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乌司他丁对严重脓毒症患者远期预后及体内降钙素原的影响
王 伟 ， 常 平 ，李夏西 ，岑仲然

摘要 目 的 观察乌 司他丁 （
ＵＴＩ

） 对严重脓毒症患者 ６〇 ｄ究
［
３

］

显示 ，

ＵＴＴＩ 可清除氧 自 由基及抑制炎症介质释

预后及体内降钙素原 （
ＰＣＴ

） 的影响 。 方法 收集符合标准放 ，提高淋 巴细胞数量及活性 ， 改善患者 的免疫功

的患者 ｍ 例 ， 根据患者 ６〇ｄ 预后情况分为生存组Ｕ

＝
８４

）能 。 降钙素原 （ ｐｒｏｃａｌｃ ｉ ｔｏｎｉｎ
，
ＰＣＴ

） 是降钙素 的前
和死亡组 （

》 ＝ ６７ ） ；再根据患者是否予 ＵＴＩ 治疗分为 而 组
体 ，

已作为诊断细菌感染及胺毒症 的可靠生物标志
Ｕ 

＝
６９ ） 和非 ＵＴＩ 组 （

ｎ ＝ ８２
） 。 患者的性别 、年龄 、预后 、急

物之一
［
４

］

。 研究
［
５

］

表明 ，

ＵＴＩ 治疗可 以 改善脓毒症
性生理学与慢性健康状况评分系统 ｎ＿ＣＨＥ ｎ ） 评分 ＇乳

患者的 ２８ｄ 生存而是否毒症患者的
酸 、 白细胞 （

ＷＢＣ ） 、淋巴细胞 （
ＬＹ

） 、血小板 （
ＰＬＴ

） 、
ＰＣＴ 等指ｐ 价 六曰六也

、

兹
、

女ｍ炊 十 銳

标被收集 。 结果 麟脓毒症第 １ 天死亡组年龄 、
ＡＰＡＣＨＥ

ＩＩ 评分 、 ？Ｌ酸 、
ＰＣＴ 均显著高于生存组 ，

ＬＹ
、
ＵＴＩ 治疗雛显

对严重脓毒症？、者 生存率及＾、者体内 ＰＣＴ

著低于生存组 ，
差异均有统计学意义 （

Ｐ ＜ 〇 ． 〇５
） ，

ＵＴＩ 治疗是

患者 ６〇ｄ 死亡保护 因素 （
拙 ＝ ０ ． ５〇４

，

／
＞
＝

０ ． ０〇８
） ；

町１ 组与１材料与方法
非 ＵＴＩ 组患者的一般指标 比较 ，

差异均无统计学意 义 ， 第 ６

天与第 １ 天各指标动态变化值两组 比较 ，
ＡＰＡＣＨＥＨ 评分 、

１ ． １ 病例资料 收集 ２０ １ ４ 年 ８ 月 ￣ ２０ １ ５ 年 ７ 月 住

乳酸 、
ＷＢＣ

、
ＬＹ

、
ＰＬＴ 差异均无统计学意义 ，

ＰＣＴ 变化值两组人南方医科大学珠江医院重症医学科 ，符合 ２００ １ 年

比较 ，

ＵＴＩ 组 降低更 明 显
， 差异有统计学 意义 （

Ｐ ＜ ０ ． 〇５
） 。国际脓毒症定义会议制定的严重脓毒症诊断标准的

ＵＴＩ 组患者 ６〇 ｄ 生存率及生存时间均显著高于非 ＵＴＩ 组 （
Ｐ患者 。 排除标准 ： 年龄 ＜ １ ８ 岁 ， 患有病毒性肝炎 、急

＜ ０ ． 〇５
） 。 结论 ＵＴＩ 是严重脓毒症患者 ６〇ｄ 死亡保护 因性心肌梗死 、恶性肿瘤 、 自 身免疫性疾病 、或在过去

素
