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&#*的吸入药物可直接分布于呼吸道表面 + % ,。

沐舒坦注射液 -其活性成份是盐酸氨溴索 . 是一
种具有多种生物学效应的黏液溶解性祛痰药 + / ,，作用

于气道分泌细胞，具有增加气道内浆液分泌，使痰液

稀释，促进黏液排除作用，及溶解分泌物的特性，同时

促进纤毛运动，增加排痰功能 + $ ,，改善呼吸状况，使呼

吸道黏膜上的表面活性物质发挥其正常的保护作

用。本研究证实了沐舒坦注射液的上述功效，虽然糜

蛋白酶可裂解痰液中的粘蛋白，也有祛痰的功效，但

效果不佳。从临床治疗效果表明，观察组在缓解喘憋、

咳嗽症状及肺部喘鸣音消失方面明显优于对照组，平

均住院天数较对照组缩短，差异具有显著性 - ! 0
#1 #$ .。本研究表明应用沐舒坦注射液超声雾化吸入
治疗急性毛细支气管炎可有效地促进痰液排除，从而

减轻咳嗽症状，缓解痰阻引起的呼吸困难。毛细支气

管炎时小气道气流阻力显著增加，肺顺应性下降，沐

舒坦同时能增加肺表面活性物质的合成和分泌，保持

肺泡和气道通畅，尤其在呼气时。因此，沐舒坦注射液

雾化吸入的早期应用能缓解呼吸道梗阻，改善通气，

缩短住院病程，且该方法使用方便，疗效确切，未见明

显副作用，值得儿科临床选用。
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感染性休克是危重病治疗中最常见的死亡原因

之一，其死亡率仍高达 %#* 7 $#* 。乌司他丁
- 89:;<=><>:;? )@’ . 是从人尿中提取精制的一种糖蛋白
水解酶抑制剂，目前发现 )@’具有防御组织破坏、抑
制细胞炎症介质释放、稳定细胞膜和保护血管功能等

作用，近些年国内已广泛用于胰腺炎、抗肿瘤、抗休克

及围手术期等治疗，并取得了肯定的效果，但在感染

性休克方面的治疗作用文献报告不多。本院综合 ’()
自 "##!年 %月至 "##/年 3月共收住感染性休克的病
人 5!例，就其疗效观察报告如下。
" 资料与方法
!1 ! 一般资料 所有病例选自 "##! 年 % 月至 "##/
年 3月，共 5!例，均符合感染性休克的诊断标准 + ! ,。随

机分为 )@’治疗组和对照组，治疗组 %#例，其中男 !4
例，女 !!例，年龄 - /51 $ A "$1 / . 岁，体重 - 5"1 " A
!31 % . BC；感染部位包括：肺部感染 !#例，坏死性胰腺
炎 $例，肝硬化自发性腹膜炎 /例，化脓性胆管炎 5

例，腹腔脓肿 /例，细菌性痢疾 !例。对照组 %!例，其
中男 !3例，女 !%例，年龄 - //1 % A "51 & . 岁，体重
- 5#1 " A !41 % . BC；感染部位包括：肺部感染 !!例，坏
死性胰腺炎 5例，肝硬化自发性腹膜炎 %例，化脓性
胆管炎 $例，腹腔脓肿 $例，细菌性痢疾 !例。两组在
年龄、性别、体重、感染部位对照差异无显著性 - !D
#1 #$ .，具有可比性。
!1 " 研究方法 对照组给予常规治疗，包括补充血
容量、抗感染，必要时机械通气及使用血管活性药

物。治疗组在常规治疗基础上加用 )@’针 -每支 !#万
)，广东天普生物化学制药有限公司生产 . !#万 ) E生
理盐水 !## FG，静脉点滴，每 3 H !次，连续用药 & I。
!1 % 观察指标 所有病例入院后均检查其血常规、
血气分析、血生化指标，利用多功能监护仪进行血压、

心电、血氧饱和度监测，观察实际发生的治疗过程发

生 JKLM的病例数，’()的住院天数及病死率；并检测
两组治疗后第 !、/、&天的血清 @NOP!、’GP!、’GP5的浓
度。

!1 / 统计学处理 观察数据以均数 A标准差 - " # $ .

乌司他丁治疗感染性休克的临床疗效观察

潘利伟 孙来芳 郭 蕾

摘 要 目的：观察并探讨乌司他丁 -)@’ .对感染性休克患者的治疗效果。方法：将 5! 例感染性休克患者随机
分为治疗组 - %#例 .和对照组 - %!例 .，对照组予扩容、抗感染、血管活性药物应用等常规治疗，治疗组从入 ’()后开
始在常规治疗基础上加用乌司他丁 !#万 ) E生理盐水 !## FG，静脉点滴，每 3 H ! 次，连续用药 & I；检测两组第 !、
/、& 天的血清肿瘤坏死因子 - @NOP! .、白细胞介素 6 !、5 - ’GP!、’GP5 . 的浓度，并观察比较发生多器官功能障碍
-JKLM .的病例数，’()的住院天数。结果：治疗组的第 /、&天所测血 @NOP!、’GP! 和 ’GP5 值，较对照组明显降低 - ! 0
#1 #$ .；)@Q’治疗组 JKLM的发生率、’()的住院天数均少于对照组 - ! 0 #1 #! .。结论：)@’对感染性休克致炎细胞
因子 @NOP!、’GP!和 ’GP5有明显的抑制作用，减轻组织器官损伤，缩短患者在 ’()的住院天数。
关键词 休克，脓毒性 蛋白酶抑制药
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表 ! 两组临床疗效比较

死亡率 %& ’
()*+的发生率 %& ’
,-.的住院天数 % ! " #，/ ’

治疗组

0"1 "
231 4"

$$1 "! 5 01 !2%

对照组

2$1 6
421 !

