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乌司他丁对体外循环心脏手术患者心脏炎症状态的
影响
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（河南省胸科医院心外科，郑州 &#%%%)）

AB CD!!"#$%&'()*+,*+,-./01234015./6789:;<=>? 8EF@A *+, ./0123

"% BCDE -+--.'/% FGHIJKLMNOPQR,#$%&-STUR,VWHXYZ-[ 01 BCT\]R23^_`ab

c,2.-d*+, (% 345,26-d1e,2(-d1` 67 8,27-fg6789hij.klmno?GHF2. pqCPQRSTUR<fg

9:;'d9:$)d2<=$!d)rfstu,>,*-dvwtuxyz{|}~��m��,! ?%/%1-�� 26d2(d2& pqCPQR23<

fg 9:;'d9:;)d2<=;!d)rf >,*dvwtux�z}��TUR,! @%/%1-C]R23<fg 9:;'d9:;)d2<=;!d)rf

>,*dvwtux�z}�� 2. pq,!@ %/%1-�2. pqCPQRSTUR<f� *A;B,dC259 Z�{|}~��m��,!

?%/%#-�� 26d2(d2&pqCPQR23<f� *A;B,dC259Z�}��TUR,! @%/%#-C]R23<f� *A;B,dC259Z�}�

� 2.pq,! @%/%#-? GIF#$%������ *+,./012340156789Z�CT.k���y<���E?

JKL #$%��()*+�./�6789

MNOPQ D'#&/6 !RSTU )

!""#$%& '" ()*+,&%-%*+ '+ $-./*-$ *+")-00-%*'+ *+ 1-%*2+%& (+/2.3'*+3 $,./*'1()0'+,.4 541-&&

>E<F :G5H

（IJKLMN3J5HN GO *LMP4LC -QMHJMRS TJ5L5 *8JUN TGUK4NLVS W8J5HX8GQ &1%%%)S *845L）

67&%.-$% 8792$%*:2; 2G 45YJUN4HLNJ N8J JOOJCN GO QV45LUNLN45 G5 45OVL33LNGMR MJLCN4G5 GO CLMP4GKQV3G5LMR ZRKLUU [*+,\ 8JLMN GO KJM4GKJML$

N4YJ CLMP4LC UQMHJMR KLN4J5NU / <2%='/&; *+, KLN4J5NU ]8G Q5PJM]J5N CLMP4LC UQMHJMR 45 "% CLUJU ]JMJ UJVJCNJP/ -+--.'/% UGON]LMJ ]LU QUJP
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*A;B, L5P C259 VJYJVU 45 J^KJM43J5NLV HMGQK L5P CG5NMGV HMGQK U8G]JP 5G UNLN4UN4CLV U4H54O4CL5CJ [! ?%`%1\a LN 26S 2(S 27S UJMQ3 *A;B,S
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CLMP4LC UQMHJMRS L5P 8LU L KMGNJCN4YJ JOOJCN G5 3RGCLMP4Q3`