， 常规治疗联合 ＵＴＩ 能够显著提高严重脓毒症患 者 ６〇ｄ １ 个月 使用过激素 、免疫抑制剂或免疫刺激剂 的患

生存率 、延长患 者生存时 间 ， 显 著 降低患 者体 内 感染指标
者 。 最终 １ ５ １ 例患者纳人本研究 。 其中男 ９ ８ 例 ，女

ＰＣＴ
°

 ５ ３ 例 ，年龄 １ ９
￣

９６
（
６０ ． ４ ± １ ７ ． ３

） 岁 。 引起严重脓毒
关键词 乌司他丁 ；

脓毒症 ； 降髓原 ；

ＡＰＡＣＨＥ Ｈ 评分獅原发感染灶为 ： 肺部感染 ９９ 例 、腹部感染 ２９

文Ｌ志 ＾^编号 ＿ －觀
（
屢 ） 〇５

－

０７４４ 
－

０４

例 、泌尿系感染 ８ 例 、其他部位感染 Ｍ 例 。 本研究

符合医学伦理学标准 ，
经医院伦理委员会批准 。

目 前 ，严赚雜 Ｂ成通 监护赫 （
ＩＧＵ

）
１ ， ２ 鎌鶴 鶴患者的制 、顿 、 引 起脓毒

中患者的主要死 因 ， 尽管人们
－直致力 于脓毒症 力＿原发感染灶 ＇预后 ’确诊严重胳毒症第 １

、
６ 天的

预防与治疗研究 ，严嫌雜醜死軸高达 ２０％
胃 １１（

ａｅｕ ｔｅ

￣

５ ０％
［

１

］

。 随着研究 的深人 ， 人们逐渐认识到高炎ｐ
ｈ＿ ｌ〇ｇｙ ｍｄ ｈｅａｌ ｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎＤ

，

ＡＰＡＣＨＥ

症反应和免疫功能紊乱是导致脓毒症患者死亡的重
１１）评分 、乳酸 、 白 细胞 （

金 ｂｌ ＜Ｘ）ｄｄＷＢＣ
） 、淋

要因素 。 脓毒症时 ， 大量的炎症介质与抗炎介质 同
ｌ
ｙ
ｍｐ

ｈｏｃ
ｙ
ｔｅ

，ＬＹ ） （ｐ
ｌａｔｅ ｌｅ ｔＰＬＴ

） ｉｆ

时释放人血 ，导致多器官功能损伤 、淋Ｍ麵亡 、

检验科及

免疫麻痹
［
２

］

。 乌司他丁 （
ｕ ｌ ｉｎａｓｔａｔ ｉｎ

，

ＵＴＩ
） 是在尿中

、

发现的一种蛋 白酶抑制剂 ，
可抑制多种蛋 白酶 。 研

＾
：

３诊严＿
＾

６ （）ｄ

^
 存情况分为生存组和死亡组 ， 两组患者除 ＵＴＩ 治疗

２０ １ ６
－

０２
－

２ ２ 接收 例数不同外 ，均根据 ２００８ 年国际脓毒症诊疗指南采

基金项 目 ：广东省科技计划项 目 （ 编号 ：
２〇 ｌ ３ Ｂ〇２ ｌ ８〇０ ！ ４７

） ； 广州 市科用相 同的常规治疗方案 ，包括早期液体复苏 、敏感抗
技项 目 （ 编号 ：
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ｍａ ｉ ｌ
：ｃ ｅｎ Ｚｈ ｆ２０ １ ４ＵＴＩ 组 ，

两组在米用相 同常规
＇

冶疗的基础上 ， 同 日寸
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表 １ 患者 ６０ｄ 生存情况分组后的一般资料