$31 07 5 01 30

注：与对照组比较，" $ 8 "1 "#；与对照组比较% $ 8 "1 "$

表示，采用 +9++ $"1 "统计软件，组间比较采用 %检
验，率的比较采用 !!检验。

" 结果
!1 $ 对比两组患者死亡率、()*+的发生率、,-.的
住院天数 见表 $。两组病死率比较，$ : "1 "#，差异
无显著性；()*+的发生率、,-.住院天数 .;,治疗组
都要小于对照组，两组间差异均有显著性，具有统计

学意义 % $ 8 "1 "$ ’。
!1 ! 乌司他丁对患者血清 ;<=>"、,?>$、,?>3的浓度

的影响 见表 !。在治疗第 $天，两组的 ;<=>"、,?>$、
,?>3水平无统计学差异 % $ : "1 "# ’；而第 2天和第 4
天，.;,治疗组 ;<=>"、,?>$、,?>3水平明显低于对照

;<=>" % @A B ? ’ ,?>$ % @A B ? ’ ,?>3 % @A B ? ’

$ /
2 /
4 /

治疗组

4$1 $! 5 !01 0#
$0$1 $0 5 !61 32"

371 #6 5 $61 7!%

对照组

4!1 6" 5 !$1 40
$261 02 5 !71 63
671 4! 5 !"1 $3

治疗组

$31 $! 5 #1 $!
!01 2! 5 #1 30%

$31 0$ 5 !1 72%

对照组

$41 3$ 5 #1 0!
!61 3$ 5 21 $7
!$1 70 5 !1 $0

治疗组

!61 40 5 21 63
301 !" 5 #1 "$%

001 $! 5 $$1 0!%

对照组

0"1 $! 5 21 #!
7$1 $0 5 $31 !$
#61 $" 5 71 4$

注：与对照组比较，" $ 8 "1 "#；与对照组比较，% $ 8 "1 "$

表 " .;,治疗组和对照组治疗后血 ;<=>"、,?>$、,?>3 浓度变化 ! " #

组，差异有显著性 % $ 8 "1 "# ’
# 讨论

.;, 是从人尿中分离纯化出来的一种酸性糖蛋
白，它属自然界广泛存在的 CDE@FG型蛋白酶抑制剂，
对胰蛋白酶、">糜蛋白酶等丝氨酸蛋白酶及粒细胞弹
性蛋白酶、透明质酸酶、巯基酶 %木瓜蛋白酶、组织蛋
白酶 H、I等 ’、纤溶酶等多种酶有抑制作用，同时它
具有稳定溶酶体膜，抑制溶酶体酶、炎症介质的释放

以及心肌抑制因子 %(*=’的产生，抑制过量超氧化物
的生成和清除产生的超氧化物，清除氧自由基以及改

善免疫功能，并对缺血再灌注损伤有保护作用 J ! K。近

年来有研究显示，在休克、创伤、体外循环、器官移植

等对 ,?>3、,?>$、;<=>"等各种炎症介质的释放有显著
的抑制，对 ,?>$"起上调作用，有助于减轻各种蛋白酶
与炎症介质对主要器官功能的损害 J 0 K。

;<=>"是引起感染性休克的关键介质。细菌感染
可直接或间接刺激机体过量释放 ;<=>"，形成免疫炎
症瀑布样连锁反应，;<=>" 是早期重要的介质之一，
它随病程发展而升高，是病情恶化的重要因素，被普

遍认为引起感染性休克、多器官功能衰竭的主要介

质，脓毒血症患者的血 ;<=>"值与其病情的严重程度
和病死率密切相关 J 2 K。,?>$ 在感染性休克病程中与
;<=>" 有类似 的作用，并可加强 ;<=>" 引起的组织
损伤，并使机体代谢发生异常 J # K。,?>3 是在内毒素、
;<=>"、,?>$ 诱导下由多种细胞产生的一个重要的促
炎因子，在脓毒血症时可明显升高，介导 +,L+发生发
展，促进炎症的扩展，是组织损伤的早期敏感指标，血

清 ,?>3 水平与脓毒血症休克的病情严重程度和预后
有着密切的关系 J 3 K。本组资料显示，在 .;, 治疗第 $

天，治疗组与对照组所测血清 ;<=>"、,?>$ 和 ,?>3 值
两组基本持平 % $ :"1 "# ’，在治疗的第 2 天和第 4 天
所测血 ;<=>"、,?>$和 ,?>3值，治疗组较对照组明显降
低 % $8 "1 "#’，说明 .;,可以减少感染性休克病人 的
;<=>"、,?>$和 ,?>3的过度分泌，提示 .;,可有效地抑
制炎症介质的生成和释放，从而减轻炎性反应对机体

的损伤。另外，本组还观察到 .;,治疗组 ,-.的住院天
数、()*+的发生率均少于对照组 % $8 "1 "$’。两组死
亡率差异无显著性，可能与本组例数偏少有关。

综上所述，蛋白酶抑制剂 .;,对感染性休克的致
炎细胞因子 ;<=>"、,?>$和 ,?>3的生成和释放有明显
的抑制作用，进而减轻感染性休克所致的组织器官损

伤，缩短患者在 ,-. 的住院天数，减少医疗费用的支
出。
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