
114　观察指标　两组用药前均行宫颈 B ishop评分 ,用药 8 h后

重复 B ishop评分 ,观察分娩方式、新生儿出生情况及药物不良

反应等。

11 5　统计学方法　计量资料采用χ2检验

2　结果　

治疗组用药 24 h内临产 12例 ,显效率为 66167% ;有效者

3例 ,无效者 3例 ,总有效率 83133%。对照组用药期间临产 2

例 ,停药后 24 h宫颈评分≥3分者 6例 ,有效者 9例 ,无效者 3

例 ,显效率 40100% ,总有效率 85100%。两组比较 ,显效率差异

有极显著性 ( P < 0101) ,总有效率差异无显著性 ( P > 0105)。

治疗组均在用药后 2～3 h发生宫缩 , 24 h内临产者 12例 ,

用药后 24 h出现宫缩者 3例 ,用药后无宫缩发生或宫缩不正规

者 3例 ;对照组在用药期间发生宫缩 2例 ,停药后宫缩发生临产

者 6例 ,其余病例均须用缩宫素静脉滴注后发生宫缩 ;治疗组

经阴道分娩 14例 , 剖宫产 4例 (22122% ) ;对照组经阴道分娩

15例 ,剖宫产 5例 (25100% )。两组新生儿 Apgar评分、窒息发

生率均差异无显著性 ,两组用药后均未见明显不良反应发生。

3　讨论　

前列腺素 E2栓中含有地诺前列酮 ,通过刺激宫颈产生内源

性前列腺素 E2 ,增加宫颈细胞基质内水分与黏多糖的含量 ,使

宫颈胶原纤维消失及分离 ,达到促宫颈成熟的作用 [ 2 ]。外源性

前列腺素 E2也有松弛宫颈平滑肌的作用 ,有利于宫颈扩张。同

时前列腺素 E2还能诱发子宫收缩
[ 3 ]。硫酸普拉酮钠需要通过

内分泌调节增加前列腺素 E2受体 ,使宫颈前列腺素 E2敏感性

上升 ,起间接促宫颈成熟作用 [ 4 ]。

本研究结果表明 ,前列腺素 E2栓促宫颈成熟效果明显优于

硫酸普拉酮钠 ,治疗组宫颈 B ishop评分提高快 ,显效率明显高

于对照组 ,从用药到分娩所需时间明显短于对照组。治疗组应

用前列腺素 E2栓促宫颈成熟不仅缩短了产程 ,而且用药方便 ,

在发生异常宫缩的情况下 ,可随时取出 ,安全可靠。由于本研

究观察病例数较少、观察时间短 ,临床使用过程中尚未发现前

列腺素 E2栓的不良反应。该药物对胎儿的远期不良反应有待

跟踪研究。
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乌司他丁对中毒性休克患者
术中血流动力学及凝血功能的影响
蓝仲岳 ,岳　军 ,胡明伦 ,耿武军 ,姜晓芬 ,徐小群

(温州医学院附属第一医院麻醉科 , 325000)

