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重症肺炎（ＳＰ）通常由普通肺部组织（肺泡、肺间质、
细支气管）炎症恶化加重引起犤１犦。除肺炎常见呼吸系统

症状外，还包括严重低氧血症、急性呼吸衰竭（需通气支

持）、低血压、休克等循环衰竭表现，且其他器官及系统

功能明显受累、障碍，表现为肝、肾功能不全等，死亡率

极高犤２犦。ＳＰ在全球的病死率为 ３０％～５０％，能导致多
种严重并发症，如多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）、全
身炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）、感染性休克 ／脓毒症等，严
重的并发症可危及生命犤１犦。美国指南推荐 ＳＰ患者收入
重症监护室（ＩＣＵ）治疗犤３犦。同时，临床用药中需多关注

ＳＰ的辅助抗炎治疗。乌司他丁为广谱酶抑制剂，可有效

抑制多种蛋白酶活性、调节炎性介质、清除氧自由基，从

而起到保护肺及机体内其他重要器官功能的作用犤４犦，还

可改善机体供氧平衡，增强肺功能，减轻炎性反应和应

激反应，提高机体抗氧化能力犤５犦。本研究中探讨了乌司

他丁佐治ＳＰ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

诊断标准犤２犦：１）主要标准。需气管插管行机械通气
治疗；脓毒症休克经积极液体复苏后仍需血管活性药物

治疗。２）次要标准。呼吸频率≥３０次／分；氧合指数
（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）≤２５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；多肺

乌司他丁佐治重症肺炎临床评价

黄 铮 １，魏 理 ２△，陈文戈 ３，蒙 晓 ２

（１．广州医科大学药学院药学系，广东 广州 ５１１４３６； ２．广州医科大学附属第一医院，广东 广州 ５１０２３０；
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摘要：目的 探讨乌司他丁佐治重症肺炎的临床疗效。方法 选取医院２０１４年５月至２０１９年６月收治的重症肺炎患者３０７４例，按治
疗方法的不同分为对照组（２７２７例）和研究组（３４７例）。两组患者均予营养支持、抗感染、呼吸支持、维持水电解质平衡等常规治疗，研
究组患者加用乌司他丁注射液。结果 研究组患者的血液 ｐＨ、动脉血氧分压和氧合指数达标率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），研究组
患者重症监护室（ＩＣＵ）入住率显著高于对照组（３４．５８％比９．９０％，Ｐ＜０．０５），ＩＣＵ住院天数明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组并发症
发生率为６．６３％，显著低于对照组的９．９４％（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 乌司他丁佐治重症肺炎，可改善

患者的血气指标，缩短ＩＣＵ住院时间，减少并发症。
关键词：乌司他丁；重症肺炎；临床疗效；辅助治疗
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组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ

性别

（男 ／女，例）

１９２６／８０１
２３０／１１７
０．３２
＞０．０５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．５４±７．５
４７．９０±７．８
０．８７
＞０．０５

慢阻肺

１９７
２８
０．５６
＞０．０５

支气管炎

３２０
３８
０．１７
＞０．０５

冠心病

１９０
２０
０．７４
＞０．０５

高血压

２１８
２５
０．１３
＞０．０５

ｐＨ ＰａＯ２ ＰａＣＯ２ ＰａＯ２／ＦｉＯ２
组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

表５ 两组患者血气指标达标情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

对照组（ｎ＝２７２７）

研究组（ｎ＝３４７）

χ２值

Ｐ值

治疗前

２１５０（７８．８４）

２５８（７４．３５）

３．６５６
０．０５６

治疗后

２２４５（８２．３２）

３１３（９０．２０）

１３．６７３
０．００

治疗前

１２９９（４７．６３）

１８２（５２．４５）

２．８５８
０．０９１

治疗后

１４５０（５３．１７）

２１３（６１．３８）

８．３５８
０．００４

治疗前

５３１（１９．４７）

６８（１９．６０）

０．００３
０．９５６

治疗后

６９８（２５．６０）

９３（２６．８０）

０．２３４
０．６２９

治疗前

９５４（３４．９８）

１１４（３２．８５）

０．２３３
１．１１４

治疗后

１００９（３７．００）

１５４（４４．３８）

７．１２８
０．００８

合并症（例）

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

叶浸润；低体温（＜３６℃）；白细胞减少（ＷＢＣ＜４．０×
１０９／Ｌ）；血小板减少（＜１０．０×１０９／Ｌ）；意识障碍（或）定
向障碍；氮质血症（血尿素氮≥７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ）；低血压
（收缩压低于９０ｍｍＨｇ）需强力的液体复苏。主要标准符
合１项，或次要标准至少符合３项即可确诊。

纳入标准：符合前述诊断标准，出院诊断为 ＳＰ，住
院时间不短于２ｄ；病历记录完整，实验室检查结果和临
床治疗资料完整度大于 ６０％。本研究经医院医学伦理
委员会批准。

排除标准：感染人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）；妊娠期；
有严重心、肝、肺、肾和血液系统器质性疾病史；病历主

要评价指标缺失；不配合医师进行积极治疗或因其他原

因出院。

病例选择与分组：选取医院２０１４年５月至２０１９年
６月收治的患者 ３０７４例，按治疗方法的不同分为对
照组（２７２７例）和研究组（３４７例）。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

