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前列腺素Ｅ１对脓毒症患者疗效及炎症水平的影响
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　　［摘要］　目的　探讨联合使用前列腺素Ｅ１对脓毒症患者的疗效，以及对促炎及抗炎因子水平的影响。方法　将该院ＩＣＵ

的脓毒症患者１２０例分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，每组３０例。在常规治疗基础上，Ａ组加用前列腺素Ｅ１和血必净注射液，Ｂ组加用前列

腺素Ｅ１，Ｃ组加用血必净注射液，Ｄ组只采用常规治疗。对比观察４组患者急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）及

Ｍａｒｓｈａｌｌ评分、抗炎及促炎因子、机械通气时间、ＩＣＵ治疗时间、２８ｄ病死率等变化。结果　与治疗前比较，４组患者治疗后 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分均明显降低（犘＜０．０５）。与Ｂ、Ｃ、Ｄ组比较，Ａ组治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分、ＩＬ１β、ＩＬ６及

ＴＮＦα水平降低更明显（犘＜０．０５），ＩＬ１０水平明显升高（犘＜０．０５）；机械通气时间、ＩＣＵ住院时间明显较短（犘＜０．０５），２８ｄ病死率明

显较低（犘＜０．０５）。结论　前列腺素Ｅ１联合血必净注射液能有效抑制脓毒症患者体内炎性反应，促进患者恢复，降低病死亡率。
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　　脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）指由感染等引起的全身性炎症反应综合

征，可随病情恶化发展为多器官功能障碍（ＭＰＤＳ）或脓毒症休

克。随着治疗手段和治疗药物种类的增多，脓毒症病死率呈降

低趋势，但由于抗菌药物滥用，致病菌耐药性增强等因素，脓毒

症病死率仍为３０％～７０％
［１］。各类抗炎和促炎因子在脓毒症

发展中起到重要作用［２］。本研究旨在探讨前列腺素Ｅ１联合

血必净注射液对脓毒症患者促炎抗炎因子水平的影响。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１５年１０月入住本院

ＩＣＵ的脓毒症患者１２０例。其中男５４例，女６６例；年龄为

（５４．１２±９．４６）岁，体质量指数（ＢＭＩ）为（２２．８９±２．４４）ｋｇ／ｍ
２，

入住ＩＣＵ时急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）

为（２１．７４±５．２３）分，Ｍａｒｓｈａｌｌ器官功能障碍评分为（１２．８８±

４．６２）分。本研究取得医院伦理委员会批准，并取得患者家属

知情同意后，将患者分为４组：前列腺素 Ｅ１＋血必净组（Ａ

组），前列腺素Ｅ１组（Ｂ组），血必净组（Ｃ组），对照组（Ｄ组），

每组３０例。４组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

Ｍａｒｓｈａｌｌ评分等方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

纳入标准：患者症状、体征、实验室检查等均符合１９９１年 ＡＣ

ＣＰ／ＳＣＣＭ对脓毒症的诊断标准
［３］；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于１２

分；Ｍａｒｓｈａｌ评分大于或等于６分。排除标准：合并慢性心、

肝、肾等器官功能障碍；免疫系统疾病；治疗未达到１周；ＩＣＵ

治疗期间死亡；对前列腺素Ｅ１或血必净存在使用禁忌证。

１．２　方法

１．２．１　药品与仪器　血必净注射液（天津红日药业股份有限

公司，Ｅ１３０５７２）；前列腺素Ｅ１（北京泰德制药股份有限公司，

Ｅ１Ａ０５４Ｈ）。白细胞介素（ＩＬ）１β、ＩＬ６、ＩＬ１０、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（深圳晶美生物工程有限公司）进

行检测。

１．２．２　治疗方法　所有患者均根据脓毒症治疗指南
［４］，积极

进行液体复苏、抗感染、调节水电解质紊乱等治疗，并适当应用

糖皮质激素，给予营养支持。在此基础上，Ａ组给予前列腺素

Ｅ１１０ｎｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续静脉泵注＋血必净注射液１００

ｍＬ静脉滴注，每天１次；Ｂ组患者给予前列腺素Ｅ１１０ｎｇ·

ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续静脉泵注，每天１次；Ｃ组给予血必净注射液

１００ｍＬ静脉滴注，每天１次；Ｄ组未加用前列腺素Ｅ１和血必

净，所有患者治疗７ｄ为１个疗程。

１．２．３　观察指标　观察４组患者治疗前及治疗后７ｄＡ

ＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分变化，治疗后７ｄ抽取静脉血，

ＥＬＩＳＡ法测定ＩＬ１β、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα变化，记录患者机械
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通气时间、ＩＣＵ治疗时间、２８ｄ病死率及治疗过程不良反应