[摘　要 ]　目的　探讨乌司他丁对胆道中毒性休克患者血流动力学的影响及对凝血功能的保护作用。方法 　选

择急诊胆道中毒性休克患者 28例 ,随机分为Ⅰ、Ⅱ两组各 14例 ,两组均采用静脉快速诱导 ,气管插管后行机械控制呼

吸。Ⅰ组患者诱导前静脉滴注乌司他丁 5 000 U·kg21 , 015 h滴完 ,手术开始后再加滴乌司他丁 5 000 U·kg21 ;Ⅱ组患者

未用乌司他丁 ,但合用了血管活性药和肾上腺皮质激素。两组患者在诱导前均行桡动脉置管 ,手术中连续监测平均动脉

压 (MAP)、心率 (HR)、氧饱和度、尿量 ,监测手术前、手术开始后 015, 110 h、手术后活化部分凝血活酶时间 (APTT)、凝血

因子Ⅱ时间 ( PT)、凝血因子 I( F IB)、血小板 ( PLT)。结果　Ⅰ组患者手术中、手术后 MAP与手术前比显著增高 ,而 HR

显著减慢 ( P < 0105) ,Ⅱ组患者手术中、手术后 MAP与术前比也明显增高 ,但 HR却逐渐增快 ( P < 0105) ; Ⅰ组患者 PT、

APTT手术后比手术前明显缩短 ( P < 0105) ,而Ⅱ组患者 PT、APTT手术后与手术前差异无显著性 ( P > 0105) ,两组患者

F IB、PLT在手术前、手术中、手术后均差异无显著性 ( P > 0105)。结论　乌司他丁不但能保护胆道中毒性休克患者肝肾

功能 ,而且能有效改善此类患者的循环状态及保护凝血机制。
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　　胆道中毒性休克患者往往伴有心动过速和低血压 ,早期出

现肝功能的损害、肾前性肾衰竭以及凝血功能的障碍。其病理
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生理过程推测与细胞因子和炎性递质的释放有关 [ 1 ]。乌司他

