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乌司他汀治疗创伤性失血性休克的疗效观察

徐东升!王发祥!卢!峰!柏广富

!!!摘要"!目的!通过对乌司他汀"9O237":.":0#23 23M2W2.-"#c*d$治疗创伤性失血性休克"M/<-""M7128."79<7.28#M-8\#X*>$

效果的观察和疾病转归过程的研究#探讨其对X*>的可能作用机制% 方法!X*>)HL 例随机分为用 c*d治疗组"L% 例$和对

照组"&L 例$#观察治疗前及治疗后第 )&'&H&& 天肿瘤坏死因子?

-

"*DA?

-

$&血常规#肝&肾功能及d,c住院天数&病死率&发生

多器官功能障碍综合征"<9O.20O/-"173 ;:#N938.2-3 #:3;"-</#Z4C>$例数#进行比较分析% 结果!治疗组第 '&H 天的 *DA?

-

&

gf,&总胆红素"*W2O$&丙氨酸氨基转移酶"=B*$&肌酐","$水平与对照组相比明显降低"!]%J%H$#白蛋白"=Bf$则高于对

照组"!]%J%H$#治疗组有效率明显优于对照组"!]%J%)$% d,c住院天数&病死率&发生Z4C>例数治疗组均低于对照组"!

]%J%H$% 结论!c*d能够有效抑制细胞促炎因子的过度释放#减少组织细胞的损伤#改善微循环和灌注#阻断 Z4C> 的形成

和发展#在保护肝&肾等重要脏器功能方面疗效显著#且能减少d,c住院天数#降低病死率及Z4C>发生例数#安全性较高#可

以在临床广泛推广及应用%

!!!关键词"!乌司他汀'创伤'失血性休克

!!!中图分类号"!@&E)!!!文献标志码"!f!!!文章编号"!)(&$?$&)K#$%))$%H?%EEL?%$

!!创伤性失血性休克 " M/<-""M7128."79<7.28

#M-8\#X*>$是指创伤后血容量快速&明显丢失而导

致的血流动力学不稳定#组织灌注不足#细胞缺氧#

脏器损伤的病理生理过程 ())

% 机体长时间处于低

灌注和缺氧状态是引发多器官功能障碍综合征

"<9O.20O/-"173 ;:#N938.2-3 #:3;"-</#Z4C>$的重要

原因($)

#及时进行休克复苏及药物干预#改善组织

灌注#避免其发展为Z4C> 是治疗的关键% 自 $%%&

年 $ 月至 $%)% 年 $ 月我院收治了X*> )HL 例#现通

过以乌司他汀"9O237":.":0#23 23M2W2.-"#c*d$治疗效

果的观察和疾病转归过程的研究#探讨其对 X*> 的

可能作用机制%

@A对象与方法

@J@A对象A)HL 例 X*> 随机分为 c*d治疗组和对

照组% 治疗组 L% 例#男 EY 例#女 ') 例#年龄"$YF%

h(F&$岁'对照组 &L 例#男 E) 例#女 '& 例#年龄

"'%F% h&F$$岁 % 两组在年龄&性别&病情危重程度

上差异无统计学意义%

@JCA治疗方法A两组患者均给予相同的抗休克治

疗及对症处理% 在此基础上治疗组同时加用c*d$%

万cl生理盐水 $H% <O静脉滴注#$ 次+;#连续 & ;'

对照组同时加用生理盐水 $H% <O静脉滴注#$ 次+;#

作者简介% 徐东升")Y&&?$#男#江苏兴化人#本科#医师#从

事急救医学专业工作

作者单位% $)E%EE 江苏无锡#解放军 )%) 医院急诊科

连续 & ;%

@JDA临床观察指标A每日除记录生命体征外#入院

治疗前及治疗后第 )&'&H&& 天取血清标本查肿瘤坏

死因子?

-

"*DA?

-

$&血常规&肝&肾功能#记录患者症

状&体征及 d,c住院天数&病死率&发生 Z4C> 例

数%

@JEA统计学处理A采用 >5>> )%F% 统计软件包进

行数据整理和统计分析#对 *DA?

-

&gf,&总胆红素

"*W2O$&丙氨酸氨基转移酶"=B*$&肌酐","$水平&

白蛋白"=Bf$水平&d,c住院天数采用 @检验进行

分析'对病死率&发生 Z4C> 例数&治疗有效率采用

!

$ 检验进行分析%

CA结A果

治疗组第 ' 天的 *DA?

-

&*W2O&=B*水平与对照

组相比明显降低 "!]%J%H $'治疗组第 H 天的

gf,&,"水平与对照组相比明显降低"!]%J%H$'

治疗组第 ' 天=Bf水平则高于对照组"!]%J%H$#

见表 )% 病死率&发生 Z4C> 例数治疗组均低于对

照组"!]%J%H$'d,c住院天数治疗组低于对照组

"!]%J%H$'治疗组有效率明显优于对照组"!]

