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乌司他丁联合大剂量氨溴索治疗重度烧伤临床研究

张 萍，刘月明
牗成都医学院第一附属医院烧伤整形科，四川成都６１０５００ 牘

摘要：目的探讨乌司他丁联合大剂量氨溴索治疗重度烧伤的临床疗效。方法选取医院２０１５年６月至２０１８年１月收治的重度烧伤患
者９３例，按随机数字表法分为对照组牗 ４７例牘和研究组牗 ４６例牘。对照组患者予乌司他丁联合３０ ｍｇ ／ ｋｇ氨溴索治疗，研究组患者予乌司
他丁联合３００ ｍｇ ／ ｋｇ氨溴索治疗，两组均治疗１０ ｄ。结果治疗后，两组患者氧化应激指标犤丙二醛（ＭＤＡ）、脂质过氧化物（ＬＰＯ）、髓过
氧化物酶（ＭＰＯ）、总抗氧化能力（Ｔ － ＡＯＣ）犦水平均下降，且研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者肺功能指标犤用力肺活量（ＦＶＣ）、第
１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、最高呼气峰流速（ＰＥＦ）犦均较治疗前升高，且研究组高于对照组（Ｐ ＜ ０ ． ０５）；两组患者动脉血氧分压（ＰａＯ２ 牘 ／吸
入氧浓度百分比牗 ＦｉＯ２ 牘和ＰａＯ２均较治疗前升高，且研究组高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）较治疗前降低，且研究组低于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组并发症发生率为１３． ０４％，显著低于对照组的５１． ０６％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论乌司他丁联合大剂量氨溴索治疗重
度烧伤，可明显改善肺功能及血气指标，抑制氧化应激反应，减少并发症发生，具有临床应用价值。
关键词：乌司他丁；大剂量；氨溴索；重度烧伤；疗效
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重度烧伤是指威胁生命的严重烧伤、组织炭化，当
患者体内大量炎性介质生成、释放，引发全身炎性反应
（ＳＩＲＳ），若病情持续发展，可发展为多脏器功能障碍综
合征（ＭＯＤＳ），最终导致死亡犤 １ 犦。重度烧伤后易引发患者
呼吸功能异常，是导致死亡的主要原因之一。因此，烧伤
早期的主要治疗目标为抑制氧化应激、保护肺功能。乌
司他丁为广谱酶抑制剂，具有抑制多种蛋白酶的活性、
清除氧自由基、调控炎性介质释放等功能犤 ２ 犦。氨溴索具

有溶解黏痰、促进肺表面物质合成与释放、抗炎、抗氧化
等作用犤 ３ 犦，足量氨溴索的抗氧化、抗炎及活性合成物质
等作用更明显犤 ４ 犦。本研究中探讨了乌司他丁联合大剂量
氨溴索治疗重度烧伤的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合重度烧伤诊断标准犤 ５ 犦；烧伤总面积
超过总体表面积的３１％或Ⅲ度烧伤面积超过总体表面

·研究·
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组别

对照组（ｎ ＝ ４７）
研究组（ｎ ＝ ４６）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

２６ ／ ２１
２４ ／ ２２
０． ０９３
０． ７６１

４０． １５ ± ３． ７８
３９． ４６ ± ４． ２０
０． ８３３
０． ４０７

５２． ４９ ± ４． １７
５３． ４２ ± ４． ５７
１． ０２６
０． ３０８

化学
烧伤
１０
１１

火焰
烧伤
２１
２２
０． ３６２
０． ５４７

热液
烧伤
１６
１３

烧伤面积／
总体表面积
（Ｘ ± ｓ，％）

烧伤类型（例）性别
（男／女，例）

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）

表１ 两组患者一般资料比较

积的１０％；烧伤后２ ｈ内就诊；无禁忌证；本研究经医院
医学伦理委员会批准同意，患者及其家属均知情本研究
并签署同意书。

排除标准：恶性肿瘤；合并心、肝、肾、肺、自身免疫
系统及血液系统疾病；妊娠期及哺乳期；已发生重度吸
入性肺损伤、脓毒血症及急促呼吸窘迫综合征；认知障
碍、精神障碍。

病例选择与分组：选取我院２０１５年６月至２０１８年
１月收治的重度烧伤患者９３例，按随机数字表法分为
对照组牗 ４７例牘和研究组牗 ４６例牘。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均进行补液、抗感染、抗休克及营

