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乌 司他丁联合无创正压通气治疗 例急性肺损伤患者血气指标分析及

临床疗效比较

钱小 英 （ 温州 市人 民医 院呼吸内科 ，
浙江 温州

摘 要 目 的 研究乌 司他丁联合无创正压通气治疗急性肺损 伤患者血气 指标及 临床疗效 。 方法 选择 例急性肺

损伤患者作为研究对象 随机分为给予乌 司他 丁联合无创正压通气治疗 的观察组 和无创正压通 气治疗 的对照组 ， 观察血气指

标和应激反应 。 结果 观察组 、 、 值均 明显高 于对照组 ，
明显低于对照组 ；

观察组血糖和胰岛素水平

在治疗后 开始恢复 早于对照组 。 结论 乌 司 他丁联合无创 正压通气 治疗 能够有效 的改 善血气指标 、缩短 应 激反应 的持

续时间 具有积极 的临床价值 。
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急性肺损伤 （ 是临床上常

见的急症 ，病情发展极为迅速 ，及时采取有效 的治疗

措施能够防止呼吸功能进
一

步损害 、 多器官功能续

贯衰竭 的发生 。 无创正压通气 （

和乌 司 他丁均被广泛应

用于肺功能损伤的治疗 。 为 了进
一

步探讨乌 司他丁

联合无创正压通气治疗急性肺损伤患者血气指标及

临床疗效 ， 本文选择 例急性肺损伤患者展开随机

对 比研究 现将结果汇报如下 。

资料与方法

一般资料 选择 年 月 日 年

月 日 期 间在我 院就诊 的 例急性肺损伤 （

患者的作 为研究 对象 。 入选标准
⑴

： ①急性起病 ，

有明 确 的 病 因 ；
② 严 重 的 低 氧 血 症 ， 氧 和 指 数
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③肺毛细血管 矣

④胸部 线检査显示双肺弥漫性 阴 影 。 其中 ，

严重的肺部感染 例 、溺水 例 、脓毒症 例 、肺挫

裂伤 例 、大面积烧伤 例 ，
重度有机磷中毒 例 。

分组方 法 所有 患者均 给予治疗原发病 、 补

液 、营养等支持治疗 ， 并随即分为观察组 和对照组 。

观察组 名患者给予乌司他 丁联合无创正压通气

治疗 其中 男性病人 例 、女性病人 例 ，年龄分布

在 岁 、年龄平均 （ ± 岁 ； 对照组

名患者给予无创正压通气治疗 ，其 中男 性病人

例 、女性病人 例 ，年龄分布在 岁 、年龄平均

± 岁 。 无创呼吸机选择美 国伟康

。 两组患者性别 、年龄 、原发病情况 、全身

状况等均无差异 （ ，具有可 比性 。

观察指标

两组患者的血气指标 治疗后 采集患者

的外周动脉血检测动脉血氧分压 （ 、动脉二氧

化碳分压 以及氧和指数 （ 。
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应激相关指标 治疗前和治疗后 、 、 、

