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参麦注射液及乌司他丁对重症脓毒症患者微循环的影响

赵梦雅  李  昂  张淑文 段美丽*
(首都医科大学附属北京友谊医院重症医学科，北京100050)
【摘要】  目的  应用旁流暗视野仪观察中药参麦注射液及西药乌司他丁对重症脓毒症患者微循环的影响。方法 采用数字表 法将符合入选标准的重症脓毒症患者45例随机分为常规治疗组、参麦注射液组和乌司他丁组，每组15例。遵照SSC2008指南， 在常规治疗的基础上，分别加用参麦注射液和乌司他丁治疗，应用旁流暗视野技术，观察患者治疗前后舌下微循环的变化，观察 指标包括：总血管密度(total vessel density,TVD) 、灌注血管密度(perfused vessel density,PVD) 、灌注血管比例(proportion of   perfused vessels,PPV) 、微血管流动指数( microvascular flow index,MFI) 。记录入组72h 的APACHEⅡ评分，以及患者住ICU天数 及28天病死率。 结果  参麦注射液组患者舌下微循环在给药6h后出现明显变化，PPV明显增加(P<0.05)。乌司他丁组患者  在给药12 h后出现明显变化，PPV明显增加(P<0.05)。参麦注射液及乌司他丁均对患者预后有一定改善作用。 结论  参麦注 射液及乌司他丁均可改善重症脓毒症患者早期舌下微循环；监测舌下微循环变化可作为评估患者预后的重要参考指标。
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Effects  of  Shen-Mai  injection  and  ulinastatin  injection  on  microcirculation  in patients with severe sepsis
ZHAO    Meng-ya,LI    Ang,ZHANG    Shu-wen,DUAN    Mei-li*
(Department of Critical Care Medicine,Beijing Friendship Hospital,Capital Medical Unirersity,Bejjing 100050,China)
【Abstract 】 Objective    To observe the effect of Shen-Mai injection and ulinastatin injection(UTI)on microcirculation in patients with severe sepsis. Methods    Using random number table,30 patients with severe sepsis were divided into Shen-Mai injection group and UTI  group,15 cases in each group. Following SSC2008 guide,on the basis of conventional therapy,Shen-mai injection and UTI treatment  were applied to observe the changes of sublingual microcirculation in patients before and after treatment by the sidestream-dark-field  technique:total vascular density(TVD),perfusion vascular density(PVD),proportion of perfused vessels(PPV),microvascular flow  index(MFI)were measured,and the APACHEⅡ score was recorded 72 h after entering into the group and the number of days in ICU  and 28 day mortality were compared. Results   1.The sublingual microcirculation in patients of Shen-Mai injection group had significant  changes after 6h,PPV increased significantly(P<0.05).2.The sublingual microcirculation in patients of UTI group had significant changes after 6h,PPV increased significantly(P<0.05).3.Shen-Mai injection and UTI have a certain improvement of the prognosis of patients.  Conclusion     Both Shen-Mai injection and UTI could improve the sublingual microcirculation in patients with early severe sepsis; monitoring sublingual microcirculation can be used as an important index for assessing the prognosis of patients.
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重症脓毒症的高发生率及其导致的高病死率引 起了医学界的广泛关注，近年来关于脓毒症的研究日 趋增多，微循环障碍被认为是重症脓毒症器官功能衰 竭的原因之二(1)。本研究针对重症脓毒症患者微循 环障碍进行观察，并给予药物干预，拟为临床治疗提 供依据，改善患者预后。


