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谷氨酰胺联合乌司他丁治疗 fCr脓毒症患者的临床疗效及机制分析=
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摘= =要：目的= =观察谷氨酰胺联合乌司他丁治疗脓毒症患者的临床疗效及机制。方法= =选取 OMNQ年 P月—OMNT年 S月中山

市博爱医院重症监护室收治的脓毒症患者 TU 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 PV 例。对照组给予乌司他丁

QM万 rL次，P次Ld；观察组在对照组的基础上给予谷氨酰胺 MKQ= gL（kg·d），均治疗 N周。比较两组治疗前后 AmACeb= ff评
分、血清肿瘤坏死因子Jα（qkcJα）、白介素（fi）JS、fiJNβ 及免疫球蛋白 d（fgd）、免疫球蛋白 A（fgA）、免疫球蛋白

j（fgj）浓度的变化，比较两组不良反应的发生情况。结果= =治疗前，两组患者 AmACeb=ff评分、血清 qkcJα、fiJS、fiJNβ
及 fgd、fgA、fgj浓度间无显著性差异。治疗后，观察组 AmACeb= ff评分为（NQKO±PKT）分，显著低于对照组的（NSKP±
QKQ）分，差异有统计学意义（m＜MKMR）。两组患者血清 qkcJα、fiJS、fiJNβ 浓度均显著降低，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（m＜MKMR），且观察组以上指标明显低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。两组患者血清 fgd、fgA、fgj浓

度均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR），且观察组以上指标显著高于对照组，差异有统计学意义= = =
（m＜MKMR）。治疗期间，观察组不良反应发生率（OKRSB）与对照组（RKNPB）无差异。结论= =谷氨酰胺联合乌司他丁治疗脓

毒症疗效好，能抑制炎症反应并促进患者免疫功能的恢复，值得临床应用于推广。
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脓毒症由感染引起，临床上证实有高度可疑感

染灶或有细菌存在，是一种全身性的炎症反应综合

征xNz。由于脓毒症的发生和发展遵循自身的病理规

律，故实质上其病理过程是机体对感染的一系列反

应xOz。临床上对脓毒症的治疗以控制炎症反应、减

轻脏器受损程度为主，乌司他丁是一种蛋白酶抑制

剂，对丝氨酸蛋白酶、粒细胞弹性蛋白酶等有抑制

作用，清除氧自由基、抑制炎症介质的释放，具有

改善免疫功能、蛋白代谢等功能xPz。谷氨酰胺与肠

道免疫密切相关，在疾病等应激状态下，机体自身

合成不能满足对谷氨酰胺的需求，有研究发现合理

使用谷氨酰胺对机体免疫功能和炎症反应有较好的

调节作用xQz。本研究使用谷氨酰胺联合乌司他丁治

疗脓毒症取得良好效果。

N= =材料与方法=
NKN= =一般资料=

选取 OMNQ年 P月—OMNT年 S月中山市博爱医

院重症监护室收治的脓毒症患者 TU例，根据住院顺

序进行编号，按随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 PV例。两组一般资料比较无显著差异，见表 N。
本研究已通过我院伦理委员会审核和批准。

纳入标准：①符合脓毒症的诊断标准xRz；②急

性生理和慢性健康状况评分Ⅱ（AmACeb=Ⅱ）≥NO
分；③j~rsÜ~ää 器官功能障碍评分≥S 分；④对治

疗药物、费用、流程知情；⑤对本研究知情且已签

署知情同意书。排除标准：①近期使用过激素、免

疫抑制剂者；②有乌司他丁、谷氨酰胺禁忌证者；

③合并严重的重要器官障碍者；④人类免疫缺陷病

毒（efs）感染、风湿免疫疾病及恶性肿瘤患者。

⑤中途因死亡等退出研究者。

表 N= =两组一般资料比较=
q~ble=N= = Comp~rison=on=gener~l=inform~tion=between=two=

groups=

组别 nL例= 男L女= 年龄L岁= AmACeb=ff评分=
对照 PV= ONLNU= RQKR–RKS= NVKO–PKO=
观察 PV= OPLNS= RRKT–RKP= NVKQ–OKV=

