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乌司他丁联合参麦注射液治疗感染性休克的临床研究
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摘 要： 目的 探讨注射用乌司他丁联合参麦注射液治疗感染性休克的临床研究。方法 选取 2014年 2月—2017年 6月在安

阳市人民医院诊治的感染性休克患者70例作为研究对象，随机分为观察组（35例）和对照组（35例）。对照组患者以5 mL/

h的速度持续泵入参麦注射液 12 h。观察组患者在对照组基础上静脉滴注注射用乌司他丁，将 20万U溶解于 100 mL生理盐

水内，2次/d。两组均连续治疗 3 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组血清C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细

胞介素-6（IL-6）水平、病死率及多器官功能障碍综合征（MODS）发生率。结果 治疗后，观察组患者临床治疗有效率为

94.29%，对照组患者的临床治疗有效率为 71.43%，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组患者血清内

CRP、PCT及 IL-6水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者CRP、PCT及 IL-6水

平均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，观察组患者的病死率和MODS发生率均

显著降低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 注射用乌司他丁联合参麦注射液治疗感染性休克的临床效果较好，可显

著降低血清炎性反应并有效改善病死率。
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Abstract: Objective To investigate the clinical research of Ulinastatin for Injection combined with Shenmai Injection in treatment

of septic shock. Methods Patients (70 cases) with septic shock in The People's Hospital of Anyang City from Feburary 2014 to June

2017 were randomly divided into observation group (35 cases) and control group (35 cases). Patients in the control group were

continuously pumped Shenmai Injection for 12 h at the rate of 5 mL/h. Patients in the observation group were iv administered with

Ulinastatin for Injection on the basis of control group, 200 000 U dissolved in 100 mL normal saline, twice daily. Patients in two

groups were treated for 3 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the serum CRP, PCT, IL-6 levels, mortality

and MODS in two groups were compared. Results After treatment, the effective rate in the observation group was 94.29%, the

effective rate in the control group was 71.43%, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the serum

CRP, PCT and IL-6 levels in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same

group (P < 0.05). And the levels of CRP, PCT and IL-6 in the observation group were significantly lower than those in the control

group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Compared with the control group, the mortality and the incidence

of multiple organ disfunction syndrome in the observation group were significantly decreased, the difference was statistically

significant (P < 0.05). Conclusion Ulinastatin for Injection combined with Shenmai Injection has good clinical effect in treatment

of septic shock, can significantly decreased the serum inflammatory response, and effectively improve mortality.
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感染性休克（septic shock，SS）又可称为内毒素

性休克，是以全身性感染引发心血管功能损伤为特

征的临床急重症，如若在发病早期未及时干预，病

情急速发展为多器官功能障碍综合征（multiple

organ disfunction syndrome，MODS），最终导致患者

死亡［1-2］。乌司他丁属于一种蛋白酶抑制剂，从人尿

中提取分离而得到，可显著抑制机体的炎症反应并

有效改善尿量等特征，临床主要急重症的抢救治疗

中［3-4］。参麦注射液来源于古方“参麦饮”，由红参和

麦冬提取而成，现代药理研究表明，参麦注射液具

有较好的抗炎作用［5］，本研究考察二者联合治疗感

染性休克的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 2月—2017年 6月在安阳市中心医

院诊治的感染性休克患者 70例作为研究对象，其中

男性患者 46例，女性患者 24例。纳入标准：（1）年

龄＞18岁；（2）符合《2008年国际全身性感染会议发

布的治疗指南》中感染性休克的诊断标准；（3）患者

家属签订知情同意书。排除标准：（1）对受试药物

过敏的患者；（2）家属放弃治疗患者；（3）严重肝肾

功能不全患者；（4）不可逆的临床状态；（5）低血容

量性休克；（6）既往严重心脏病史及高血压的患者。

将纳入患者随机分为观察组（35 例）和对照组（35

例），两组患者年龄、性别及原发疾病等一般资料比

较差异无统计学意义，具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均根据患者实际情况给予抗感

染、机械通气、补液等常规治疗。对照组患者

以 5 mL/h 的速度持续泵入参麦注射液（正大青

春宝药业有限公司，国药准字 Z33020020，规格

20 mL/支）12 h。观察组患者在对照组基础上

静脉滴注注射用乌司他丁（广东天普生化医药

股份有限公司，国药准字 H19990132，规格 2.5 万

单位），将 20 万 U 溶解于 100 mL 生理盐水内，2

次 /d。两组均连续治疗 3 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效诊断标准［6］ 显效：患者治疗 3 h后