1  资料与方法
1.1 临床资料
1)入组标准：选取2011年3月至2011年9月入 住首都医科大学附属北京友谊医院重症监护病房( in- tensive care unit,ICU)接受治疗的重症脓毒症患者 45例，患者均符合SSC2008的诊断标准。患者年
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龄46～91岁，平均年龄(74.37±9.80)岁，其中男性 27例，女性18例。
2)排除标准：患者年龄小于18岁；口腔内严重出 血的患者；因为口腔手术或外界因素导致舌下血管不 能观察者；放弃治疗者。
1.2  试验分组
分为常规治疗组、参麦注射液组和乌司他丁组。 将符合SSC2008重症脓毒症条件的患者按数字表法  随机分入3组，常规治疗组按SSC2008指南]给予液  体复苏，另2组在此基础上，分别加用参麦注射液(40  mL,qd×3 d) 、乌司他丁(10万IU,8 h×3 d)治疗。
1.3  观察指标及测定方法
1)舌下微循环指标：总血管密度(total vascular density,TVD) 、灌注血管密度( perfused vessel density, PVD) 、灌注血管比例(proportion of perfused vessels, PPV) 、微血管流动指数(microvascular flow index, MFI),采用AVA3 . 0(Automated Vascular Analysis


3.0)分析软件(Microvision公司，荷兰),进行舌下微 循环图像的半定量分析。
2)预后指标： APACHE Ⅱ评分，住ICU天数， 28 d 病死率。
1.4  统计学方法
所有数据均应用SPSS19.0统计软件进行统计学 分析，计量资料结果用均数±标准差(x±s)表示。采 用单因素重复测量数据方差分析，以P<0.05为差异 有统计学意义。
2  结果
2.1  各组患者微循环的变化
参麦注射液组患者舌下微循环在给药3 h后出现 明显变化，PVD、MFI均明显上升，给药24 h时PPV明 显增加(P<0.05);乌司他丁组患者舌下微循环在给药 3h后MFI较0h明显上升，6 h后PPV明显增加，12 h 后PVD升高幅度较前增大(见表1~4,图1~4)。

表1 各组患者不同时间点TVD变化
Tab.1 Changes of total vascular density(TVD)in patients at different time points (T±s,mm/mm²)

	Group
	TVD

	
	0 h
	3 h
	6 h
	12 h
	24 h
	48 h
	72 h

	Conventional therapy
	6.72±4.37
	5.97±4.67
	6.30±1.94
	5.76±2.25
	5.46±2.87
	5.22±1.77
	4.73±1.85

	Shen-Mai
	8.09±4.17
	3.83±3.04
	4.03±2.92
	2.79±2.18
	3.9±3.47
	4.14±3.49
	3.31±3.33

	UTI
	8.16±6.08
	4.68±2.70
	6.11±2.30
	5.02±2.34
	3.52±2.27
	4.53±1.55
	4.43±1.82


UTI:Ulinastatin injection.
表2 各组患者不同时间点PVD变化
Tab.2 Changes of perfusion vascular density(PVD)in patients at different time points
(E±8,mm/mm²)


	Group
	
0 h
	
3 h           6 h
	PVD
12 h
	
24 h
	
48 h
	
72 h

	Conventional therapy
	5.48±4.39
	5.36±3.97    6.82±3.65    7.57±1.77°
	7.81±2.65*
	6.85±1.93
	5.90±2.66

	Shen-Mai
	6.54±5.85
	16.08±23.91 ·14.19±19.74*5.63±3.24
	5.59±3.58
	5.31±3.41
	5.13±3.12

	UTI
	5.90±5.17
	5.78±2.75    6.55±3.16    7.50±2.40*
	7.06±3.01*
	6.49±2.35
	4.93±4.02


*P<0.05 usOh;UTI:Ulinastatin injection.
表3 各组患者不同时间点PPV变化
Tab.3
Changes of proportion of perfusion vessels(PPV)in patients at different time points  (Z±s,%)

	Group
	PPV

	
	0 h          3 h         6  h         12  h        24  h        48  h        72  h

	Conventional therapy
	34.55±30.8240.11±31.0557.93±27.55*69.47±19.24°55.84±26.77 ·50.64±22.0052.35±29.73