养支持等基础治疗，及时清理创面。在此基础上，对照组
患者给予乌司他丁注射液（广东天普生化医药股份有限
公司，国药准字Ｈ２００４０５０６，规格为每支２ ｍＬ ∶ １０万Ｕ）
１０万Ｕ静脉滴注１ ｈ，同时给予盐酸氨溴索注射液（沈
阳新马药业有限公司，国药准字Ｈ２０１５３１０２，规格为每
支２ ｍＬ ∶ １５ ｍｇ）３０ ｍｇ ／ ｋｇ静脉滴注１ ｈ，均每８ ｈ １次。
研究组患者给予乌司他丁牗剂量同对照组牘和大剂量盐
酸氨溴索注射液牗 ３００ ｍｇ ／ ｋｇ 牘，均溶于１００ ｍＬ ０． ９％氯
化钠注射液。两组均治疗１０ ｄ。

１． ３ 观察指标
氧化应激指标：丙二醛（ＭＤＡ）、脂质过氧化物

（ＬＰＯ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）、总抗氧化能力（Ｔ － ＡＯＣ），
于治疗前后采集患者清晨空腹静脉血４ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心１０ ｍｉｎ，取上清液待测，采用硫代巴比妥酸法检测
ＭＤＡ水平，采用荧光分光比色法检测ＬＰＯ水平，采用
酶联免疫吸附法检测ＭＰＯ水平，采用化学比色法检测
Ｔ － ＡＯＣ水平，所用试剂盒均来源于深圳晶美生物科技
工程有限公司，严格按试剂盒说明操作。

肺功能指标：用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气
容积（ＦＥＶ１）、最高呼气峰流速（ＰＥＦ），均采用６２００型肺
功能仪牗美国ＳｅｎｓｏｒＭｅｄｉｃｓ公司牘检测。

血气指标：动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）、吸入氧浓度百分比（ＦｉＯ２），并计算ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２
值，均采用ｐＨ Ｏｘ Ｐｌｕｓ Ｌ型血气分析仪牗美国Ｎｏｖａ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ公司牘检测。

并发症发生情况：肾功能不全、肺部感染、脓毒血
症、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计数资料以率牗％ 牘
表示，采用χ２检验；符合正态分布的计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验。检验标准设置为α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学差异。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

内脏并发症是重度烧伤患者死亡的主要原因，而肺
脏并发症在所有脏器中发生率最高且发生早犤 ６ 犦。一方面
是由于患者在烧伤过程中极易吸入热量较高的有毒气
体，另一方面当患者受到严重烧伤后，机体产生大量氧
自由基，产生剧烈的氧化应激，机体免疫功能受到抑制，

表３ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ）
ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ ／ ｓ）组别

对照组（ｎ ＝ ４７）
研究组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２． ４１ ± ０． ４８
２． ４５ ± ０． ３８
０． ４４５
０． ６５７

治疗后
２． ７４ ± ０． ３９

２． ９８ ± ０． ４０

２． ９３０
０． ００４

治疗前
１． ７９ ± ０． ２７
１． ８２ ± ０． ２４
０． ５６６
０． ５７３

治疗后
２． ２０ ± ０． ２３

２． ４９ ± ０． ２９

５． ３４９
０． ０００

治疗前
１． ７９ ± ０． ３１
１． ８２ ± ０． ２６
０． ５０５
０． ６１５

治疗后
２． ３５ ± ０． ２６

２． ７３ ± ０． ３３

６． １７５
０． ０００

组别 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＰＯ（ｍｇ ／ Ｌ） ＭＰＯ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｔ － ＡＯＣ（Ｕ ／ Ｌ）

对照组（ｎ ＝ ４７）
研究组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１０． ９１ ± １． ４３
１０． ７９ ± １． ５１
０． ３９３
０． ６９５

治疗后
９． ８５ ± ０． ８９

８． ６８ ± ０． ９４

６． １６１
０． ０００

治疗前
８． ５０ ± １． ５７
８． ４２ ± １． ４４
０． ２５５
０． ８００

治疗后
７． １０ ± ０． ８３

４． ０９ ± ０． ３９

２２． ２６１
０． ０００

治疗前
５． ２９ ± ０． ８１
５． ３５ ± ０． ７６
０． ３６８
０． ７１３

治疗后
４． ６７ ± ０． ６６

４． ０５ ± ０． ５３

５． ０００
０． ０００

治疗前
２４７． ８５ ± ３１． ６０
２４４． ７６ ± ３０． ３７

０． ４８１
０． ６３２

治疗后
２３５． ０７ ± ２９． ８２

２２０． ９１ ± ２６． ９８

２． ４０２
０． ０１８

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３和表４同。

表２ 两组患者氧化应激指标比较（Ｘ ± ｓ）

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



４３

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年４月５日第２８卷第７期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ７牞 Ａｐｒｉｌ ５牞 ２０１９