@24 A'./& QV45LUNLN45a CLMP4GKQV3G5LMR ZRKLUUa 8JLMNa 45OVL33LNGMR MJLCN4G5

体外循环[CLMP4GKQV3G5LMR ZRKLUUS *+,\心脏手

术是临床常见的心脏疾病的治疗措施，但术后因缺

血;再灌注损伤、外科创伤、*+, 装置管道与血液接

触等因素，可激活患者机体内多种促炎性介质，形

成全身炎症反应综 合 征 [URUNJ34C 45OVL33LNGMR

MJUKG5UJ UR5PMG3JS -9D-\

c.d。临床发现乌司他丁作为

一种尿胰蛋白酶抑制剂，对 *+, 术中多种蛋白酶活

性产生抑制作用，同时还可以控制炎性细胞因子释

放，保护机体免受炎性损伤，保护心肌c6d。本研究对

我院收治的 "% 例行 *+, 心脏手术患者分别给予生

理盐水与乌司他丁，并对比分析其对患者血浆炎症

反应因子及心肌酶学指标的影响，为临床手术治疗

提供可靠资料，以提高手术治疗效果。

B VWX8E

.`. "#$%&' 6%.& 年 . 月;6%.' 年 . 月在

我院行 *+, 心脏手术的患者 "% 例，采用 -+--.'`%

软件生成随机数字分为试验组和对照组。试验组

(1例，男 .' 例、女 .e 例，年龄 .e*'e 岁，平均年龄

（1.`)+.&`6）岁，体质指数（,B9）（66`)+6`6）_Hf36。手

术前心功能（<gTE）分级c(d："级 .. 例、#级 .) 例、
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观察指标 组别 !" !# !$ !% ! "

!&'(!)（*+,-)+.） 试验组 //01!$02 /304!%01 $"03!506 /106!%0% %40635 76066"

对照组 /$0"!%06 $$03!50/ $105!204 $/02!50/

8.92:（;<:+.） 试验组 6061=!606=/ 60613!606=% 6064$!606=2 60635!606=5 530==1 76066=

对照组 6061/!606=5 60643!606/6 60==4!606/3 60=6%!606/1

8.(3:（;<:+.） 试验组 60%4!60== 602/!60=$ 6024!60=5 605%!60=$ $40=35 76066=

对照组 6056!60=6 6036!60=2 6033!60/% 601$!60=3

>?@:（=6

4

:.） 试验组 20==!=0%# 10%4!=036 40#3!=035 ==0$5!#032 $$062= 76066=

对照组 20#5!=021 301$!#06= ==0%2!#054 =$01%!#04%

单核细胞:A 试验组 20=6!=055 %0/4!=0/3 %06=!=0$$ 5052!=0/6 /10%5 76066=

对照组 2061!=02/ $0%6!=0%= $0/4!=0$6 %023!=0%$

"级 2 例。手术方式：冠状动脉旁路移植术 2 例、瓣

膜置换术 /5 例、复合手术 % 例，手术时间（/$=04!

1503）+B;，@C? 时间（4203!=306）+B;，主动脉阻断时

间（2#06!==0$）+B;。对照组 $5例，男 #6例、女 =5例，

年龄 =4"24岁，平均年龄（5604!=$06）岁，?D8（#$0=!

#0%）E<:+#。手术前 &FGH 分级：#级 "% 例、$级

"1例、"级 % 例。手术方式：冠状动脉旁路移植术

5例、瓣膜置换术 /1 例、复合手术 $ 例，手术时间

（//303!2406）+B;，@C? 时间（4%06!"101）+B;，主动

脉阻断时间（5403!"605）+B;。两组患者的年龄、性

别、?D8、手术方式、手术时间、@C? 时间、主动脉阻

断时间、&FGH 心功能分级差异不具有统计学意义

（"I6065）。

"0/ !"#$%&

"0/0" 纳入标准 （"）患者年龄 "4"24 岁；（/）术前

心功能（&FGH）%""级；（$）因各种原因在本院由

同一组手术医生在 @C? 情况下进行心脏手术；（%）

术前与患者签署知情同意书，本研究方案符合医学

伦理委员会的基本要求。

"0/0/ 排除标准 （"）合并肝肾功能异常的患者J

（/）合并肿瘤、脑卒中、贫血、甲状腺疾病J（$）伴有精

神、认知功能障碍；（%）有重大创伤、感染疾病。

=0$ '()* 所有患者在术前常规诱导麻醉后，

试验组 $5例患者在 @C?心脏手术开始后，将 /万K:E<

乌司他丁（批准文号：国药准字 G/66%6562，生产单

位：广东天普生化医药股份有限公司）直接加入体

外循环机中，即美国 LM+N 3666 型人工心肺机西京

31 型鼓泡式氧合器；对照组 $5 例患者采用等量生

理盐水替代乌司他丁，其余操作相一致。

=O% +,-% 对比两组患者麻醉后切皮前（!=）、

@C? $6 +B;（!/）、术毕（!$）、术后 /% P（!%）时刻的血

浆白细胞介素92（8.92）、8.93、肿瘤坏死因子 !