神志清醒、四肢正常，尿量＞0.5 mL/（kg∙h），动脉压

差＞30 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；有效：患者治

疗 3 h后神志清醒、四肢正常，尿量无明显变化，动

脉压差＞30 mmHg；无效：患者治疗 3 h后各临床症

状无明显变化，甚至加重。

有效率=（显效+有效）/总例数

1.3.2 血清炎症因子水平 分别于治疗前后抽取患者

空腹静脉血，分离血清测定C反应蛋白（CRP）（购于南

京建成生物工程研究所）、降钙素原（PCT）及白介

素-6（IL-6）（购于武汉默沙克生物科技有限公司）水

平，严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.3.3 病死率及多器官功能障碍综合征（MODS）的

发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计学分析软件对所有临床数

据进行分析，计量资料采用 x̄ ± s的形式表示，符合

正态分布且方差齐性则采用独立样本 t检验，若方

差不齐，则采用校正 t检验；计数资料采用 n（%）的

形式表示，组间对比并采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 94.29%，对照组患

者总有效率为 71.43%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.2 两组患者血清炎症因子水平比较

治疗前，两组患者血清内 CRP、PCT 及 IL-6 相

比，差异均无统计学意义。治疗后，两组患者血清

表1 两组患者一般临床资料比较

Table 1 Comparison on general clinical data between two groups

组别

对照

观察

n/例

35

35

年龄/岁

58.33±10.52

57.42±11.74

性别/例

男性

22

24

女性

13

11

原发疾病/例

腹腔脓肿

6

7

肺部感染

21

19

胆管感染

2

4

其他

6

5

表2 两组临床治疗效果比较

Table 2 Comparison on clinical effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

35

35

显效/例

18

24

有效/例

7

9

无效/例

10

2

总有效率/%

71.43

94.29*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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内 CRP、PCT 及 IL-6 水平均明显降低，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者

CRP、PCT及 IL-6水平均显著低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组患者病死率及MODS发生率比较

与对照组相比，观察组患者的病死率和MODS

发生率均显著降低，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

感染性休克为临床急重症，即病原微生物侵入

机体后诱发大量的炎症因子释放，并持续发展为严

重脓毒症，同时还可并发重要脏器功能障碍，主要

表现为发热、寒战、白细胞升高、心动过速等症状，

具有发病急骤、病死率高等特点［7-8］。感染性休克的

发病机制较为复杂，目前认为凝血功能紊乱、免疫

抑制、细胞功能失调、氧化还原失衡均与其有关。

乌司他丁为一种酸性糖蛋白，由 143个氨基酸组成，

具有清除氧自由基、稳定溶酶体膜及抑制炎性介质

释放等作用，对透明质酸酶、胰蛋白酶、纤溶酶及巯

基酶等多种酶类均有较好的抑制作用。此外，乌司

他丁可显著改善机体的血液灌注，对炎症具有积极

治疗效果［9］。参麦注射液由红参和麦冬组成，具有

益气固脱、养阴生津之效。现代药理研究表明，参

麦注射液的主要活性成分为人参皂苷和麦冬皂苷，

具有抗炎、保护心肌细胞、抗缺氧、改善微循环等作

用［10-11］。本研究结果显示，治疗后，观察组患者总有

效率为 94.29%，对照组为 71.43%，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。PCT是一种新型的炎症

标志物，由甲状腺C细胞合成，对于感染性休克具有

良好的诊断意义，其水平与感染性休克的严重程度

呈正相关［12］。C反应蛋白主要由肝细胞合成，是临

床较为感敏的时相炎症指标；IL-6是临床常见的炎

症因子，参与机体的炎症反应。乌司他丁具有一定

的抗氧化作用，可降低机体的氧自由基的含量，并

抑制白介素等炎症介质的释放，发挥抗炎、抗休克

作用［13］，本研究结果显示，治疗后，患者血清内

PCT、CRP及 IL-6的水平均显著低于对照组，提示二

者可降低感染性休克患者的炎性反应。当机体受

到严重感染、休克等刺激时，炎症持续加重，最终可

发展成为MODS，乌司他丁可阻滞感染性休克患者

向 MODS发展，改善预后并降低病死率［14］，本研究

发现，与对照组相比，观察组患者的病死率和

MODS发生率均显著降低。

综上，注射用乌司他丁联合参麦注射液治疗感

染性休克的临床效果较好，可显著降低血清炎性反

应并有效改善病死率，值得临床推广应用。
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