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乌司他丁辅助治疗肺挫伤致急性呼吸窘迫综合征的临床疗效观察

钱何布 l郑志群I 陆骏灏 管光辉浦秦华
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严重肺挫伤是导致急性呼吸窘迫综

合征(ARDS)的直接原因⋯。研究发现，

全身炎症反应综合征(SIRS)在肺挫伤

致ARDS的发生发展中起关键作用瞳]，

而乌司他丁(UTI)能有效抑制ARDS时

炎症介质的产生和释放[3]，目前已在临

床广泛使用。本研究旨在观察UTI对肺

挫伤后ARDS的治疗作用。

1临床资料

1．1病例：2002年6月一2007年12月

本院综合重症监护病房(ICU)收治的严

重肺挫伤致ARDS患者48例，男35例，

女13例；年龄30～68岁，平均48．0岁。

致伤原因：交通伤40例，坠落伤5例，重

物砸伤2例，挤压伤1例。患者均有明确

的胸部钝挫伤史，均于伤后24 h内行

胸部CT或X线检查，其中单侧肺挫伤

10例，双侧肺挫伤38例；41例合并肋骨

骨折，32例合并血气胸。均符合ARDS

诊断标准。创伤严重度评分(ISS)16～

30分6例，31～45分34例，46～60分

8例。48例患者人院后按伤情轻重随机

分为UTI治疗组24例，常规对照组24

例。两组一般资料比较差异无统计学意

义(尸均>0．05)，有可比性(表1)。

1．2治疗方法：所有患者采取以机械通

气为主的综合救治措施，包括小潮气量

通气和最佳呼气末正压(PEEP)的肺保

护性通气策略，限制晶体液，补充白蛋白

及利尿，防治感染，营养支持和对症等措

施[4]；合并血气胸者行胸腔闭式引流术。

治疗组于入院当日开始加用UTI(商品

名：天普洛安)，200 kU加生理盐水40

ml静脉推注，6 h 1次，连用6 d。

1．3观察指标：①监测患者体温(T)、

心率(HR)、呼吸频率(RR)、血白细胞计

数(WBC)，每日进行SIRS评分；②每日

行血气分析1～2次，记录两组治疗前后

动脉血氧分压(PaOz)、动脉血二氧化碳
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表1两组患者一般资料及临床疗效比较

注：与对照组比较，8P<0．05

表2两组患者治疗前后血气指标比较(；士s)删萎≤兰 PaC02(ram Hg)PaOz／FiOz(ram Hg)

治疗前 治疗后48 h 治疗前 治疗后48 h

注：与本组治疗前比较，8P<0．05#与对照组比较，“P<o．05；1 mm Hg=0．133 kPa

表3两组患者治疗前后SIRS和MODS评分比较(；士s)

注：与对照组比较，8P<O．05

分压(PaC02)、氧合指数(PaO：／Fi02)；

⑧每日根据全身各系统情况及生化检查

结果行多器官功能障碍综合征(MODS)

评分；④观察两组患者机械通气时间、

ICU住院时间及病死率。

1．4统计学方法：采用SPSS 8．0统计

软件，计量资料以均数士标准差(。土s)

表示，采用t检验，计数资料用X2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

1．5结果：表2显示，治疗后两组患者

血气分析指标均显著改善，治疗组Pa0。

及Pa0。／FiOz改善较对照组更加明显

(P均<O．05)。表3显示，治疗组治疗后

SIRS评分和MODS评分均明显低于对

照组(P均<o．05)。表1显示，治疗组机

械通气时间、ICU住院时间均较对照组

明显缩短(P均<0．05)；病死率较对照

组有所下降，但差异无统计学意义。

2讨论

肺挫伤是钝性胸部外伤中最常见的

一种肺实质损伤，为诱发ARDS的最重

要危险因素之一。严重肺挫伤患者常在

伤后早期发生急性肺损伤(ALl)，一方

面是外力直接作用于肺组织引起，另一

方面是原发和继发的炎症反应结果，后

者在ALI／ARDs的发生发展中起关键

作用。临床研究发现，在肺挫伤患者血液

和早期支气管肺泡灌洗液(BALF)中均

发现炎症介质白细胞介素一1(IL一1)和肿

瘤坏死因子一a(TNF—a)浓度升高，同时

也发现其拮抗介质升高，ALI／ARDS的

发生是促炎和抗炎失衡的结果[5]。随着

对炎症介质和炎症因子与肺挫伤所致

ALI／ARDS关系认识的深入，越来越多

的学者开始将抗炎治疗及免疫调理治疗

应用于ARDS。

UTI是一种高效广谱的酶抑制剂，

除对多种蛋白酶、糖和脂水解酶具有抑

制作用外，对溶酶体膜有稳定作用，而且

能抑制促炎因子TNF—a和IL一6的生成

与释放，上调抗炎因子IL一10，从而较早

阻断SIRS向MODS的发展，在临床上

得到了普遍应用¨]。动物实验发现，肝缺

血／再灌注损伤后ALI大鼠肺组织中性
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粒细胞增多，氧化一抗氧化系统失衡，

UTI可通过抑制中性粒细胞在肺组织

中的渗出及其抗氧化作用减轻ALI[6]。

在酸吸人性ALI模型中，UTI可抑制炎

症因子的释放，阻止炎症因子与白细胞

的相互作用，防止其过度激活，减轻对组

织的损伤，从而阻止ALI的发展，即抑

制了第二相的弥漫性炎性损伤口]。临床

观察也发现，用UTI治疗肺挫伤患者，

能有效抑制炎症介质的释放，改善肺缺

血／再灌注损伤，保护肺功能，有效避免

病程进展至ARDSL8J。

本研究结果显示，对严重肺挫伤并

发ARDS患者，在机械通气治疗基础上

应用UTI治疗后，血气分析指标较对照

组改善更加显著，有利于更快降低呼吸

机参数条件，尽早脱机，减少呼吸机相关

并发症的发生，使机械通气时间、ICU住

院时间均明显缩短。另外，治疗后SlRS

评分和MoDS评分均明显低于对照组，

也提示UTI具有抑制或下调SlRS的作

用，并能减轻因持续SIRS所引起的多

器官功能损害的发生，阻断或减轻了

MODS发生发展的关键环节，从而降低

了病死率。此外，本组患者在UTI治疗

过程中未出现明显不良反应。
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；Dr／iger医疗论坛专注于中国医疗改革
2
^

：世界著名的ICU专家莅临中国，向中国临床医疗专家传递最先进的通气治疗理念和经验

； 上海——Drager，一家超过百年呼吸创新历史的德国公司，于7月8--16日举办Dr蕴ger呼吸治疗巡回演讲。作为此

：次高端医疗论坛的亮点，来自德国波恩大学麻醉与重症医学系的Christian Putensen教授将做精彩的演讲。Drager公司

2组织的这次医疗论坛，将直接支持中国的临床医疗专家，拓展通气治疗领域的最新知识和经验。因此，本次论坛将有助于
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