%J%)$% 见表 $%

DA讨A论

c*d是肝脏分泌的一种糖蛋白(')

#代谢后进入

尿液#)Y%Y 年 f/9/"和 @/28M 将其分离纯化并首次

报道了在尿液中存在该物质% $% 世纪 L% 年代初#

!LEE! 东南国防医药 $%)) 年 Y 月第 )' 卷第 H 期!Z2O2.7":Z/;287O[-9"37O-N>-9.M/7#.,M237#V-OJ)'#D-JH#>/0J$%))



表 )!两组不同治疗时间各指标检测结果比较#GhD$

组别 *DA?

-

"

!

1+B$

gf," b)%

Y

+B$

*W2O"

!

<-O+B$ =B*"c+B$ ,""

!

<-O+B$ =Bf"1+B$

治疗组

!治疗前 '%F%) hLF)) )EF)% h&FL% $&F%Y h)$F%) $&F%' hHF%' )E%F$H hL%F'H $LF%' h&F)L

!第 ) 天 '(F%% hLF(E )EFLY hLF&% $YFHL h))F%% $YF(Y h(F)L )HLFH% hYYF)% $YFHY h(F%L

!第 ' 天
H%F'L h))F'L

!

))F%' hHFL%

'HFL% hYFH%

!

')FE% hHF)H

!

)(HFEY h&$F'H

!

'EF%' hEF%)

!

!第 H 天
$YF'( hLF(%

!

YFH) hEF%&

)(FE$ h(F%%

!

'EFE$ hHF$)

!

))&F$' hH%F$%

!

'&F%% hHF%L

!第 & 天 $$FLH h'F(( &F&) h'FH% )EF)) hEFY% E%F$' h&F)E L&F%$ h(HF%$ E%F$& h&F'%

对照组

!治疗前 ')F$$ h&FL$ )EF%L h(F&% $LF%' h))FL% $(FL% hHF)H )'&F)' hL)F$) $&FLY h(FL&

!第 ) 天 'HFH( h)%F)% )EFE( h&FL% '%F'% h)%FL% $LFY% h(F%E )HHFE% hY&F$% $YFLH hHF')

!第 ' 天 HYF'' h)HF%' )$F%Y hHF)% E)FL( h)EF' 'EF)H hEF)Y )LHF$H hL'F%& ')F$' hHF''

!第 H 天 ''F(% h&FL% ))F)) hEF'H $(FL' hHFL% '(F(% hHF&) )'YF$L h(%F$) 'EF$L hHF(E

!第 & 天 $(FH% hHF%) YFE% hEF%Y )(F' hHF( 'YFL% hLF') YYF%' h''F)Y 'YFL% hLF))

!注*与对照组同期比较#

!

!]%J%H

表 $!两组临床疗效观察

组别
d,c住院天数

";$

Z4C>发生率

"G$

病死率

"G$

有效率

"G$

治疗组
HF% h'F(

!

)%J%%

!

'F&H

!

YHJ%%

'

对照组 (FY hEF) $EF'( )$FL$ &(FY%

!注*与对照组比较#

!

!]%J%H#

'

!]%J%)

日本对其进行生化&提纯&药理等多领域研究#证实

是一种参与炎症部位修复以及维持内环境平衡的重

要生理活性物质#并于 )YLH 年正式投入临床(E)

#应

用于急性胰腺炎的治疗#之后逐步发现它在围手术

期&体外循环及休克治疗等多种情况下均有积极作

用(H)

%

Z4C>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

致(()

% 休克在发生发展的过程中细胞促炎因子会过

度释放#进而引起持续性炎症反应#损伤组织脏器#

最终导致Z4C>

(&)

#在此过程中#单核巨噬细胞系统

活化所释放的 *DA?

-

是导致 Z4C> 的关键启动因

子#并触发细胞促炎因子的.瀑布/效应(L)

% 在本组

结果中#c*d治疗的第 ) 天#治疗组与对照组所测得

*DA?

-

&gf,&*W2O&=B*&,"&=Bf水平差异无统计学

意义 "!I%J%H$'在治疗的第 '&H 天#治疗组 *DA?

-

&gf,&*W2O&=B*&,"水平较对照组明显降低"!]

%J%H$#而=Bf在第 '&H 天高于对照组"!]%J%H$%

上述结果表明c*d能够有效抑制炎性细胞因子的过

度释放#减少组织细胞的损伤#改善微循环和灌注#

阻断Z4C>的形成和发展#对肝&肾等重要脏器具有

明显的保护作用% 治疗组d,c住院天数&病死率&发

生Z4C>例数均低于对照组"!]%J%H$#治疗有效

率明显优于对照组"!]%J%)$#说明在治疗 X*> 的

过程中其疗效是肯定的%

c*d是内源性抑炎物质#无免疫原性#安全性较

高#值得在临床上推广应用#但值得注意的是#它只

有在有效抗休克及抗感染的基础上才能更好发挥其

保护作用%
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