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

组别 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２

对照组（ｎ ＝ ４７）
研究组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７４． ２５ ± ５． ３８
７５． ３１ ± ５． １９
０． ９６７
０． ３３６

治疗后
８８． ６４ ± ５． ４７

９４． ８２ ± ６． ０５

５． １６９
０． ０００

治疗前
５４． ２９ ± ４． ２８
５３． ８８ ± ４． ３７
０． ４５７
０． ６４９

治疗后
４０． ２０ ± ４． ７９

３６． ４８ ± ５． ０７

３． ６３８
０． ０００

治疗前
２８３． ６９ ± ２１． ４９
２８１． ５２ ± ２０． ４３

０． ４９９
０． ６１９

治疗后
３２６． ３６ ± ２２． ４６

３５５． ７３ ± ２３． ２８

６． １９２
０． ０００

表４ 两组患者血气指标比较（Ｘ ± ｓ）

注：与对照组比较，χ２ ＝ １５． ３７８， Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０５。

表５ 两组患者并发症发生情况比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ４７）
研究组（ｎ ＝ ４６）

肾功能不全
６（１２． ７７）
１（２． １７）

肺部感染
７（１４． ８９）
３（６． ５２）

脓毒血症
６（１２． ７７）
２（４． ３５）

ＭＯＤＳ
５（１０． ６４）
０（０）

合计
２４（５１． ０６）
６（１３． ０４）

极易引发细菌感染，呼吸道感染首当其冲，随后可能诱
发全身性感染甚至死亡。氧化应激产生的大量氧自由基
可引起细胞膜及细胞器膜的脂质过氧化反应，诱发细
胞膜损伤、细胞凋亡，继而引发脏器受损。可见，减轻
氧化应激、保护肺功能对于重度烧伤患者的治疗至关
重要犤 ７ 犦。

乌司他丁是从男性尿液中分化而得尿胰蛋白酶抑
制剂，广泛应用于中毒、呼吸及心脑血管疾病，效果明
显，具有抗炎，保护脏器功能，调节机体免疫力，保护肺
功能，抗氧化应激等作用犤 ８ － ９ 犦。肖颖琨等犤 １０ 犦的研究表明，
乌司他丁用于体外循环术后发生炎性反应的患者，可抑
制炎性因子，减轻肺功能损伤，改善肺功能，且存在量－
效关系。氨溴索常用于治疗各种原因导致的肺部疾病，
大剂量氨溴索治疗老年重症肺炎，可发挥化痰排痰、抗
炎、与抗生素协同作用、抗氧化与清除氧自由基、提高机
体免疫代谢水平等作用犤 １１ 犦。大剂量氨溴索治疗创伤性肺
损伤效果满意，可明显减轻肺损伤，促进肺功能恢复犤 １２ 犦。

本研究结果表明，两组患者治疗后氧化应激指标、
肺功能指标、血气分析指标均得到明显改善，且研究组
改善程度优于对照组，大剂量氨溴索可获得更好的治疗
效果。其原因主要有：氨溴索可调节气道分泌细胞，浆液
性、黏液性液体均得到有效调节，同时促进纤毛运行功
能，尽快排出液体；氨溴索对烧伤患者呼吸功能起到了
较好的保护作用，肺损伤后释放出大量的炎性递质，毛
细血管损伤加重，肺间质产生明显的肺水肿，而氨溴索
可较好地抑制炎性递质的释放，且剂量依赖关系较明
显，可达到高效的肺保护作用；氨溴索可提高抗生素在
支气管分泌物及肺组织中的浓度，发挥较强的药效协同
作用，抗炎、抗氧化应激作用更明显犤 １３ 犦。本研究中，研究
组并发症总发生率显著低于对照组，提示乌司他丁联合
大剂量氨溴索可降低并发症发生率，可能与乌司他丁联
合大剂量氨溴索改善肺功能、血气指标、减轻氧化应激
反应，进而形成连锁反应，降低并发症的发生犤 １４ 犦。