 生存组 Ｕ 

＝
８４ ）死亡组 （

『 ６７＾  ｆ／Ｚ／ｘ
２

值Ｐ 值

性别 （ 男／女 Ｗ ） ５２／３２ ４６／２ １ ０ ． ７４６ ０ ． ３ ８８

年龄 （ 岁 ，

尤 ｈ
） ５ ７ ． ０４ ± １ ５ ． ９４ ６４ ． ５ ５± １ ８ ． １ ５—

２ ． ７０６ ０ ． ００ ８

ＡＰＡ ＣＨＥ  ＩＩ 评分 （ 分 ，
冗 ± ：〇 ２ ３ ． ２９ 土 ６ ． ４４ ２７ ． ８ ８ 士 ７ ． ６２－

３ ． ９４０ ＜ ０ ． ００ １

乳酸 ［
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｒ
） ］ １ ． ４５ （

１ ． ０ ３
，

１ ． ９ ８ ） １ ． ８０ （
１ ． ３０

，３ ． ００
）－

２ ． ４９９ ０ ． ０ １ ２

ＷＢ Ｃ （ｘ ｌ ０
９

／Ｌ
，

ｉ 土  ｓ
） １ ５ ． ６５ 土 ６ ． ８０ １ ３ ． ９ １± ６ ． ８ １ １ ． ５ ６ １ ０ ． １ ２ １

ＬＹ
［ｘ １ 〇

９

／Ｌ
，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｒ
） ］ １ ． １ ７ （

０ ． ８ １
， １ ． ８ ８

） ０ ． ９０ （
０ ． ７０

， １ ． ３０
）－

２ ． ２５９ ０ ． ０２４

ＰＬＴ
［ｘ ｌ 〇Ｖ Ｌ

，
Ｍ

（ Ｑ ，
Ｒ

） ］ １ ５ ８ ． ００ （
８ ３ ． ２５

，２４０ ． ５ ０
） １ ６２ ． ００ （

８ ８ ． ００
，２３ ０ ． ００

）－

０ ． ０ ３４ ０ ． ９７ ３

ＰＣＴ
［ 叫／Ｌ

，

Ｍ （ Ｑ ，
Ｒ

） ］ ５ ． ０２ （
１

． １ ４
， １ ７ ． ５ ８

） ９ ． ０ １ （
２ ． ５ ３

，２９ ． ３４
）－

２ ． ００ ８ ０ ． ０４５

ＵＴＩ
治疗 （ 是／否 ，

ｎ
）



４５／ ３ ９


２４ ／ ４３


４ ． ７ ３ ３


０ ． ０３０

普洛安 ， 广东天普生化医药股份有 限公 司 ） 静脉注ＷＢＣ 、
ＬＹ

、
ＰＬＴ

、
ＰＣＴ 差异均无统计学意义 。 ＵＴＩ 组

射 ２０ 万单位 ， 每 日 ３ 次 ，连用 ５ｄ 。 患者 ６０ｄ 生存率显著高于非 ＵＴＩ 组 ，差异有统计学

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ９ ． ０ 软件进行分析 ，意义 （
Ｐ＜ ０ ． ０５