情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本的狋检验；计数资料

用例数百分率表示，组间比较采用四格表的χ
２ 分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组患者治疗前、后 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分比

较　治疗前４组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，治疗后４组患者 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分均明显降低（犘＜０．０５）；治疗后与

Ｄ组比较，Ａ、Ｂ、Ｃ组ＡＰＡＣＨＥⅡ及Ｍａｒｓｈａｌｌ评分下降更明显

（犘＜０．０５），而与Ｂ、Ｃ组比较，Ａ组ＡＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评

分下降更低（犘＜０．０５），见表１。

表１　　４组患者治疗前、后ＡＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分

　　　比较（狓±狊，狀＝３０）

组别
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗前 治疗后

Ｍａｒｓｈａｌｌ评分

治疗前 治疗后

Ａ组 ２１．７７±４．９８１１．０１±６．０１ａｂ １３．０２±４．０８ ５．７３±３．１１ａｂ

Ｂ组 ２３．２６±６．０２１４．９９±４．３２ａｂｃ １２．８２±４．７４ ７．６９±２．８５ａｂｃ

Ｃ组 ２０．７６±５．３２１５．０２±４．９２ａｂｃ １３．４４±４．９０ ７．４２±２．９０ａｂｃ

Ｄ组 ２２．９１±５．５１１８．８４±５．４３ａ １２．７７±４．３３ ９．０５±３．０３ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与治疗后Ｄ组比较；ｃ：犘＜

０．０５，与治疗后Ａ组比较。

２．２　４组患者治疗后抗炎及促炎因子水平比较　与Ｄ组比

较，Ａ、Ｂ、Ｃ组ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平明显较低（犘＜０．０５），Ａ、

Ｂ组ＩＬ１０水平明显较高（犘＜０．０５）；与 Ａ组比较，Ｂ、Ｃ组Ｌ

１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平明显较高，ＩＬ１０水平明显较低，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　４组患者治疗后抗炎及促炎因子水平

　　　比较（狓±狊，狀＝３０）

组别 ＩＬ１β（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

Ａ组 ２３４．５６±５１．３４ａ ２０１．８８±４９．９３ａ ５７．１９±１０．２５ａ ２２．０１±７．８３ａ

Ｂ组 ２８８．９２±５６．７８ａｂ ２５３．４２±５０．３８ａｂ ４６．９２±９．２５ａｂ ３４．２９±７．３６ａｂ

Ｃ组 ２８９．９０±５３．６２ａｂ ２４９．９０±５３．４２ａｂ ３６．２４±８．９３ｂ ３５．３８±７．７４ａｂ

Ｄ组 ３２８．７５±６０．１４ ２９８．９４±４０．８６ ３７．９２±８．８１ ５０．４３±８．４５

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｄ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．３　４组患者机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、２８ｄ病死率及不

良反应比较　４组患者治疗期间均未发现明显不良反应。与

Ｄ组比较，Ａ、Ｂ、Ｃ组机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间明显较短

（犘＜０．０５），２８ｄ死亡率明显较低（犘＜０．０５）；与Ｂ、Ｃ组比较，

Ａ组机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间更短，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　　４组患者机械通气时间、ＩＣＵ住院时间及

　　　２８ｄ病死率比较（狀＝３０）

组别
机械通气时间

（狓±狊，ｄ）

ＩＣＵ住院时间

（狓±狊，ｄ）

２８ｄ病死率

［％（狀／狀）］

Ａ组 １０．８３±３．９４ａ １０．３４±３．９２ａ １３．３３（４／３０）ａ

Ｂ组 １５．２４±３．５８ａｂ １６．７４±２．９７ａｂ ２３．３３（７／３０）ａ

Ｃ组 １４．９２±４．０１ａｂ １６．５８±３．５６ａｂ ２６．６７（８／３０）ａ

Ｄ组 １９．９８±４．２８ ２１．３７±４．０６ ５６．６７（１７／３０）

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｄ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