综上所述，乌司他丁联合大剂量氨溴索治疗重度烧

伤，可有效改善肺功能、血气分析，减轻氧化应激反应，
降低并发症发生率，值得临床推广。
参考文献：
犤 １ 犦 ＧＡＲＳＩＤＥ ＴＬ，ＬＥＥ ＲＰ，ＤＥＬＡＮＥＹ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎ ｉｎｊｕｒｙ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｎａｅｓｔｈ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ，
２０１８，４６ 牗３ 牘 牶 ３２１ － ３２５．

犤２ 犦 ＦＡＮＧ Ｙ，ＸＵ Ｐ，ＧＵ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ｔｒａｕｍａ，２０１１，７１ 牗５ 牘 牶 １２９７ － １３０４．

犤３ 犦任春利，阮军，缪李丽，等． 大剂量氨溴索治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重期疗效与安全性的Ｍｅｔａ分析犤 Ｊ 犦 ． 实用医学
杂志，２０１４，３０ 牗１８ 牘 牶 ２９８６ － ２９９０．

犤４ 犦袁丰． 大剂量氨溴索静脉注射在微创肺癌根治术中的应
用价值犤 Ｊ 犦 ． 中国生化药物杂志，２０１６，３６ 牗５ 牘 牶 ９５ － ９７．

犤５ 犦杨帆，姚忠军，周伟，等． 重度烧伤患者休克期感染防治
的临床研究犤 Ｊ犦． 中华医院感染学杂志，２０１５，２５牗２牘 牶 ３９０ － ３９２．

犤６ 犦 ＬＵＯ Ｊ，ＺＨＡＮ Ｊ，ＹＯＵ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ１４６ａ ／ Ｔｏｌｌｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｍｏｔｅ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｖｉａ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ犤Ｊ犦 ． Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ，２０１８，１７牗６牘牶
８３７７ － ８３８４．

犤７ 犦童海东，戴如冰，陈骅，等． 葛根素对重度烧伤大鼠心肌细
胞凋亡的影响及其机制研究犤 Ｊ犦 ． 医学研究杂志，２０１６，４５牗８牘 牶
１４５ － １４９．

犤８ 犦叶胜捷，陈如俊，庞淑光，等． 早期大剂量乌司他丁联合沐舒
坦治疗特重度烧伤对患者呼吸功能及炎性因子的影响犤 Ｊ 犦 ．
中华全科医学，２０１６，１４ 牗１ 牘 牶 ２６ － ２８．

犤９ 犦王旭文，齐杰，生孟军，等． 四君子汤联合乌司他丁治疗重
度烧伤临床研究犤 Ｊ 犦 ． 中医学报，２０１７，３２ 牗１ 牘 牶 １３５ － １３８．

犤１０ 犦肖颖琨，李天远，曾庆诗，等． 乌司他丁对单肺通气和体外
循环下行胸腔镜心脏手术患者肺功能的影响犤Ｊ犦 ． 广东医学，
２０１５，３６ 牗６ 牘 牶 ９４９ － ９５２．

犤１１ 犦王晓宏，谷平，唐军，等． 大剂量氨溴索治疗老年重症肺
炎的临床研究犤Ｊ犦 ． 临床肺科杂志，２０１５，２０牗１０牘 牶 １８６０ － １８６３．

犤１２ 犦王晓峰，李宏伟，郝智泉，等． 高剂量盐酸氨溴索在创伤性
湿肺治疗中的应用犤 Ｊ 犦 ． 海南医学，２０１５，２６ 牗４ 牘 牶 ５０７ － ５１０．

犤１３ 犦 ＭＡＧＡＬＨＡＥＳ Ｊ，ＧＥＧＧＭＥ，ＭＩＧＤＡＬＳＫＡ －ＲＩＣＨＡＲＤＳ Ａ，ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ａｕｔｏｐｈａｇｙ － ｌｙｓｏｓｏｍｅ ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ
ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１８，
８ 牗１ 牘 牶 １３８５．

犤１４ 犦纪勇，朱幸讽，郑明峰，等． 围手术期应用大剂量氨溴索
降低开胸术后肺部并发症的临床研究犤 Ｊ 犦 ． 中华胸心血管外
科杂志，２０１３，２９ 牗１ 牘 牶 ６１ － ６２．

牗收稿日期：２０１８ － ０７ － １３ 牘


