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乌司他丁对多发伤合并严重脑外伤患者白细胞介素一6110的影响

陈军 张玉坤 詹英 杨建平
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严重创伤、大手术等应激刺激可引

起机体剧烈的全身炎症反应综合征

(SIRS)[¨，过于强烈的炎症反应可引起

正常组织、器官损伤口】。乌司他丁是一种

广谱酶抑制剂。对应激性炎症反应具有

明显抑制作用。本研究将从鸟司他丁对

促炎／#C炎因子的影响来进一步说明其

可能产生的抗炎作用。

1对象和方法

1．1 研究对象：选择2005年12月一

2008年5月住本院外科重症加强治疗

病房(SICU)的严重多发伤患者30侧，

刨伤严重度评分(ISS)均>20分，同时

格拉斯哥昏迷评分(GCS)均≤8分；排

除受伤前有糖尿病及心、脑、肝、肾等器

质性疾病病史者。将30例患者按随机原

则分为乌司他丁治疗组(15例)和常规

治疗对照组(15例)；两组性别、年龄、

ISS差异均无统计学意义，有可比性。

1．2研究方法

1．2．1分组给药：两组患者人SICU后

均予常规脱水、止血、抗炎、控制血糖及

对症处理。在此基础上，乌司他丁治疗组

静脉泵注乌司他丁(广东天普生化医药

股份有限公司生产)200 kU，每日2次；

对照组给予等量生理盐水。

1．2．2标本收集及其处理：于患者入

SICU后即刻(0 h)、24、48、72 h取股静

脉血2 ml，离心取上清液，一70℃保存待

测。为排除部分手术患者因输血、输液造

成血液稀释对测定值的影响，均按公式

计算校正值(校正值一术前HCT×实溯

值／采样时HCT)。

1．2．3细胞因子测定：采用双抗体夹心

酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清白细

胞介索一6(IL一6)及IL一10含量．按试剂盒

(购自美国BioSource公司)说明书操作

步骤进行．

1．3统计学处理：采用SPSS 12．0统计
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衷I两组患者血清IL一6、IL一10及其比值的变化比较(；士5)

注：与对照组同期比较，aP<O．05，‘P<0．01

软件，数据以均数士标准差(z士s)表示，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

表1结果显示，两组人SICU后即

刻IL一6浓度即明显升高。随后逐渐下

降。从24 h后各时间点鸟司他丁治疗

组IL一6均明显低于对照组(P<0．05或

尸<0．01)。两组入SICU后IL一10浓度

也明显升高，24 h达峰值，然后下降，至

72 h又有所升高，鸟司他丁组24 h后各

时间点IL—lO水平均明显高于对照组

(P均<O．05)。

3讨论

重型颅脑损伤引起脑缺血、缺氧性

改变是继发性损害的主要机制。炎症细

胞因子在脑外伤后明显升高，参与脑组

织的继发性损害。炎症反应导致了脑外

伤后的脑水肿、脑血流紊乱，血脑屏障通

透性改变、神经元细胞死亡m】。IL一6是
颅脑损伤最早出现的炎症细胞因子，激

活并介导多种细胞因子相互作用。破坏

血脑屏障。加重脑继发性损害。普遍认为

IL·10有神经保护作用，其在急性脑缺

血后抑制炎症反应的机制主要通过减少

前炎症细胞因子合成、抑制炎症细胞因

子受体表达、降低炎症细胞因子活性

3条途径完成[5]。IL-10能对多种类型细

胞发挥免疫抑制和免疫激励效应，在中

枢神经系统中有神经保护和神经营养作

用，是一种与脑缺血损伤和损伤修复过

程相关的重要抗炎细胞因子。Dietrich

等[6]在全脑缺血小鼠海马定量病理组织

学分析中发现，联用1L一10较单纯应用

低温疗法更能提高神经元存活率。在外

伤性脑损伤时，静脉或皮下给予IL—lO

能提高神经元的修复和存活能力[7]。

乌司他丁为胰蛋白酶抑制剂。有膜

稳定作用，能抑制胰蛋白酶、透明质酸

酶、弹性蛋白酶和纤溶酶的活性，并可改

善微循环障碍和能量代谢异常，增强糖

皮质激素的作用。对应激反应时过度

分泌的肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、IL一6、

IL一8、内皮素等细胞因子有显著的抑制

作用，同时使IL一10释放明显上调。通过

上调lL—lO的抗炎作用和对炎症介质不

同程度的抑制。减轻炎症反应[8]。本研究

结果表明，乌司他丁可以减少多发伤合

并脑外伤患者血清促炎因子IL-6浓度，

升高抗炎因子IL-10浓度；IL一6／IL一10

比值呈逐渐下降趋势。说明乌司他丁使

机体促炎因子减少而抗炎因子增多，使

促炎／抗炎反应趋于平衡，改善器官功能

及降低病死率。
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重症心脏瓣膜病患者瓣膜置换术后重症加强治疗病房的监测与管理