　　脓毒症是危重患者死亡的重要原因之一，炎性细胞释放的

大量促炎因子是引起脓毒症患者一系列病理生理状态，引发患

者病情恶化的重要因素［５］。抑制脓毒症患者体内炎性反应对

提高危重患者抢救成功率有着重要意义。前列腺素Ｅ１具有

强烈的扩张血管和抑制血小板聚集的作用，能有效改善血流动

力学和患者体内微循环状态［６］，还能有效降低炎性因子生

成［７］，已被证实前列腺Ｅ１在感染和创伤后脓毒症的治疗中具

有一定作用［８９］。前列腺素Ｅ１在大鼠的脓毒症实验中已经取

得一定效果，对人脓毒症治疗具有重要的潜在价值［１０］。血必

净注射液是在我国传统方剂“血府逐瘀汤”的基础上开发的药

物，具有有效地抗内毒素的作用和对单核／巨噬细胞系统的调

节能力［１１１２］。

ＩＬ１０由Ｔｈ２细胞产生，是重要的抗炎因子，能抑制促炎

因子ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα的释放
［１３１４］。本研究显示，治疗后Ａ、

Ｂ、Ｃ组ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平明显低于Ｄ组，且Ａ组降低更

明显；治疗后Ａ、Ｂ组ＩＬ１０水平明显高于 Ｄ组，Ａ组增高更

多，但Ｃ组与Ｄ组间ＩＬ１０差异不明显。表明血必净能有效地

促进抗炎症因子释放，但不具有促进促炎因子释放的作用；前

列腺素Ｅ１能同时有效地抑制抗炎因子释放和促进促炎因子

释放的作用，且联合前列腺素Ｅ１和血必净能得到更强的抑制

抗炎因子释放和促进促炎因子生成的作用［１５１６］。通过比较治

疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ评分，４组机械通气时间、ＩＣＵ

住院时间及２８ｄ病死率，结果也证明前列腺素Ｅ１和血必净能

有效促进患者恢复，降低病死率，且联合应用效果更佳。

综上所述，前列腺素Ｅ１联合血必净注射液能有效抑制脓

毒症患者体内促炎因子生成，促进抗炎因子释放，促进患者恢

复，降低患者病死率。
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化疗能减轻术后晚期卵巢癌患者化疗药物的毒副作用。但是

本研究尚未揭示胎盘多肽作用的确切机制，并且胎盘多肽联合

化疗能否改善患者的远期疗效也有待进一步随访。

综上所述，本研究提示晚期卵巢癌术后化疗联合胎盘多肽

注射液，能提高患者的生活质量，减轻化疗药物的毒副反应，另

外，胎盘多肽具有较好的临床安全性，目前尚无其不良反应的

相关报道。因此，胎盘多肽注射液可作为化疗的辅助用药，在

肿瘤的综合治疗中具有良好的应用前景。
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１ｉｎｃｒｅａｓｅｓｏｘｙｇｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，１９９４，５７（４）：４７０４７９．

［１０］ＧｅｚｇｉｎｃｉＯｋｔａｙｏｇｌｕＳ，ＯｒｈａｎＮ，ＢｏｌｋｅｎｔＳ．Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ

Ｅ１ｈａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｒｅｎａｌｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｉｎｄｕｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄｇａｓｔｒｉｃ

ｄａｍａｇｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，３６（１）：

１４２１５０．

［１１］罗晓红，牛小娟，许瑞元，等．血必净治疗高原多器官功能

障碍综合征猪模型的疗效及治疗前后肺组织中 ＮＦκＢ

ｍＲＮＡ的表达变化［Ｊ］．中国急救医学，２０１５，８（３５）：７３０

７３４．

［１２］孙杰，张小坤，付素珍，等．持续性肾脏替代治疗联合血必

净对脓毒症患者炎症反应水平、免疫状态及疾病严重程

度的影响［Ｊ］．广东医学，２０１５，３６（３）：３８７３９１．

［１３］郭亚春，封桂英，宋鸿儒，等．ＣＩＡ小鼠血清中ＩＬ２７、ＩＬ

１０、ＩＬ１７的动态分析［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１５，３１（６）：

８０３８０５，８２１．

［１４］刘仕成，贾飞勇，徐乃军，等．高压氧对孤独症大鼠行为及

外周血ＩＬ－１β、ＩＬ－６和ＩＬ－１０水平的影响［Ｊ］．郑州大

学学报（医学版），２０１５（１）：３７４０．

［１５］ＹｏｕｎｇＧＪ，ＨａｒｔｅｒＮ，ＬｕｕＭ．Ａｎｕｎｕｓｕａｌｍｉｇｒａｔｏｒｙｐｏｌｙ

ｃｙｃｌｉｃｅｒｕｐｔｉｏｎａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥｉｎａ

ｎｅｏｎａｔｅ［Ｊ］．ＪＡＡＤＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，２（５）：３７７３７９．

［１６］张万祥，李志军．前列腺素Ｅ１联合血必净对肺间质纤维

化大鼠转化生长因子β１的影响［Ｊ］．中华劳动卫生职业

病杂志，２０１２，３０（１２）：９１３９１５．

（收稿日期：２０１６０８２６　修回日期：２０１６１１２４）
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