（!&'9!）、外周血白细胞（>?@）、单核细胞、血清肌

酸激酶同工酶（@Q9D?）、血清心肌肌钙蛋白（R!;8）

的水平。

=05 ./0)* 数据统计分析采用 LCLL=206 处

理，所有计量指标均采用 !"# 进行统计描述，重复测

量数据采用重复测量的方差分析法进行比较，两组

间同一时间点比较采用两组独立样本 # 检验，组内

不同时间点比较采用 .LS9# 检验；"76065 表示差异

具有统计学意义。

7 67

/0= 12345'(6789:;<=>? !=

时刻，试验组和对照组的血浆 8.92、8.93、!&'9!、

>?@、单核细胞测定值差异均无统计学意义（"I6065）；

在 !/、!$、!% 时刻，试验组患者的血浆 8.92、8.93、

!&'9!、外周血 >?@、单核细胞测定值均低于对照

组（"76065），两组患者的血浆 8.92、8.93、!&'9!、外

周血>?@、单核细胞测定值均高于 !=时刻（"76065），

见表 =。

/0/ 12345'(67@AB0-%>? !=

时刻，试验组和对照组的血清 @Q9D?、R!;8 水平差

异均无统计学意义（"I6065）；在 !/、!$、!% 时刻，

试验组患者的血清 @Q9D?、R!;8 水平均低于对照

组（"76065），两组患者的血清 @Q9D?、R!;8 水平均

高于 != 时刻（"76065），见表 /。

观察指标 组别 != !/ !$ !% ! "

@Q9D?:（;<:+.） 试验组 60$=!60== ==015!$0/6 $=025!2064 /%01/!%0%3 1/0663 76066=

对照组 60$$!60=$ $/026!1045 1%0/4!=$0/3 55026!401=

@!;8:（;<:+.） 试验组 606/5!606=6 =06$$!606$/ =021/!606$2 %0//2!=0643 =%=02= 76066=

对照组 606/1!606=$ /0=6%!60%5/ 10=42!=0%35 =%0465!/01%$

! 7 "#8%&'()*9:;<=>123!%$5

"#$7 %&'(#)*+&, &- (.)*&(.)#/*0. '2&3#)8*#1 .,92'. *, /:. /4& 5)&6(+3!"$5
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!"# !"#$ $%& 心脏手术治疗过程中因血液

与体外循环管道表面相互接触、缺血再灌注损伤等

因素，导致单核细胞、巨噬细胞、内皮细胞等炎性细

胞的激活，出现心、肺功能异常的全身炎症反应综

合征'()*+。心脏手术围术期炎症反应以促炎细胞因子

（,-).、,-)/、012)!）、外周血 3&$、单核细胞为主，

加重病情发展'.+。012)! 作为炎症反应的启动子，能

够有效增加毛细血管通透性，诱发凝血障碍，损伤

内皮细胞，导致血管功能紊乱，心肺功能异常'4+。,-).