NKO= =方法=
所有患者均给予液体复苏、抗感染、维持内环

境稳定、机械通气、营养支持等常规治疗，其中营

养支持：能量总供给是 OR～PM=kc~äL（kg·d），=氨基

酸供给为 N～NKR=gL（kg·d）。=

对照组在常规治疗的基础上给予乌司他丁（广

东天普生化医药股份有限公司，规格为 NM万 r）QM
万r加入RM=mi生理盐水中通过静脉滴注进行辅助

治疗，P 次Ld，持续 N 周。观察组在对照组的基础

上给予谷氨酰胺（华瑞制药有限公司，规格 NMM=
miWOM=g）MKQ=gL（kg·d）（最大剂量 OM=g）加入 ORM=mi
生理盐水静脉注滴，持续 N周。=
NKP= =观察指标=

（N）AmACeb=ff评分：记录两组患者治疗前后

AmACeb=ff评分。（O）炎症因子：所有患者于治疗

前后清晨空腹采集静脉血 R=mi，将血液标本置于肝

素抗凝管中，以 P=MMM=rLmán速度离心 NM=mán，避免

溶血，取血清置于 bm管后保存于−UM℃冰箱。待标

本集齐后，使用试剂盒（denzyme，美国）通过酶

联反应吸附测定法（bifpA）检测血清肿瘤坏死因

子Jα（qkcJα）、白介素（fi）JS、fiJNβ 水平，测定

步骤严格按照仪器及试剂盒使用说明书的操作规程

进行并由本院检验科同一组工作人员执行，试剂盒

放入−OM℃冰箱保存。（P）免疫功能：所有患者于

治疗前后清晨抽取空腹外周血 R=mi，置干燥管静置

OM=mán，P=RMM=rLmán离心 NM=mán，使用贝克曼库尔

特 fjjAdb= UMM=型全自动特种蛋白分析仪，采用

免疫速率散射比浊法检测血清 fgd、fgA、fgj水平

的变化。（Q）不良反应；观察并记录两组患者在治

疗期间不良反应的发生情况，计算不良反应发生率。=
NKQ= =统计学分析=

用 pmpp= OMKM软件对数据进行分析，计量资料

用 –x s表示，进行 t检验，计数资料以百分率表示，

进行 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组 AmACeb=ff评分的比较=

观察组 AmACeb=ff评分为（NQKO±PKT）分，显

著低于对照组的（NSKP±QKQ）分，差异无统计学意

义（m＜MKMR）。见表 O。=

表 O= =两组患者 AmACeb=ff评分的比较=
q~ble=O= = Comp~rison=on=AmACeb=ff=scores=between=two=groups=

组别 nL例=
AmACeb=ff评分=

治疗前 治疗后

对照 PV= NVKO–PKO= NSKP–QKQG=
观察 PV= NVKQ–OKV= NQKO–PKTG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué
~fter=tre~tment=
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OKO= =两组炎症因子相关指标的比较=
治疗前两组患者血清 qkcJα、fiJS、fiJNβ 水平

间无显著性差异。治疗后，两组患者血清 qkcJα、
fiJS、fiJNβ 浓度均显著降低，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组以上指标显著

低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=

OKP= =两组免疫功能相关指标比较=
治疗前两组患者血清 fgd、fgA、fgj水平间无

显著性差异。治疗后，两组患者血清 fgd、fgA、fgj
浓度均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（m＜MKMR）；且观察组以上指标明显高于对照

组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=

表 P= =两组患者治疗前后各炎症因子指标的比较=
q~ble=P= = Comp~rison=on=fi=l~mm~tory=f~ctors=between=two=groups=before=~nd=~fter=tre~tment=

组别 nL例= 时间 qkcJαLEég·mi−NF= fiJSLEég·mi−NF= fiJ1βLEég·mi−NF=
对照 PV= 治疗前 OORKRT–PRKQO= NUVKRT–POKVR= QUKQT–NPKUP=

治疗后 NSQKTP–OTKUVG= NMRKRS–OSKTQG= OTKVQ–TKVRG=
观察 PV= 治疗前 ONQKTQ–PSKTT= NTTKQT–PRKPO= QVKPR–NOKRV=

治疗后 NORKOS–PUKTPG@= URKVQ–ONKPQG@= NUKOQ–TKSUG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=