） 。 见表 ３
。

对计量资料进行正态性检验 ，成正态分布者用 ％

士
一

市 阳亦桃丄说士从 仏必 白女 八士龙表 ２６０ｄ 死亡相关 因素的多因素逐步 Ｃｏｘ 回归分析
表 ７Ｋ

， 米用两独兑样本均数的 ｉ 检验
； 呈偏态分布者——

偏 回归 Ｗａ ｌｄ ｆｆｆｉ ９５％ ｎ
ｊ ｆｇ

用中位数与 四分位数表示 ［
Ｍ

（ Ｑ ，
Ｒ

） ］ ， 采用两独立 指标隸
标准误

统计量
狀 值刚續

样本的Ｍ ａｎｎ
－Ｗｈ ｉ ｔｎｅ

ｙ
Ｕ秩和检验 ；分类变量采用Ｘ

２

ＡＰＡ Ｃ ＨＥ ｎ 评分０ ． ０７ ８０ ． ０ １ ７２０ ．
７ １ ０ １ ． ０８ １ １ ． ０４６ 

－

１ ． １ １ ８＜ ０ ． ００ １

检验 。 评估影响患者生存情况用多因素逐步 Ｃ〇ｘ 回Ｆ １ 治ｇ
－

０ ． ６ ８ ５０ ． ２５ ８７ ． ０７２０ ． ５０４０ ． ３ ０４ 
－

０ ． ８ ３５０ ． ００８

归分析 ， 患者的生存时间用 Ｋａ
ｐ

ｌａｎ
－Ｍ ｅ ｉｅｒ 分析并使

用 ｌ〇
ｇ
－

ｒａｎｋ 进行检验 。 ２ ． ４ＵＴＩ 组与非 ＵＴＩ 组各指标动态变化值比较

诊断脓毒症后第 ６ 天与第 １ 天乳酸 、
ＷＢＣ

、
ＬＹ

、
ＰＬＴ

２＾ 变化值 ，
两组间 比较差异均无统计学意义 ；

ＡＰＡＣＨＥ

２ ． １ 生存组与死亡组患者一般资料 比较 生存组ｎ 评分 ＵＴＩ 组 比非 ＵＴＩ 组下降明显 ， 但 ＡＰＡＣＨＥＩＩ

８４ 例 ， 死亡组 ６７ 例患者 ， 确诊脓毒症第 １ 天两组间 评分变化值两组 比较差异无统计学意义 ；

ＰＣＴ 变化

性别 、
ＷＢＣ

、
ＰＬＴ 比较 ， 差异均无统计学意义 ；死亡组

值两组 比较差异有统计学意义 （
户 ＜ 〇 ． 〇５

） ，

ＵＴ Ｉ 组

年龄 、
ＡＰＡＣＨＥＨ 评分 、乳酸 、

ＰＣＴ 均显著高于生存降低更显著 。 见表 ４
。

组 ，

ＬＹ 显著低于生存组 （
Ｐ＜ ０ ． ０５

） ， 生存组 ＵＴＩ 治２ ． ５ 患者生存时 间 比较 ＵＴＩ 组患者生存时间显

疗例数显著高于死亡组 （
户 ＜ 〇 ． 〇５

） 。 见表 １
。著长于非 ＵＴＩ 组 ， 差异有统计学意义 （

Ｐ ＝ ０ ． 〇２ ８
） 。

２ ． ２６０ｄ 死亡相关 因素分析 多因素逐步 Ｃ ｏｘ 回见图

归分析结果显示 ：

ａｐａｃｈｅｎ 评分是严重脓毒症患３ 讨论

者 ６０ｄ 死亡危险因素 ，

ＵＴＩ 治疗是 ６０ｄ 死亡保护因

＾ ２
〇脓毒症发病率逐年增高 ，

已成为 ＩＣＵ 病房 中最

２ ． ３ＵＴＩ 组与非 ＵＴＩ 组患者一般资料比较 两组 常见死亡原因之一 。 目 前认为 ， 高炎症反应和随后

间 比较 ， 患者的性别 、年龄 、
ａｐａｃｈｅｎ 评分 、乳酸 、

出现的免疫抑制是导致胺毒症患 者死亡 的主要原

表 ３ 患者是否用 ＵＴ Ｉ 治疔分组后的＿般资料

ＵＴ Ｉ 组 （ ｎ
＝ ６９

）非 ＵＴ Ｉ
组 （

ｎ ＝ ８２
）值尸 值

性别 （ 男 ／女 ，

／〇 ４６／２３ ５ ２／３０ ０ ． １ ７４ ０ ． ６７７

年龄 （ 岁 ，

尤 士 ５
） ６ １ ． ６４ ± 】 ７ ． ２４ ５ ９ ． ３０ ± 】 ７ ． ４０ ０ ． ８ ２４ ０ ． ４ １ １

ＡＰＡ ＣＨＥ  ＩＩ 评分 ［ 分 ，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｒ
） ］ ２６ ． ００ （

２ １ ． ００
，２９ ． ００

） ２４ ． ００ （
１ ９ ． ７５

，３０ ． ２５
）－

０ ． ５ ３３ ０ ． ５９４

乳酸 ［
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

，
Ｍ

（ Ｑ ，

Ｒ
） ］ １ ． ５０ （

１ ． １ ０
，２ ． １ ０ ） １ ． ６ ５ （

１ ． ２０
，２ ． ４２

）－

１ ． ００６ ０ ． ３ １ ４

ＷＢＣ
［ｘ ｌ 〇ＶＬ

，
Ｍ

（ Ｑ ，
Ｒ

） ］ １ ３ ． ８０ （ ９ ． ９５
， １ ７ ． ９７

） １ ３ ． ４０ （
１ ０ ． １ ９

， １ ７ ． ７６
）－

０ ． ３４７ ０ ． ７２８

ＬＹ
［ｘ ｌ 〇Ｖ Ｌ

，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｒ
） ］ １ ． ００ （ 

０ ． ７ ３
， １ ． ６６ ） １ ． ００ （ 

０ ． ７０
， １ ． ４０

）－

０ ． １ ７４ ０ ． ８６２

ＰＬＴ
［ｘ １ ０

９

／ Ｌ
，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｈ ） ］ １ ４６ ． ００
（ ８３ ． ５０