回顾性分析患者的病理资料、治疗情况、实验室检

查结果、ＩＣＵ住院时间、并发症、药品不良反应等临床资
料。两组患者均予营养支持、抗感染、呼吸支持、维持水

电解质平衡等常规治疗，研究组患者均加用乌司他丁注

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２ｍＬ∶１０万Ｕ）治疗。
１．３ 观察指标

动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２、血液ｐＨ等血气指标达标犤２犦例数及占比；ＩＣＵ
住院天数；呼吸衰竭、脓毒血症、ＭＯＤＳ、肾功能衰竭、感
染性休克等并发症发生情况；胃肠道反应、头痛、皮疹等

不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。研究组患者 ＩＣＵ住院率
（３４．５８％，１２０／３４７）明显高于对照组（９．９０％，２７０／２７２７），
但 ＩＣＵ住院时间犤（４．８７±３．４２）ｄ犦明显短于对照组
犤（７．２４±５．０６）ｄ犦，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

胃肠道反应

３２（１．１７）

８（２．３１）

３．０７２
０．０８０

头痛

１６（０．５９）

５（１．４４）

３．３１
０．０６９

皮疹

３（０．１１）

１（０．２９）

０．７５２
０．３８６

组别

对照组（ｎ＝２７０）

研究组（ｎ＝１２０）

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者ＩＣＵ住院时间分布比较犤例（％）犦

Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＣＵｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表３ 两组患者并发症发生情况比较犤例（％）犦

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

＜３ｄ
７８（２８．８９）

６７（５５．８３）

２５．８２３
０．０００

３～７ｄ
４３（１５．９３）

１２（１０．００）

２．４０８
０．１２１

７～１４ｄ
７３（２７．０４）

１７（１４．１７）

７．７５２
０．００５

＞１４ｄ
７６（２８．１５）

２４（２０．００）

２．８９３
０．０８９

组别

对照组（ｎ＝２７２７）

研究组（ｎ＝３４７）

χ２值

Ｐ值

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

呼吸衰竭

１９８（７．２６）

１５（４．３２）

脓毒血症

２２（０．８１）

１（０．２９）

ＭＯＤＳ
１（０．０４）

０（０）

肾衰竭

３８（１．３９）

３（０．８６）

感染性休克

１２（０．４４）

４（１．１５）

合计

２７１（９．９４）

２３（６．６３）

３．８９８
０．０４８

组别

对照组（ｎ＝２７２７）

研究组（ｎ＝３４７）

χ２值

Ｐ值
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本栏目由

协 办

重庆药友制药有限责任公司

３ 讨论

ＳＰ可由多种不同的病原感染及外部伤害所致，其
发病机制目前尚未完全明确。多项研究表明，其机体内

所发生的免疫应答和炎性反应过程基本一致犤６犦。且 ＳＰ
符合 ＳＩＲＳ的特点，一个主要特征表现为肺部炎性反应
的加重及恶化。一般认为，该炎性反应很大程度上是由于

机体在微生物致病菌等感染源的刺激下炎性因子过度

表达，使体内抑炎因子和促炎因子失去平衡而导致犤７犦。

若以抗炎介质占主导地位，将导致机体免疫功能的过度

抑制，从而减弱机体对体内病原体的清除作用。若以促

炎介质为主导，将过度激活肺部炎性反应，可引发急性

呼吸窘迫综合征甚至多器官功能损害。炎性介质的过度

释放引起的免疫失衡是 ＳＰ的一个主要发病机制，且多
项研究显示ＳＰ患者抗炎因子和促炎因子水平均超出正
常值范围犤８－１０犦。

乌司他丁由人肝脏合成，为存在于血液及尿液中的

丝氨酸蛋白酶抑制剂，能抑制纤溶酶、胰蛋白酶等多种

酶的活性犤１１－１２犦；抑制炎性介质的产生与释放，维护血管

内皮细胞功能，减少内毒素吸收，改善微循环；并具有抗

炎、调节机体免疫力、抗氧化应激等作用犤１３犦，从而减轻

组织损伤，保护心、肺、肾等重要器官功能。其广泛应用

于中毒、呼吸系统疾病及心脑血管疾病的治疗犤１４犦。乌司

他丁可抑制 ＳＰ患者体内糖和脂类水解酶的活性，并可
调节其体内炎性介质的过度释放，阻止炎性介质、细胞

因子与白细胞间的相互作用，继而减少炎性细胞因子对

ＳＰ患者机体的损害犤１５犦。

本研究结果显示，研究组 ＩＣＵ住院患者明显多于
对照组，但 ＩＣＵ住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），
研究组患者治疗后的血液 ｐＨ，ＰａＯ２，ＰａＯ２／ＦｉＯ２达标率
均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。乌司他丁通过抑制 ＳＰ
患者体内蛋白酶活性及炎性介质的释放，减轻炎性反应

和应激反应，进而改善机体供氧 －消耗平衡，增强肺
通气功能，升高 ＳＰ及肺损伤患者的氧合指数，还可
有效阻止体内白细胞与细胞炎性因子间的相互作用，

避免病情的进一步发展犤１６犦。研究组并发症发生率显著

低于对照组，可能与乌司他丁能改善血气指标、减轻氧

化反应有关犤１７犦。乌司他丁能有效保护机体各个脏器，降

低新发器官功能障碍的发生率，最终减少并发症的发

生。研究组与对照组不良反应发生率相当，提示加用乌

司他丁不会明显

增加不良反应。

综上所述，乌

司他丁佐治 ＳＰ，能
进一步改善临床疗

效，改善血气指标，

缩短ＩＣＵ住院时间，减少并发症。
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