是主要的炎症因子，可通过体液与细胞免疫功能对

炎症、宿主防御、组织损伤产生影响，激活急性期炎

症反应'/+。,-)/ 是一种重要的白细胞趋化因子，同时

也是免疫与炎症反应的重要调节因子，对外周血 3

&$ 的数量、游走具有调节作用'5+。为此，本研究选择

乌司他丁治疗，以提高 $%& 心脏手术的治疗效果。

!67 %&'()*+,-./012345 乌

司他丁是从健康男性尿液中分离纯化的糖蛋白，由

#(! 个氨基酸组成，分子量为 .. (.( 8 酸性蛋白质，

具有多种特殊的药理性质，生物利用度为 #99:，半

衰期为(9 ;<=，给药后约 * ;<= 可在肾、肝脏达到峰

值，#7 > 后以尿、粪便形式排泄，不损伤肾脏功能'?9+。

药理学指出，乌司他丁不仅对胰蛋白酶、磷脂酶 @、弹

性蛋白酶等多种水解酶活性产生抑制作用，还可以抑

制细胞炎症介质释放，抑制白细胞跨内皮迁移'??+。

,-A.、,-)/、012)! 是反应患者机体组织损伤

的早期敏感性指标，其水平变化与患者机体炎症反

应具有密切联系'?7+。本研究中发现，在 07、0!、0( 时

刻，试验组患者的血浆 ,-).、,-)/、012)!、外周血

3&$、单核细胞测定值均低于对照组（!B9C9*），这

说明 $%& 心脏手术的确能够诱发患者机体炎症反

应，但在 07、0!、0( 时刻，试验组患者的血浆 ,-).、

,-)/、012)!、外周血 3&$、单核细胞测定值均低于

对照组（!B9C9*），这说明乌司他丁能够有效减轻患

者机体内的炎症反应，减轻术后脏器功能损害。

!C! %&'()*+,-6789:;45 乌

司他丁是一种广谱丝氨酸蛋白酶抑制药物，能够

抑制多种水解酶活性，同时也可以控制体外循环

所致各种炎症介质释放，对术后心功能损伤具有

一定预防作用'?!+。$D)E&、F0=, 作为心肌酶的重要

指标物，其水平变化与患者心肌损伤程度具有密

切联系'#(+。

已有文献指出'#*+，乌司他丁可以有效抑制 $%&

所致的各种炎性介质与蛋白酶，清除自由基，抑制

纤溶酶、透明质酸酶、心肌抑制因子。为进一步分析

乌司他丁的治疗效果，本研究发现，0# 时刻，试验组

和对照组的血清 $DGE&、F0=, 水平差异均无统计

学意义（!H9C9*）；在 07、0!、0( 时刻，试验组患者的

血清 $D)E&、F0=, 水平均低于对照组，且两组患者

的血清 $D)E&、F0=, 水平均高于 0? 时刻（!B9C9*）。

数据显示，在术后观察的时间点上，乌司他丁均能

够降低上述指标水平，提示该药物对围术期患者的

心肌酶指标具有良好的控制作用，稳定细胞膜，保

护器官功能。

本研究特征性在于，以生理盐水为对照，通过

围术期的炎症因子水平、心肌酶谱学指标等多方

面证实乌司他丁在体外循环心脏术中的显著作

用，能够有效缓解患者围术期的炎症反应，稳定心

肌酶谱，保护心肌，促进术后机体早日康复。但因

选择的样本量较少，未分析不同乌司他丁药物剂量

对手术的影响及术后并发症状况，有待于进一步深

入探究。
#$%&"
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'?9+ 王焰斌N杨建安N景桂霞N等C乌司他丁后处理及其联合预处理对
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的发生率也相对较高!(1#。应根据肱骨干骨折不愈合

类型，术者操作经验选择最佳手术方案。肱骨干近

端 (4*、远端 (4* 骨折不愈合和肱骨干中段复杂粉碎

型骨折不愈合，垂直双钢板系统可有效消除上肢旋

转造成的扭转应力和牵拉力，稳定固定植骨块，减

少复位丢失、畸形愈合等并发症的发生，优势明显!(2#。

本组研究术中显露骨折端，清除断端硬化骨时置入

尺骨钢板，且锁定钢板与肱骨的接触面较小，减少

了对软组织血运的破坏和术后感染等并发症的发

生。本研究不足之处是回顾性研究可能存在偏倚，

临床骨不愈合发生率较低，样本量少，可能对研究

结果产生一定影响。

垂直双钢板加植骨治疗肱骨干骨不愈合近期

疗效满意。但高龄、合并内科疾病影响骨折愈合时

间和患肢功能恢复，应充分做好围手术期准备，以

提高术后疗效。
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