 ，２３２ ． ５０ ） １ ６５ ． ００
（
８ ６ ． ００

 ，２３９ ． ５０
）－

０ ． ７７０ ０ ． ４４２

ＰＣＴ
［ ｐｇ

／Ｌ
，

Ｍ （ Ｑ ，
Ｒ

） ］ ７ ． ８３ （ ２ ． ２８
，
２７ ． ９０ ） ６ ． １ ５ （

１ ． １ １
，
２２ ． ２９

） １ ． ２０８０ ． ２２７

６０ｄ 生存 （ 是／否 ，

ｒａ
）



４５ ／２４


３ ９／４３


４ ． ７ ３ ３


０ ． ０３０
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ｙ  ；

５ １
 （
５

 ）

表 ４ 第 ６ 天与第 １ 天各指标动态变化值

指标 ＵＴ Ｉ 组 非 ＵＴ Ｉ 组 值 厂 值

ＡＰＡＣＨＥ  ＩＩ 评分 （ 分 ，
ａ ： ± ｓ ）－

２ ． ９６ ± ６ ． １ ２－

１ ． ２ ３ ± ５ ． ６６－

１ ． ７４９０ ． ０ ８２

乳酸 ［
ｍｍｏ ｌ／Ｌ

，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｉ〇 ］－

０ ． ５０ （
－ ０ ． ９０

，０ ． １ ０
） ０ ． ２０ （

－

０ ． ９０
，０ ． ２０

）－

１ ． ０ １ ８０ ． ３０９

Ｗ ＢＣ （ｘ １ ０
９

／ Ｌ ｊ ± ．〇
－

２ ． ８ ９ ± ６ ． ７ ０－

１ ． ７０± ５ ． ８ ６－

１ ． １ １ ９０ ． ２６ ５

ＬＹ
［ｘ １ ０

９

／Ｌ
，

Ｍ
（ Ｑ ，

Ｒ
） ］ ０ ． １ ０ （

－

０ ． ３ ８
，０ ． ４５ ） ０ ． ０９ （

－

０ ． ４０
，０ ． ４ ３

）－

０ ． ２９９０ ． ７ ６ ５

ＰＬＴ
［ｘ １ ０

９

／ Ｌ
，
ｘ ± ｓ

］ ３ ２ ． ２９± １ ３ ０ ． １ ３ ２ ． ６７ ± １ ０ ０ ． ５ ２ １ ． ４９０ ０ ． １ ３９

ＰＣＴ
ｆ ｐｇ／ Ｉ＾ Ｍｄ Ｒ

） ］



－

４ ． ９２ （
－

１ ６ ． ０６
，

－

０ ． ７０
）－

１ ． ３ ８ （
－

９ ． １１
，０ ． ２９ ）



－

２ ． ４０５


０ ． ０ １ ６

（ １ 疗效优于 ＵＴＩ１ 万单位／ ｋ
ｇ
／ｄ 静滴 。 在本研究 ＵＴＩ

ｉ ． ｏ

［ 的治疗剂量下提示 ，

ＵＴ Ｉ 是严重脓毒症患者 ６０ｄ 死

亡保护 因素 ， 能显著提高患 者的 ６０ｄ 生存率 ， 延长

０ － ８
－

 患者生存时 间 。 以上研究表 明 ，
ＵＴ Ｉ 治疗严重脓毒


一症的疗效是肯定的 ， 但 目 前 ＵＴ Ｉ 临床治疗剂量仍没

有统一标准 ，具体多大剂量更有利于提高严重脓毒

＾
１

＇？
＜

■ 征患者的生存率 ， 有 侍于 日 后 临床研究的进
一■步探

５ 〇 ．４
－

讨 。

ＰＣＴ 为无激素活性 的降钙素前肽物质 ， 属糖蛋

组 白 ，半衰期 ２ ５￣ ３ ０ｈ
， 在体 内 外稳定性好 ， 有利于检

ｔ ｌｕｆ ｌＣ ｃ ｅ ｎ ｓｏ ｒｅｄ 测 。
ＰＣＴ 是严重炎症时 的早期标志物之一 ，

Ｃ ａ ｓ ｔｅ ｌ ｌ ｉ

° ４
． ． ， ， ， ， ｅ ｔ ａ ｌ

［
１ １

