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&常继发于严重感染*创伤*各种休克及大手术

后#其本质是一种炎症反应#虽然治疗手段不断丰富#但是其病

死率仍然维持于
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)如果抢救不及时将使组织

器官缺血*缺氧进一步加重#增加病死率'
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)特别是
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并急性肾损伤$
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&患者容易出现液体

超负荷'
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)抑制炎症介质的过度释放及清除#对体内液体进行

有效的管理成为
PMLZ

患者抢救成功与否的关键)本研究旨

在探讨乌司他丁联合连续性肾替代疗法$
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患
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资料与方法
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例#分成
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例#年龄$
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&岁#男
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例#女
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例%感染导致
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入选标准!$
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&留置动*静脉导管禁忌者%$
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情同意书者)
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方法
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对照组采用常规治疗方法)病因治疗#去除导致

患者出现
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的病因#感染诱发在应用抗生素治疗前#收集

病原学资料#休克患者包括充分的液体复苏及血管活性药物#
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择!患者存在出血风险#应用枸橼酸抗凝或者无抗凝#根据患者

滤器两端钙离子浓度调整枸橼酸用量#在血液进入滤器前补充

枸橼酸#使滤器血液中钙离子浓度控制在
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*肿瘤坏死因子
%

$

A?O.

%

&)比较入住
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的病死率)
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统计学处理
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应用
Z=ZZ1%&%

软件进行数据分析#计量

资料用
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周后#
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水平较对照
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&#联合组降低更明显$

!

%

%&%5

&)见表
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&)治疗
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周后#
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组和联合组患者的
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变化较
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治疗前
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&)治

疗
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周后#

>::A
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>::A

组
11 11&%g$&' -&%g$&$ $1$&%g$1&/

$$&%g$&1

"

5&%g$&%

"

)(&%g$$&/

"

/&%g%&(

"

1&%g%&5

"

0%&%g0&5

"

联合组
1' 1'&%g$&( -&%g%&( $1$&%g$'&$

)&%g$&/

"#

'&%g$&'

"#

5$&%g$5&-

"#

5&%g$&'

"#

$&%g%&/

"#

1(&%g$$&'

"#

!!

"

!

!

%

%&%5

#与对照组比较%

#

!

!

%

%&%5

#与
>::A

组比较)

表
1

!!

'

组患者治疗前后炎症介质水平比较%

Kg2

*

#

N

+

]

&

组别
$

治疗前

$].$% $].) A?O.

%

治疗
-1D

$].$% $].) A?O.

%

治疗
$

周

$].$% $].) A?O.

%

对照组
1' )1&%g0&/ /-&%g)&5 5(&%g5&1 5/&%g$&$ /1&%g'&/ 5)&%g)&1 5'&%g$&( -)&%g5&/$ 0(&%g$-&)

>:AA

组
11 )%&%g'&) /)&%g-&) 5(&%g)&1

'(&%g$&(

"

5(&%g5&)

"

0'&%g0&'

"

')&%g$&/

"

')&%g-&'

"

''&%g0&$

"

联合组
1' )%&%g'&1 //&%g0&/ 5(&%g5&/

')&%g1&1

"#

0%&%g)&'

"#

''&%g5&$

"#

'$&%g/&1

"#

11&%g0&(

"#

1$&%g0&(

"#

!!

"

!

!

%

%&%5

#与对照组比较%

#

!

!

%

%&%5

#与
>::A

组比较)

表
'

!!

'

组患者治疗前后氧合指数)乳酸)

@]A

比较%

Kg2

&

组别
$

治疗前

氧合指数 乳酸 $

<<"9

"

]

&

@]A

$

b

"

]

&

治疗
-1D

氧合指数 乳酸 $

<<"9

"

]

&

@]A

$

b

"

]

&

治疗
$

周

氧合指数 乳酸 $

<<"9

"

]

&

@]A

$

b

"

]

&

对照组
1' $5-&%g$0&0 5&%g$&5 '-$&%g-/ $05&%g)&1 5&%g%&/ 1/)&%g1$ $0-&%g(&- 5&%g$&5 105&%g1)&%

>:AA

组
11 $55&%g$1&% 5&%g$&' '-%&%g-%

1%1&%g$%&'

"

'&%g%&-

"

$/)&%g11

"

151&%g$-&/

"

1&%g%&5

"

$5/&%g10&%

"

联合组
1' $5)&%g$0&) 5&%g$&' '-)&%g-5

10)&%g$1&1

"#
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表
0

!!

'

组治疗前后
@=@>RY.

)

)

ZMO@

评分及病死率比较

组别
$

治疗前

@=@>RY

)

评分
ZMO@

评分

治疗
-1D

@=@>RY

)

评分
ZMO@

评分 死亡$

$

&

治疗
$

周

@=@>RY

)

评分
ZMO@

评分 死亡$

$

&

对照组
1' 11&%g$&( /&%g%&( $(&%g$&1 -&%g%&( ) $/&%g$&0 -&%g$&1 $5

>:AA

组
11 1$&%g$&) /&%g$&$ $)&%g1&%

"

5&%g$&$

"

5 $'&%g1&%

"

5&%g%&)

"

/

"

联合组
1' 1$&%g$&5 /&%g%&( $1&%g$&0

"#

0&%g%&-

"#

0 (&%g1&%

"#

'&%g$&%

"#

)

"#

!!

"

!

!
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%&%5

#与对照组比较%

#

!

!

%

%&%5

#与
>::A

组比较)

@

!

讨
!!

