$

*

7̂.

;:

及肾功能指标$

5P

*

3ê

%比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%C

%)见表
$

)

E&E

!

两组患者各时间点尿
8#M.$

*

7̂;:

水平及肾功能指标

比较

E&E&D

!

两组患者尿
8#M.$

及
7̂;:

水平比较
!

干预组患者

8#M.$

*

7̂;:

水平变化基本一致#治疗
$!

均上升#从治疗
'!

开始
8#M.$

*

7̂;:

水平逐渐下降(干预组治疗
'

*

C

*

-

*

(!

后#

8#M.$

*

7̂;:

水平均低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%(治疗
(!

两组患者
8#M.$

*

7̂;:

较治疗前下降明显#

差异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%)见表
1

)

E&E&E

!

两组患者尿量及血
5P

水平比较
!

干预组患者尿量逐

渐增加*

5P

水平逐渐下降#治疗
'

*

C

*

-

*

(!

后尿量明显多于对

照组#

5P

水平明显低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%(对照组患者治疗后
5P

水平及尿量较治疗前缓解不明

显)见表
'

)

E&F

!

两组患者的
95e

住院时间及透析治疗情况比较
!

干预

(C)1

重庆医学
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年
-

月第
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期



组中
C

例患者病死#对照组中
)

例死亡(对照组
95e

住院时间

&$

'C&1U$-&C

%

!

'明显长于干预组#且对照组中需要透析治疗

患者例数*透析治疗次数*透析治疗时间均明显多于干预组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%C

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者
95e

住院时间及透析治疗情况比较

组别
(

病死患者

$

(

%

95e

住院

时间

$

BU4

#

!

%

透析治

疗患者$

(

%

透析治

疗次数

$

BU4

#次%

透析治

疗时间

$

BU4

#

!

%

干预组
'' C 1$&)U$'&) $$ 1$&)U$'&) $%&)U$&)

对照组
'' )

'C&1U$-&C

"

$(

"

'0&CU$/&)

"

$)&CU1&0

"

!!

"

!

!

$

%&%C

#与干预组比较)

E&G

!

两组不良反应情况
!

两组患者均未出现与药物治疗有关

的不良反应)

F

!

讨
!!

论

!!

感染性休克相关
789

的发病率与病死率均较高#

8#M.$

与
7̂;:

被认为是诊断肾损伤的早期指标#其中
7̂;:

是脂

质运载蛋白家族的成员之一#当肾小管上皮细胞受损时高度表

达于肾小管上皮#

7̂;:

可促进肾脏祖细胞向早期肾小管上

皮细胞分化#抑制炎性反应损伤&

-./

'

)

7̂;:

可高度表达于肾

损伤患者的血*尿中#采用
?:9@7

可检测出)有研究报道#

7̂;:

诊断
789

的灵敏度为
(%V

#特异度为
((&CV

&

(

'

)

8#M.

$

是近年来发现的一种诊断
789

的早期标志物#

8#M.$

在正常

肾脏组织中表达低下#主要表达于缺血
.

再灌注损伤及毒物损

伤的肾小管上皮中#特异度较高&

$%

'

)此外#

8#M.$

联合
7̂;:

监测可以及时准确地反映患者的肾功能损伤程度#而二者的表

达均有时间依耐性)

灯盏花素的主要有效成分为灯盏乙素#经药理研究证实其

具有较强的活血化瘀*抗血小板聚集作用#能扩张血管改善微

循环#同时灯盏花素还被证实能抑制肾小管上皮细胞坏死*抑

制肾脏纤维化&

$$.$'

'

)本研究运用灯盏花素的主要目的是改善

肾脏局部微循环#促进肾小管上皮细胞功能的恢复&

$0

'

)本研

究干预组在给予标准抗感染性休克治疗的基础上运用灯盏花

素#尿
8#M.$

及
7̂;:

水平恢复较快#干预组患者治疗后
'!

#

尿
8#M.$

与
7̂;:

水平明显下降#治疗后
(!

患者
8#M.$

与

7̂;:

水平基本恢复正常#提示灯盏花素可能具有修复损伤

肾小管的作用)同时干预组患者尿量*血
5P

水平等肾功能指

标的恢复较对照组快#但是干预组患者
5P

水平较尿
8#M.$

及

7̂;:

恢复慢)

肾功能与感染性休克患者的预后密切相关#需要替代治疗

的患者往往预后较差&

$C

'

)本研究中干预组
$$

例患者需要透

析治疗#对照组
$(

例患者需要透析治疗#差异有统计学意义

$

!

$

%&%C

%#可见灯盏花素能促进肾功能恢复#减少患者的透

析治疗(而两组病死率比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%C

%#可

能与本研究样本量较小尚不能体现差异性有关)

789

的发生

导致感染性休克患者
95e

住院时间延长#加重患者的经济负

担#干预组使用灯盏花素后
95e

住院时间&$

1$&)U$'&)

%

!

'明

显短于对照组$

!

$

%&%C

%#可见灯盏花素可能通过促进肾功能

恢复减少透析治疗时间#从而缩短患者的
95e

住院时间)

综上所述#感染性休克是
95e

常见的危急重症#容易并发

789

#而
789

可导致患者住院时间延长#病死率上升)

8#M.$

与
7̂;:

是肾损伤的早期指标#早期使用灯盏花素干预可促

进患者肾功能修复#减少肾脏替代治疗的时间及次数#促进患

者病情康复#但是灯盏花素具体通过何种途径修复肾损伤#以

及其对感染性休克患者的预后及患者长期肾功能是否有影响#

还需要大样本的临床研究进一步探讨)
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