	Shen-Mai
	35.89±34.7739.29±34.7539.27±34.7835.97±26.3350.77±39.73 ·38.79±30.4542.31±37.16*

	UTI
	34.77±32.4247.56±23.9561.30±18.32*61.54±30.42*31.04±20.95         39.24±23.6937.81±26.04


*P<0.05 us Oh;UTI:Ulinastatin injection.
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表 4  各组患者不同时间点MFI变化
Tab.4 Changes of microvascular flow index(MFI)in patients at different time points   (X±s)
MFI
Group                                                                                                                  
0 h           3 h           6 h           12 h          24 h          48 h          72 h

	Conventional therapy
	1.55±1.14
	2.27±1.38
	2.66±1.27
	3.17±0.49”
	3.25±0.74*
	2.71±0.82*
	2.56±0.97°

	Shen-Mai
	1.45±1.18
	3.26±2.70*
	2.48±1.57°
	2.25±1.31*
	2.45±1.50*
	1.95±1.15
	2.15±1.42°

	UTI
	1.55±1.44
	2.55±0.78°
	2.35±0.74°
	2.70±0.60°
	2.50±0.87°
	2.50±1.16*
	2.15±1.19*
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*P<0.05 u80h;UTI:Ulinastatin injection.
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Time points/s
图 1 各组患者不同时间点TVD变化
Fig.1       Changes   of   total   vascular   density(TVD)
in  patients  at  different  time  points
UTI:Ulinastatin injection.
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Time points/s
图 2 各组患者不同时间点PVD变化
Fig.2    Changes    of    perfusion    vascular    density(PVD)
in  patients  at  different  time  points
UTI;Ulinastatin injection.
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Time points/s
图 3  各组患者不同时间点PPV变化
Fig.3    Changes    of   proportion    of   perfusion    vessels(PPV)
in  patients  at  different  time  points
UTI:Ulinastatin injection.

2.2  2种药物对患者预后的影响
中药及西药治疗组患者住ICU天数及病死率均 有所改善，但差异不具有统计学意义，详见表5,图5。
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Time points/s
图 4  各组患者不同时间点MFI变化
Fig.4    Changes    of    microvascular    flow    index(MFI)
in  patients  at  different  time  points
UTI:Ulinastatin injection.
表 5 重症脓毒症各组患者预后指标比较
Tab.5      Comparison  of  prognosis  of  patients
with  severe  sepsis                      (ī±s)

	Group
	APACHE Ⅱ
	Days in
	Case of fatality

	
	score
	ICU/d
	rate/%


 (
40.00
 
33.33
 
26.67
)Conventional therapy      22.80±5.26     22.40±4.51
Shen-Mai                 27.40±5.9420.80±11.74
UTI                       18.00±4.74     10.40±9.94
ICU:intensive care unit;UTI:Ulinastatin injection.
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Group
图 5 各组患者预后指标比较
Fig.5       Comparison  of  prognosis  of  patients
with  severe  sepsis
3 讨论
脓毒症是感染引起的全身炎性反应综合征，重症 脓毒症是继发于感染的急性器官功能障碍，是威胁人 类健康的重要疾病，与创伤、急性心肌梗死和脑卒中 一样，在重症脓毒症发生的最初几个小时内得到及时 和适当的治疗，可明显改善预后[。脓毒症的病理生 理改变以微循环障碍为主，Sakr Y等[2]的研究证实在 脓毒症患者中，微循环的改善决定患者的预后，因此
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治疗脓毒症的关键即改善微循环。近年来，国外De Backer D等[3提出应用旁流暗视野技术观察微循环， 方法简便、快捷、直观，国内也相继出现了相关报 道[46]。本研究旨在应用旁流暗视野仪对重症脓毒症 患者早期舌下微循环进行监测，并评估患者预后。


者对重症患者微循环均具有一定的保护作用。总之， 对脓毒症的监测及治疗是ICU工作的重中之重，对于 脓毒症的治疗仍有很多方面值得探索。
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