时分别采 集 患者 的 外周 血 ， 检 测血 糖水 平 （

和胰岛素水平 （ 。

统计 学 方法 采用 软件 ，计量资料

用均数加减标准差 表示 采用 检验 计数资

料采用卡方检验 均按照 作为判断为具有

统计学差异的标准 。

结果

两组患者的 血气指标 治疗后 ，
观察组 、

、 值均明显高于治疗前 ， 明显低

于治疗前 ； 对照组各项指标与治疗前无

明显差异 （ 。

表 两组患者治疔前后的血气指标 比较 ±

组别 值

观察组 （ 例 ）

治疗前 ± ± ± ±

治疗后 ± ± ± 汜 ±

对照组 （ 例 ）

治疗前 ± ± ± ±

治疗后 ± ± ± ±

两组患者 治 疗 后 外 周血血糖水 平 观察组血

糖水平在治疗后 天与治疗前无差异 （

治疗后第 天起 明显低于治疗前 （ ； 对照

组治疗后 和 时与治疗前无差异 （ ，

治疗后第 天起明显低于治疗前数据 。

表 两组患者治疗前后外周血血糖水平

组别 治疗前 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后

观察组 ± ± ± ± ±

对照组 ± ± ± ± ±

值

值

两组患者 治 疗后外 周 血胰岛 素水平 观察组

外周血胰岛素在治疗后 时与治疗前无差异 （

，治疗后 起明显 高于治疗前 （

对照组治疗后 和 时与治疗 前无 差异 （

治疗后 起明显高于治疗前 （ 。

讨论

急性肺损伤是临床上 常见的 急症 是 由各种直

接 、间接的损伤因素引起肺泡上皮细胞功能破坏 、毛

细血管内皮细胞通透性增加 ，导致肺间 质以及肺泡

发生弥漫性 的水肿 最终发生以急性低氧血症为特

征的呼吸功能不全 。 该病的主要病理生理特点是肺

容量减少 、顺应性下 降 、
通气 血流 比例失调 并导致

患者 出 现急性进行性低 氧血症 。 若病情发展迅

速 ， 可致呼吸功能严重衰退 、氧和指数

继而发展成为急性呼吸窘迫综合征 （

表 两组患者治疗前后外周血胰岛素水平 ±

组别 治疗前 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后

观察组 ± ± ± ± ±

对照组 ± ± ± ± ±

值

值

诱发因 素很多 ， 且病情发展极 为迅

速 及时采取有效 的治疗措施能够防止呼吸功能进

一

步损害 、多器官功能续贯衰竭的发生 。 无创正压

通气是近些年来发展起来 的
一

项 医疗技术 ， 它为 临

床治疗呼吸系统的疾病 提供 了更 多的选择 ，能够为

患者提供足够的通气量 和适宜的通气速率 、 缓解呼

吸肌疲劳 、改善氧和 ， 为患者呼吸功能的恢复提供充

足的时间 和 空 间 。 吴强等 通过对无创正压通气

治疗急性肺气损伤实验 证实 最好 的效果 为

±
，略低于本文对照组 （ ±

明显高于本研究 中 的观察组 （ ±

，可见呼吸机辅助呼吸技术并不能从根

本上解除引起呼吸功能损害的原因 。

乌 司他丁是从健康成年男性新鲜尿液中分离纯

化 出来的
一

种糖蛋 白 ， 属于蛋白 酶抑制剂 ， 能够抑制

胰蛋白 酶 、 透明质酸酶 、弹性蛋白酶 、糜蛋 白酶 、巯基

酶 、纤溶酶的活性
⑴

； 另 外 ，该药物也能发挥稳定溶

酶体膜 、抑制炎症因子的释放 、 清除氧 自 由 基的药理

作用 。 因此 在无创正压通气 的基础上给予乌司 他

丁治疗能够从根本上解除 引起呼 吸功能损 害的 原

因 也能缓解肺功能损伤所引起 的 应激反应 。 本研

究结果显示 ，观察组血糖和胰岛 素水平在治疗后

开始恢复 ，
对照组则在治疗后 开始恢复 ， 可见乌

司他丁联合无创正压通气治疗能够更快的缓解应激

反应 。 魏磊等 也通过对 例体外循环患 者的 临

床对照实验 中证实了这一观点 。

综上所述 ， 乌 司他丁联合无创 正压通气治疗能

够更加有效的改善血气指标 、缩短应激反应 的持续

时间 ，具有积极的治疗意义 。
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检测结果显示 例患者万古霉素血药谷浓度

存在较大波动 ， 最低值 和最髙值

相差近 倍 。 相 同给药方案的不 同患者 其

血药谷浓度存在差异 ，给药方案为 、 和

、 的 例和 例患者 中 ，
血药谷浓度 分别

有 例和 例在有敖范围 内 ， 有 例 和 例低于有

效谷浓度 有 例和 例高于有效谷浓度范 围 。 血

药谷浓度存在波动 的主要有 ： ①不同患者 的药代 动

力学差异 。 万古霉素 的血药浓度 时 间变化情况 较

为复杂 ，

一般为
一室 、

二室和三室模型 ， 以二室模型

研究较多
’

。 在肾功能正常患者体内 ， 分布相在

之间 ，
《 为 ，分布容积为

蛋 白结合率为 。 由 于万古霉素

药动学个体差异 ，
导致患者血药谷浓度的差异 。 ②

同
一药物的不同制剂其生物利用度差异 。 在应用稳

可信的 例患者和 来可信的 例患者 中 ，其谷浓

度低于有效谷浓度范围 的 比率分别 为

和 。 其 中应用正 常剂量 （ 稳 可

信的 例患者和来可信的 例患者中 血药谷浓度

者分别为 例和 例 。 不同 品种的万古

霉素其生物利用的不 同导致血药浓度存在差异 。 由

于检测的样本数量少 ，
无法进行有意义的统计检验

其结论 尚需通过大样本实验证实 。

本次调查 的 例患者有 例 出 现不 同程度 的

肾脏毒性 ，肾毒性发生率 。 该 例患者均为

岁 以上的老年 患者 ，
万古 霉素 谷浓度最低的

呂 最高的达 ，其 中两名 患者联合 应

用具有 肾脏毒性 的氨基糖苷类或利尿药呋塞米 。 研

究发现老年人 、万古 霉素谷浓 度过高 （

、联合应用具有肾毒性 的氨基糖苷类药 以及利尿

药是万古霉素引起肾毒性的危险 因素 。 单用万古霉

素肾毒性发生率为 合用氨基糖苷类抗生

素后肾毒性发生率可达 。 本次调 查

的患者万古霉素肾毒性发生与报道的基本
一

致 。 为

避免不 良反应的发生 老年人 、特别是联合应用有肾

毒性药物 的患者更应注意血药浓度监测 。

存在问题 份病例平均监测血药谷浓度

次 ，血药浓度监测不够 。 有 例患者用药 后首次

测血药浓度 ， 例甚至在用药 才测 。 首次测血药

浓度时间较晚 不利于治疗方案调整 。 调查发现万古

霉素溶媒用量不足 说明 书明确规定 万古霉素

加人 注射用水溶解 再以至少 生理盐水

或 葡萄糖注射液稀释 ，静滴时间在 以上 。

本次调査的 例患者中有 例 将 万古霉

素溶于 氯化钠 中 溶媒量不足 ，药物浓

度过大 增加了不良反应发生机会 。

综上所述 万古霉素体内药动学复杂 影响 因素

多 血药浓度差异大 ，
进行血药浓 度监测 ，实现个体

化给药 对提高万古霉素疗效 减少不 良反应的发生

有着重要意义 。 特别是老年人 、长疗程 、联合应用有

肾毒性药物的患者 更要重视万古霉素的血药浓度

监测 。
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