表 Q= =两组患者治疗前后免疫指标变化比较=
q~ble=Q= = Comp~rison=on=ch~nges=of=immune=indexes=between=two=groups=before=~nd=~fter=tre~tment=

组别 nL例= 时间 fgdLEg·i−NF= fgALEg·i−NF= fgjLEg·i−NF=
对照 PV= 治疗前 UKRP–OKRN= NKRP–MKOP= NKRT–MKOT=

治疗后 NMKTQ–PKOPG= OKNR–MKPSG= NKUV–MKOQG=
观察 PV= 治疗前 UKTO–OKQS= NKRS–MKPN= NKSN–MKOP=

治疗后 NQKPR–PKSOG@= OKQT–MKPUG@= OKPN–MKPSG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=

OKQ= =两组不良反应发生情况的比较=
所有患者在治疗期间均未发生严重的不良反

应。对照组出现恶心 N例，腹泻 N例，观察组出现

腹泻 N 例，观察组不良反应发生率（OKRSB）与对

照组（RKNPB）无差异（χOZMKPQT，mZMKRRS）。=
P= =讨论=

脓毒症可造成全身性炎症反应，严重时可引起

休克、多器官功能障碍等xSz，常发生在有严重疾病

的患者中，如严重烧伤、多发伤、外科手术后等，

也常见于有慢性疾病的患者如糖尿病、慢性阻塞性

支气管、白血病、再生障碍型贫血和尿路结石等xTz。

治疗脓毒症主要以抑制过度的炎症反应，减少组织

细胞的损害，改善循环和组织灌注为原则xUz。=
乌司他丁是从健康人群新鲜尿液中提取的一种

糖蛋白，具有广谱蛋白酶抑制的作用xVz，能够调节

炎症细胞因子的释放，降低血液黏滞度，改善血液

循环状态，保护肝脏、肾脏等重要器官功能，适用

于脓毒症的治疗xNMz。本研究结果显示，在常规治疗

的基础上使用乌司他丁后，患者 AmACeb=ff评分、

炎症反应相关指标显著降低，免疫功能相关指标显

著升高，说明乌司他丁治疗脓毒症的疗效明显，能

够抑制患者炎症反应，促进患者免疫功能的恢复。

谷氨酰胺是肠道黏膜细胞、免疫细胞代谢的重要能

源物质，能促进肠黏膜的修复，促使淋巴细胞、巨

噬细胞分裂和分化增殖，在应激状态下还具有改善

营养不良、抑制炎症因子释放及增强免疫的功能，

对于危重病患应当给予外源性补充xNNz。AmACeb=Ⅱ
评分可以反映患者疾病的严重程度xNOz，从本研究结

果可以看出，治疗后两组患者 AmACeb=Ⅱ评分较

治疗前均显著降低且观察组患者病情改善情况更明

显，说明乌司他丁联合谷氨酰胺对于治疗脓毒症的

疗效显著。细胞因子在脓毒症患者炎症反应发生发

展中具有重要作用，qkcJα 具有多种生物学效应，

可以激活人体的炎症细胞xNPz，fiJS可作用于多种靶

细胞，参与炎症等多种病理生理过程xNQz，fiJNβ 的

主要功能是协同 qkcJα、fiJS等因子促进炎症的发

展 xNRz。本研究结果显示，治疗后两组患者血清

qkcJα、fiJS、fiJNβ 浓度均显著降低，且观察组的
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下降程度比对照组显著。从治疗前后免疫功能相关

指标的变化来看，治疗后两组患者血清 fgd、fgA、
fgj浓度均显著升高，且观察组以上指标的升高程

度比对照组显著。以上研究结果说明乌司他丁联合

谷氨酰胺治疗脓毒症患者，能显著降低患者炎症反

应，提高免疫功能，效果比单用乌司他丁治疗明显。=
综上所述，谷氨酰胺联合乌司他丁治疗脓毒症

疗效好，能抑制炎症反应并促进患者免疫功能的恢

复，值得临床应用于推广。
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