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乌司他丁联合连续性血液滤过治疗 

多器官功能障碍综合征5 3，例临床观察 

杨洪光，李 峰，游淑红，徐芳林，邹 颤，罗 云 

(九江市第一人民医院ICU，江西九江 332000) 

[摘 要] 目的 观察乌司他丁(UT)和连续性血液滤过(CVVH)治疗多器官功能障碍综合征 

(MODS)临床疗效。方法 103例MODS患者随机分为两组：对照组5o例采用常规及CVVH治疗；治 

疗组 53例在对照组 的基础上加用乌司他丁。观察两组患者治疗前后 APACHEⅡ评分 ，观察肿瘤 坏死 

因子一a(TNF—a)、血栓 素B2(TXB2)、6-酮一前列腺素FIA(6-keto—PGFla)、肾功 能的变化以及ICU 住院 

天数、cVVH应用时间和患者死亡风险率。结果 两组患者治疗后APACHEⅡ评分均明显下降；血清 

TNF—a、TXB2均较治疗前显著下降(P<o．05)，血清6一ketO—PGFla均显著上升(P<o．05)，但治疗组 

上 述指标均优 于对照 组(，J< 0．05)。两组 患者死 亡率 无显著 差异 ，但 治疗 组患者 ICU 住 院天数及 

CVVH应用时间均优于对照组 (，J<O．01)。结论 UT联合 CVVH 治疗 MODS可取得更好疗效。 
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Clinical observation of 5 3 cases with multiple organ dysfunction syndrome treated 

with ulinastatin combines with continuous veno—venous hemofiltration 

YANG Hong—guang，I I Feng，YOU Shu—hong，XU Fang—lin，ZOU Ting，LUO Yun (Department oJ 

ICU。the First People Hospital of liujiang，tliujiang 332000,Jiangxi，China) 

[Abstract] Objective To observe the clinical curative effect of treatment for multiple organ 

dysfunction syndrome with ulinastatin combines with eontinous veno—venous hemofiltration．M ethods 

103 cases of patients with m ultiple organ dysfunction syndrome were divided into two groups al 

random ：50 cases were control group treated with routine treatment and CVVH and 53 cases treated 

with intravenous injection of ulinastatin in addition tO the same treatment as control group．The 

clinical situation of patients before and after treatmenl，hospital days in ICU ，time for treatment with 

CVVH ，dead risk for group，score of APACHE Ⅱ。serum concentration of TNF—a，TXB2 and F1A 

(6一keto—PGFla)，and change of renal function were observed．Results Score of APACHE Ⅱ，serum 

concentration of TNF—a and TXB2 were significantly decreased (P< O．01)and F1A(6-keto—PGFla) 

significantly increased(P < 0．01)after treatment for both groups，however，these parameters in 

treatment group were more significant than that in control group(P < 0．05)． There was no 

significance for clinical situation and mortality rate between two groups． The clinical curative effect 

of hospital days in ICU ，time for treatment with CVVH ， and dead risk for group is better in 

treatment group than in control group(P < 0．05)．Conclusion The clinical curative effect of 

treatment for M 0DS with UT combines with CVVH iS satisfied． 
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多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 (multiple crgan 

dysfunction syndrome，M()DS)是在严重创伤、大手 

术、休克、感染等过程中同时或相继出现2个以上器 

官损害以致衰竭的综合征或出现与原发病无直接的 

序贯或同时发现的多器官功能障碍～ ，其主要原因 

是全身炎症反应过度所造成的组织器官损伤 ，致炎 

性因子的显著增多。近几年我科在M()DS抢救治疗 

中采取综合治疗的基础上，采用乌司他丁联合连续性 

血液滤过(continuous veno—venous hemofiltration， 

CVVH)治疗M()DS患者，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2003年6月～2007年l2月人住我 

院ICU 的103例MODS患者 ，均符合 l995年全国庐 

山会议 M()DS诊断分级标准一 ，所有患者随机分为 

治疗组和对照组 。治疗组 53例，其中男 30例，女23 

例，年龄20．0～71．0(45．0±l6)岁。2个脏器功能衰 

竭者30例 ，3个脏器功能衰竭者l5例，4个脏器衰竭 

的8例。对照组 50例 ，其 中男 29例，女 2l例，年龄 

23．0～69．0(46．0±l8)岁。2个脏器衰竭30例 ，3个 

脏器衰竭的 l3例，4个脏器衰竭的 7例。两组在性 

别、年龄、体质、疾病构成方面有可比性 。 

1．2 治疗方法 两组患者均在综合 ICU 内监测治 

疗。对照组采用综合治疗方法 。包括：对症支持、抗感 

染 及针对原发 病 的常规治疗，以及 CVVH 治 疗。 

CVVH(Diapact CRRT型，德国贝朗公司产品)采用 

常规中心静脉置管连续血液滤过，l0～l2 h／d，连续4 

天。治疗组在上述治疗基础上加用乌司他丁粉针剂 

(广东天普制药有限公司生产)l×l0 U溶于生理盐 

水20 m1，缓慢静脉推注，1次／6h，疗程7～lo天。 

1．3 观察方法 两组患者治疗前后行APACHEⅡ 

评分 ，常规检测血常规、电解质、血气分析、肝功能、 

肾功能等；并在治疗前 l天、治疗后第 4天分别采取 

静 脉 血 以检 测 血 TNF—d、TXB2、6-keto—PGFla。 

TNF—d采用双抗体夹心酶联免疫 吸附法 (ELISA) 