丁是一种蛋白酶抑制药 ,能有效地抑制多种水解酶的活性 ,抑

制细胞因子和炎性递质的释放 ,在保护肝、肾功能方面有不少

报道。2003年 3月～11月 ,笔者对 14例胆道中毒性休克患者

应用乌司他丁 ,观察其对该类患者血流动力学的影响及对凝血

功能的保护作用。
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1　资料与方法　

11 1　临床资料　选择急诊胆道中毒性休克患者 28例 ,男 10

例 ,女 18例 ,年龄 48～72岁 ,体重 44～70 kg,平均 5815 kg。将

28例随机分为Ⅰ、Ⅱ两组各 14例。两组患者年龄、体重、性别、

手术方式、手术时间等均差异无显著性。所有患者既往无凝血

功能障碍病史 ,无心肺疾病史。

112　麻醉与用药方法 　患者入手术室后开放静脉通道 ,常规

给东莨菪碱 013 mg后 ,Ⅰ组患者静脉滴注乌司他丁 (广东天普

生物化学制药有限公司生产 ,批准文号 : H19990134 ) 5 000

U·kg21加入 019%氯化钠溶液 100 mL中 ,于 015 h内滴完。同

时进行麻醉诱导 ,依次静脉注射咪唑安定 0105 mg·kg21 ,芬太

尼 4～6μg·kg21 ,维库溴铵 011 mg·kg21 ,依托咪酯 013 mg·

kg21 ,气管插管后机械控制呼吸 ,以吸入异氟醚 ,间断静脉注射

维库溴铵维持麻醉。手术开始后加滴乌司他丁 5 000 U·kg21。

Ⅱ组患者为对照组 ,未用乌司他丁 ,麻醉方法同 Ⅰ组。Ⅱ组患

者术中合用了血管活性药和肾上腺皮质激素。两组患者在诱

导前均行桡动脉置管 ,手术中连续监测血压、心率 (HR)、心律、

氧饱和度、尿量等 ,监测并记录手术前、手术开始后 015, 110 h,

手术后活化部分凝血活酶时间 (APTT)、凝血因子Ⅱ时间 ( PT)、

凝血因子 I( F IB)、血小板 ( PLT)。

113　统计学方法 　组内采用配对 t检验 ,组间采用随机 t检

验。

2　结果　

211　对血流动力学的影响 　Ⅰ组患者手术开始后 015, 110 h

及手术后的血压逐渐增高 , HR明显减慢 ,与手术前比较 ,均差

异有显著性 ( P < 0105)。Ⅱ组患者手术中、手术后血压与手术

前比也明显增高 ,但 HR逐渐加快 ,两者于手术前比较均差异有

显著性 ( P < 0105) ,见表 1。

212　对凝血功能的影响　 I组患者手术中 APTT、PT手术前相

比有好转 ,但差异无显著性 ( P > 0105) ,而手术后 APTT、PT与

手术前比差异有显著性 ( P < 0105) , Ⅱ组患者手术中、手术后

APTT、PT与术前差异无显著性 ( P > 0105) ,两组患者 F IB、PLT

手术前、手术中、手术后无明显变化 ( P > 0105) ,见表 2。

　　表 1　两组患者手术前后血流动力学变化 x±s

项目 MAP /mmHg HR /次·m in21

Ⅰ组

　手术前 60168 ±7115 105110 ±10178

　手术 0. 5 h 70125 ±141703 1 95180 ±81753 1

　手术 1. 0 h 73113 ±71733 1 93130 ±91303 1

　手术后 76158 ±91233 1 90110 ±6170

Ⅱ组

　手术前 65185 ±9152 109120 ±9162

　手术 0. 5 h 76150 ±81403 1 115140 ±111803 2

　手术 1. 0 h 72198 ±12140 113190 ±101923 2

　手术后 76135 ±101953 1 120120 ±51323 2

　　注 :与术前比较 , 3 1 P < 0105,同期组间比较 , 3 2 P < 0105

3　讨论　

胆道中毒性休克是一个复杂的病理生理过程 : ①中毒性休

克时 ,组织灌注的减少引起低氧和体内产生内毒素 ,内毒素与

中性粒细胞、单核细胞、巨噬细胞结合 ,激发这些细胞产生一系

列炎性递质 ,而引发血管扩张和毛细血管通透性增大 ,微循环

失衡 ,静脉回心血量减少 ,致有效循环血量减少、心动过速和低

血压 [ 2 ] ; ②细胞溶酶体膜破坏导致多种蛋白酶急剧升高 ,其中

粒细胞弹性蛋白酶也显著上升 ,从而使弹性蛋白和纤维连接蛋

白的水解增加 ,破坏凝血纤溶系统与网状内皮系统平衡 [ 3 ] ; ③

中毒性休克患者早期出现肝功能损害及血管内皮损害 ,发生血

管内凝血 ,使凝血因子大量耗损 ,从而影响凝血机制。

　　表 2　两组患者手术前后凝血指标的改变 x ±s

项目 APTT / s PT/ s F IB /g·L21 PLT/ ×109·L 21

Ⅰ组

　手术前 39178 ±5111 16101 ±1101 2153 ±0135 158. 00 ±29. 00

　手术 0. 5 h 38192 ±6178 14181 ±1112 2133 ±0165 151. 00 ±36. 00

　手术 1. 0 h 38123 ±6130 17120 ±1198 2144 ±0149 148. 00 ±41. 00

　手术后 37103 ±5197 18111 ±1111 2139 ±0155 146. 00 ±32. 00

Ⅱ组

　手术前 40110 ±3132 15198 ±1121 2148 ±0129 163. 00 ±27. 00

　手术 0. 5 h 39187 ±3145 15170 ±1103 2156 ±0122 163. 00 ±25. 00

　手术 1. 0 h 40123 ±5121 15162 ±1123 2156 ±0131 157. 00 ±31. 00

　手术后 39191 ±7122 15150 ±1103 2143 ±0148 155. 00 ±33. 00

　　乌司他丁是一种蛋白酶抑制药 ,能抑制多种蛋白酶活性 ,

稳定细胞膜和溶酶体膜 [ 4 ] ,虽然不直接作用于循环系统 ,但可

抑制溶酶体酶的释放和酶活性 ,抑制心肌抑制因子的产生 ,阻

止休克的恶性循环 ,改善微循环 [ 5, 6 ] ,从而升高患者血压 ,减慢

HR。本研究中使用乌司他丁的患者在未用血管活性药的情况

下 ,手术中、手术后血压明显好转 , HR明显减慢 ,与理论相一

致。而使用血管活性药的患者 ,手术中血压也大幅度升高 ,但

却存在 HR越来越快的不良反应 ,增加心肌耗氧 ,对患者不利。

乌司他丁在稳定溶酶体膜同时 ,也抑制粒细胞弹性蛋白

酶 ,抑制了细胞因子和炎性递质的释放 ,减轻肝损害 ,减少凝血

因子的损耗 ,从而起到保护凝血功能的作用。本研究结果显

示 ,使用乌司他丁的患者 PT手术后比手术前明显缩短 , APTT

也明显好转 , F IB、PLT均无明显改变 ,表明乌司他丁对 F IB、PLT

无明显影响 ,临床应用中未见血栓形成 ,因此术中应用是安全

有效的。
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