论

PMLZ

诊断明确后需要转入
_>b

进行治疗#但是关于

PMLZ

的诊断没有统一的评分标准#分析其原因与对
PMLZ

的发病机制不是十分了解有关'

(

(

)目前认为与致病因素作用

于机体#诱发机体产生炎症反应综合征$

+

B

+87<#H#,G9;<<;8"3

B

37+

F

",+7+

B

,!3"<7

#

Z_:Z

&有关)感染及非感染性因素可激活

机体内的炎性细胞*促炎因子和炎性介质*高迁移率族蛋白
$

$

D#

N

D<"4#99#8

BN

3"K

FF

3"87#,$

#

RP2T$

&等'

$%

(

)如果致病因

素得不到纠正#炎症反应将持续存在并且被逐渐放大#则多种

炎症介质相互作用并诱导产生多种病理生理过程#包括内皮细

胞炎症反应*血管通透性增加*炎性渗出和组织损伤#从而导致

各个器官相继出现功能障碍)有研究显示#在患者发生

PMLZ

早期出现呼吸功能障碍的概率为
((\

#明显高于心脏*

肝脏及肾脏损伤的发病率'

$$

(

)此外致病因素作用机体#可导

致患者机体免疫功能明显降低#国外研究证明机体免疫系统被

激活后可以释放大量的细胞因子#包括抗炎细胞因子*趋化因

子*黏附分子*补体*蛋白酶*类花生酸类物质*活性氧和一氧化

氮#在
PMLZ

的发病机制中发挥着重要作用'

(

(

)在
PMLZ

的

发生过程中#致病因素作用于机体#导致内皮细胞凋亡#并伴有

微循环广泛微血栓形成#使组织*器官的缺血缺氧进一步加重#

最终导致机体凝血功能紊乱#是诱发
PMLZ

的重要原因%还可

引起肠道功能破坏#细菌移位到远隔器官#并且释放各种炎症

因子#引起急性肺损伤*心肌功能障碍*中性粒细胞的活化*血

液中的红细胞损伤及内皮细胞激活等改变#为诱发
PMLZ

又

一重要原因'

$1

(

)

>::A

对患者血流动力学影响较小#对水分及溶质的清除

是连续*缓慢*等渗的#比较符合人体生理状态#能够更好地调

整患者液体平衡#管理患者的容量负荷#在重症患者抢救中得

到了广泛应用'

$'

(

)

>::A

清除体内炎症介质主要通过血液滤

过和半透膜的吸附来实现#因为炎症介质产生是持续不断的#

所以其清除也必须是连续的过程#才能保证患者体内炎症介质

处于相对较低的水平#不引起相关器官的损害#

>::A

能够连

续不断的清除体内炎症介质#从而实现这一目标'

$0

(

)除此之

外
>::A

还能够有效调整人体内环境#使各个器官功能维持

稳定'

$5

(

%另外国外研究还显示
>::A

在清除
A?O.

%

*

_].$

*

_].

)

等细胞因子同时#还能够改善患者免疫细胞功能#起到重建

体内免疫稳态的作用'

$)

(

)炎症介质的过度分泌*机体免疫功

能紊乱及内环境的紊乱在
PMLZ

的发生*发展过程中发挥了

重要作用)乌司他丁来源于人体#具有抑制炎性介质过度释

放*稳定溶酶体膜*清除氧自由基等作用)动物实验表明#给予

外源性补充乌司他丁可明显降低血液中
A?O.

%

*

_].$

*

_].)

*

_].

/

和多糖水平#并且对其诱导的
Z_:Z

水平有明显降低作

用'

$-

(

)并且在人体试验中静脉注射乌司他丁能够显著降低患

者血清中促炎症介质的水平#升高人体抗炎介质
_].$%

的水平

已经得到证实'

$/

(

)本研究发现#

>::A

组与对照组比较患者

血
_].)

*

A?O.

%

水平明显降低#

_].$%

水平明显升高#同时还可

以看到患者乳酸*

@]A

明显降低#氧合指数明显升高#表明患

者肝脏功能*微循环灌注及呼吸功能明显改善%同时患者
@.

=@>RY.

)

评分*

ZMO@

评分及
$

周病死率明显降低#表明

>::A

能够明显改善患者肝肾功能及组织灌注#稳定患者生命

体征)杜崇军等'

$(

(通过对
/%

例
PMLZ

的患者观察治疗#发现

>::A

能够明显改善患者的各脏器功能状况#稳定血流动力

学#改善组织灌注#提高生存率#与本研究结果一致)而联合组

患者在持续床旁血液净化基础上加用乌司他丁静脉泵入#由于

乌司他丁对体内炎症介质有明显的抑制作用#在治疗
-1D

*

$

周后血浆中
A?O.

%

*

_].)

水平有明显降低$

!

%

%&%5

&#同时抗

炎细胞因子
_].$%

明显高于
>::A

组%乌司他丁持续静脉泵

入#进一步抑制了炎症介质对各个脏器的损伤#和
>::A

组比

较患者血乳酸水平*

>:=

#

ZMO@

评分及
@=@>RY.

)

评分*氧

合指数有明显改善$

!

%

%&%5

&#表明乌司他丁能够抑制肺内炎

症反应#并且能够改善肺的缺血
.

再灌注损伤)

d;3,;!

等'

1%

(应

用乌司他丁治疗严重脓毒症患者#发现患者炎症介质水平*

ZMO@

评分及
@=@>RY.

)

评分明显降低#生命体征更稳定)

在病死率的比较上#

>::A

组和联合组比较差异无统计学意

义#但是在治疗
$

周后#联合组病死率较低#造成两组差异不显

著可能与样本量较小有关)
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