测定 ，试剂盒 由北京 晶美生物工程有 限公 司提供 ； 

TXB2、6-keto—PGFla采用放射免疫分析法测定 ，试 

剂盒由解放军总医院科技开发中心放免所提供。严 

格按试剂盒说明书进行操作。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS13．0统计软件，检测 

数据以均数±标准差 ( ±s)表示，同组内治疗前后 

指标 比较及两组治疗后指标 比较采用 t检验 ，率的 

比较采用 。检验，以P％0．05差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者治疗前后 APACHE 1I评分及主要生 

化 指标的比较 治疗组患者APACHEⅡ较对照组 

显著下降 (P<0．05)；两组患者治疗前后血清 TNF— 

d、TXB2及 BUN、Cr较 治 疗后 均 明显下 降 (P< 

0．05)，而 血 清 6-keto—PGFla均 明 显 上 升 (P< 

0．05)，但治疗组患者变化幅度更 大(P<0．05)，均 

有显著性差异，见表 l。 

表 l 两组患者治疗前后 APACHE lI评分及主要生化指标的比较( ±5) 

项 目 
治 疗 组(n一53) 对 照 组 ( 一50) 

治疗前 治疗 后 治疗前 治疗后 

注 ：与治疗 前比较 ． P<iO，05；与对照组 比较 ， P<iO．05 

2．2 两组患者ICU、CVVH时间及死亡率比较 治 

疗组的ICU住院天数及 CVVH使用 时间较对照组 

低 (P<0．01)，见表 2；治疗组 死亡率 26．4 (14／ 

53)，略低于对照组36．0 (18／50)，差异无统计学意 

义 (P>o．05)。 

3 讨 论 

表2 两组治疗后 ICU住院天数、CVVH使用时间 

比较 ( ± ， ) 

注 ：与对照组 比较， P<O．05 

MODS是多种疾病的严重并发症，其发病机制 主要 是 由于促炎介 质 和抗炎介 质 的作 用失 衡所 
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致 ]。炎症的本质是机体免疫系统对外来刺激反应 

的过程 。血管内皮细胞 、嗜中性粒细胞正是被血液中 

高浓度 的炎症介质所活化 ，导致嗜中性粒细胞向全 

身远距离其他的重要脏器集结 ，通过嗜中性粒细胞 

产生氧 自由基炎症介质等引发器官损伤 ，其 中单核 

巨噬细胞系统的活化发挥着至关重要的作用。其活 

化 释 放 的 TNF— 是导 致 MODS的关 键 启 动 因 

子 ]，并触发促炎细胞因子的瀑布样反应。即使原 

发因素消除或减弱，反应仍可继续，因此消除中大分 

子炎症介质是早期治疗MODS的关键所在。 

连续性血液滤过 (CVVH)具有 良好的血流动力 

学稳定性 ，持续有效地消除血液中的炎症因子 J，能 

快速改善MODS的临床症状，有利于MODS抢救治 

疗 。本文观察显示治疗后血清炎症 因子明显下降， 

APACⅡ显著下降。但鉴于医疗技术设备和CVVH 

价格 昂贵，我们多采用 日间CVVH治疗 ，停止使用 

CVVH后 ，临床症状出现反复 ，血 中炎症因子又迅 

速升高 ，由于血液滤过是通过吸附和滤过来清除炎 

症因子的，它并不能抑制炎症因子的产生。 

UT 是 从成 人 尿 中分 离 纯化 的一 种 分 子量 

6 700 Da糖蛋白，为一种广谱的蛋白酶抑制剂，大量 

药理、药效学研究和临床研究表明 _9]，uT能抑制 

多种炎症因子的释放 ，抑制氧 自由基，保持内源性血 

管活性物质的动态平衡 ，预防微血管收缩及血小板 

聚集形成微血栓 ，调节机体免疫功能等。从而减少组 

织、细胞的损伤，改善组织灌注、抗炎、抑制过度炎症 

反应，对重要的脏器具有保护作用。本研究显示治疗 

组患者BUN、Cr及血清多项炎症因子较对照组显著 

下降，滞留ICU 时间和CVVH使用时间均较对照组 

明显缩短，治疗组患者 APACHEⅡ分值上升以及死 

亡率亦 低于 对照组 ，表 明 UT能 够维 护 TXB2／6一 

直国 医垫 至QQ墨生 旦筮 Q鲞筮 

keto—PGFla平衡，有效地抑制炎症介质的生成和释 

放 ，减轻炎症反应对机体 的损伤 ，符合 MODS的主 

要治疗原则。 

本 组 资 料 提 示 乌 司 他 丁 联 合 CVVH 抢 救 

MODS能改善患者 临床症状，促进肾功能恢复 ，缩 

短 ICU 住院天数和 CVVH 使用 时间，节省 医疗费 

用 ，对提高抢救成功率可取得更好效果。 
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