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乌司他丁对严重创伤患者强化血糖控制的影响

陈波张高峰

【关键词】乌司他丁，创伤}胰岛素； 强化血糖控制

在危重病患者尤其是严重创伤患者

的抢救过程中常发生血糖升高，可大大

增加感染等并发症的发生率，严重影响

重症创伤患者的抢救成功率。在危重病

状态下强化血糖控制可以降低此类患者

的重症加强治疗病房(ICU)病死率，并

减少并发症的发生率。既往研究多集中

在胰岛素种类和使用方法的选择上，本

研究通过联合应用乌司他丁，观察其对

严重创伤患者胰岛素强化血糖控制的疗

效及对相关并发症的影响。

1资料与方法
7

1．1 病例：选择2005年6月一2007年

3月本院急诊ICU患者111例，男91

例，女20例；平均年龄(37．5士16．8)岁，

均有创伤史，创伤严重度评分(ISs)≥

16分[“，入ICU时血糖≥6．1 mmol／L。

排除有糖尿病、高血压、高脂血症、高尿

酸血症病史患者。按随机原则分为两组：

加用乌司他丁观察组57例，男46例，女

11例；常规胰岛素控制血糖。对照组

54例，男45例，女9例。经统计学处理，

两组患者性别、年龄、ISS、初始血糖水

平、既往病史比较差异均无统计学意义

(P均>O．05)，具有可比性。

1．2方法：两组患者均在入ICU后1 h

内用普通胰岛素静脉泵入，初始胰岛素

1～2 U／h，0．5～1．O h测1次血糖，根

据血糖水平调整胰岛素用量和血糖测定

间隔，使血糖控制在4．4～6．1 mmol／L。

观察组加用乌司他丁300 kU，12 h静脉

滴注1次，连用5 d。

1．3监测指标：胰岛素总量、胰岛素使

用时间、单位时问胰岛素用量及5 d后

感染发生率。

1．4统计学处理：采用SPsS 10．O统计

软件，计量资料以均数士标准差(z士j)

表示，用f检验，计数资料用X2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。
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表l 两组患者胰岛紊应用情况及感染发生率比较

注：与对照组比较，‘P<O．05

2结 果

2．1胰岛素使用情况比较(表1)：观察

组胰岛素应用总量及使用时间明显优于

对照组(P均<O．05)；两组单位时间胰

岛素用量则差异无统计学意义。

2．2并发症比较(表1)：观察组5 d后感

染发生率明显低于对照组(P<O．05)。

3讨论

创伤后血糖升高是常见并发症，其

发生机制：①胰岛紊反向激素分泌增加，

主要有胰高血糖素、生长激素、儿茶酚

胺、糖皮质激素等，均可通过多种途径使

分解代谢增加，糖异生增加。糖原分解致

血糖升高。②释放细胞因子，如肿瘤坏死

因子一a(TNT—a)、白细胞介素一1(IL一1)、

IL一6等通过刺激反向调节激素的生成分

泌和导致胰岛素抵抗(IR)而致血糖升

高阻]。窦晓林等口3的研究表明，TNF—a、

IL一6不仅可使机体发生强烈的炎症反

应，还可导致IR。⑧与创伤相关的其他

因素，如低温、低氧血症、治疗过程中外

源性的糖皮质激素应用、升压药、肠内或

肠外营养等方面。④创伤后IR[4]。

创伤后的血糖升高可以导致多种严

重并发症，增加患者的病死率。van den

Berghe等¨]研究发现，血糖与病死率之

间呈正相关。并且创伤高血糖患者易于

发生细菌感染和感染后难以控制，是刨

伤感染的危险因素。因此血糖的有效控

制是此类患者治疗的一个重点。

胰岛素强化治疗可拮抗创伤后机体

呈现的高炎状态[6]。本研究中在用胰岛

素控制血糖的基础上加用乌司他丁，结

果显示，胰岛素总量和胰岛素应用时问

均显著减少，说明应用乌司他丁可更有

效地控制血糖，缩短血糖升高时间，减少

胰岛素使用时间，有利于维持内环境的

稳定，在机制上是否同时存在乌司他丁

对抗炎症因子而致使IR发生变化有待

进一步研究。而单位时间胰岛素用量两

组无显著差异，说明观察组胰岛紊总量

的减少是由于胰岛素使用时间的缩短。

观察组5 d后的感染发生率降低，说明

血糖对感染的影响不在于血糖升高的具

体水平，血糖升高的时程是关键因素，亦

可能是乌司他丁和血糖有效控制两个因

素的共同结果，具体还需要进一步研究。
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