黄秀玲李然韩艳玲
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2004年1月一2007年12月对56

例重症心脏瓣膜病患者行心脏瓣膜置换

术取得了较好的效果。现就其术后重症

加强治疗病房(ICU)的监测与管理体会

总结报告如下。

I临床资料

1．1一般资料：56例患者中男32例。

女24例，年龄27～74岁；平均(45．8士

2．O)岁，均为风湿性心脏瓣膜病患者，其

中主动脉瓣合并二尖瓣病变29例，二尖

瓣病变11例；合并冠心病2例，二尖瓣

合并三尖瓣病变16例。按美国纽约心脏

协会(NYHA)心功能分级I级12例，I

级32例。Ⅳ级12例。56例均为心房颤

动(房颤)心律，心胸比≥0．80者43例，

超声心动图左心室内径≥80 mm者42

例。患者均在全麻体外循环下施行手术，

均为机械瓣。其中主动脉瓣二尖瓣双瓣

置换29例I单纯二尖瓣置换9例，其中

包括二尖瓣闭式扩张术后再换瓣3例，

二尖瓣置换同期行冠状动脉旁路移植术

(CABG)2例；二尖瓣三尖瓣双置换

9例，二尖瓣置换并三尖瓣成形7例。

1．2监测项目：常规监测意识、心包及

胸腔引流量、尿量、凝血酶原时间、血红

蛋白、血小板、电解质、肾功能。常规床旁

监测心率、心律、有创动脉血压、中心静

脉压(CVP)、呼吸频率、经皮血氧饱和

度，动态了解生命指征及预防致命性心

律失常。均实施人工辅助通气，模式为同
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步间歇指令通气(SIMV)加呼气末正压

(PEEP)。吸入氧浓度为0．40～0．80，保

证术后有效通气和血液充分氧合，同时

对动脉血气进行监测。

2结 果

56例患者中，术后并发低心排血量

6例，心室纤颤(室颤)3例，二次开胸

3例，早期死亡4例，病死率为7．14％。

4例死亡患者中低心排血量2例，严重

感染1例。心律失常l例。除死亡患者外

均安全渡过危险期转出ICU。

3讨论

3．1循环系统监测与心功能维护：由于

重症心脏瓣膜置换术患者术前心功能

差。手术对心脏的机械损伤、缺血、缺氧

及麻醉药物的影响等，导致术后常发生

心功能不全或低心排血量，应严密监测

心率、心律、血压的变化及血流动力学指

标，常规使用血管活性药物。

3．1．1心律的监测：心脏瓣膜病患者因

术前心功能较差，术中心脏牵拉或外科

性损伤，术后心肌水肿，体内电解质紊

乱，低血压及血容量不足等因素。容易引

起心律失常。因此，术后应特别注意对心

律的观察，及时发现异常心律。定时检查

电解质和血气分析，及时发现诱因。

3．1．2血管活性药物的应用及监测：术

后需使用多种血管活性药物纠正心力衰

竭，由于药物使用时间长、剂量大。强调

用微泵，以保证药物准确、匀速、持续输

入；经常检查管道及三通接口，保证管道

通畅，确保药物输入血管；尽量用深静脉

且不能与测CVP的管道同用一路；根据

患者病情及时调整药物剂量。

3．1．3液体出入量监测：术后严格控制

液体出入量．准确记录出入量．量出为

人，根据血压、CVP、尿量及时调整液体

人量。根据体重控制液体入量在1 000

2 000 ml。血容量补充以少用晶体，适当

用胶体、出稍大于入为原则。尿量一般要

求术后8 h内>2 m1．kg叫·h～，以后

不少于1 lnl·kg“·h～。尿量少时，间

断静脉推注速尿1 mg／kg，效果差可以

加大剂量。急性肾功能衰竭者可行腹膜

透析或行床旁血液滤过。

3．1．4血钾监测：患者因术前长期反复

利尿、术后尿多等原因易发生低血钾，可

引起心脏兴奋性增加致室性心律失常。

故术后宜将血钾控制在正常参考值高限

(4．5～5．0 mmol／L)。

3．2呼吸监测与呼吸功能维护；患者回

lCU均使用砰吸机辅助呼吸。有利于保

证良好的供氧。机械通气期间定时监测

血气及X线胸片，经常肺部听诊，及早

发现肺及呼吸功能的异常，做好翻身、叩

背、体位引流、雾化吸入、吸痰等是预防

和治疗术后肺部并发症的有效措施。

3．3注意术后出血：重症心脏瓣膜病患

者由于术前右心功能差，肝脏淤血。肝功

能差，体内凝血因子相对缺乏，血小板不

同程度减少，加之体外循环影响，术后易

出现渗血过多，尤其术后3～5 h应严密

观察，引流量应<1～2 ml·kg_1·h一，

如果连续3 h>4 ml·k91·h1应考虑

二次开胸止血。血小板减少的患者可输

血小板、应用止血药物、必要时给钙剂。
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