］

指 出 ，

ＰＣＴ 在脓毒症早期 即可升高 ， 且与脓
° １ ０２ ０

时 间

３

（

０

ｄ
）

４０ ５ ０６０

雜，胃獄Ｍ ＩＥ滅
．

性 ，歸麟赫贿

ＰＣＴ 会随之下降 。
Ｓｃ ｈｎｅ ｉｄｅ ｒｅ ｔａ ｌ

［
１ ２

也指 出 ＰＣＴ 可

以作为预测危重病患者病死率 的指标之… 。 孙萍

等
［

１ ３

的临床研究也表明 ，

ＰＣＴ 的动态变化 可 以预测
ｍ ［

２
］

０°

． 脓毒症患者的预后 ，

ＰＣＴ 的逐步下降提示脓毒症患

者预后 良好 。 黄增相 等
＿
发现给予严重胺毒症患

高 ，是临床上广泛应用的－种外源性蛋 白酶抑制剂 。

冑 ＵＴ 丨 治疗可 以 显著降低患者 ＰＣＴＣ 反应蛋 白 等
研究

６
１

表明 ，
ｕｔ ｉ 可抑繼瘤坏死 因子 ａ 、 白 细胞介

感染指标 。 本研究显示 ，麵 ＰＣＴ雛治疗前均有

素 １
、
６ 等多种炎症介质 的释放 ， 同 时还可 以提高 自

降低 ，但 Ｕ Ｔ Ｉ 组 的 下降值 比非 ＵＴ Ｉ 组更显著 ， 提示
然杀伤细胞及 Ｂ 细胞的数量及活性 ， 提高诱导性 ＴＵＴ Ｉ 组患者预后更好 。

ＵＴＩ 能够 引 起脓毒症患者感

细胞与抑制性 Ｔ 细胞的 比率 ， 对 Ｔ 细胞亚群功能和
染指标 ＰＣＴ 降低可能与 ＵＴ Ｉ 抑 制 多种炎症 介质 的

数量的改善有着积极 的作用
７

， 因此 ＵＴ Ｉ 能减轻 释放 ， 减轻 患 者 高 炎症 反 应有关 。 文 献
１

１ ３
１

报道 ，

脓毒症患者 的高炎症反应 ，
改善患者 的免疫功能 。 ＰＣＴ 与炎症反应 的严重程度有较好的相关性 。

理论上 ，

ＵＴ Ｉ 非常适合用于脓毒症 的治疗 。 研究
ｗ
ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分是 目前评价危重病患者病情严

表明 ，

ＵＴＩ 对脓毒症动物实验模型 的疗效和 ＵＴ Ｉ 治重程度公认的评分标准 ，

ＡＰＡＣＨ Ｅ ＩＩ 分值越高 ， 患者

疗剂量相关 。 陈坤 等
９

指 出 早期 足量使用 ＵＴ Ｉ 可危重 程 度 越 重 ，
死 亡 率 越 高 ， 随病情 的 好 转 ，

Ａ －

以改善严重脓毒症患者的预后 。

一个前瞻随机对照ＰＡＣＨＥ Ｉ１ 评分也随之降低
…
匕 本研究显示死亡组

多 中心临床研究
ｋ
显示 ， 给予严重脓毒症患者 ＵＴ Ｉ患者 Ａ ＰＡ Ｃ Ｈ Ｆ ； Ｉ］ 评分显著高于生存组 ，

Ａ ＰＡＣ ＨＥＩ Ｉ

静滴 ２〇 万单位 ， 每 日 ２ 次 ， 连用 ５ 〔 １ 较对照组能够评分是严重脓毒症患者 ６０ （ Ｉ 死亡 的危险 因 素 。 在

显著提高患者 的 ２ ８ （ １ 生存率 ， 而吴铁军 等
［
３

发现ＵＴ 丨 组 Ａ ＰＡＣＨ ＥＩ Ｉ 评分 比非 ＵＴ 丨 组下 降 明显 ， 但变

ＵＴ Ｉ３０ 万单位静脉滴注 ， 每 日 ３ 次 ， 连用 ５ｄ 能改善化值两组间 比较差异无统计学意义 ， 出 现这种情况

患者的病情 ，但没有提高严重脓毒症患者的 ２ ８ （ １ 生的可能原因 ； 本研究样本量小 ； 动 态观察 的 时 间 （
６

存率 ，倪红英 等 也发现 ， 虽然 ＵＴＩ 能改善严重脓 （ １

） 比较短 如果 本研究样本量足够大及延 长 动态

毒症患者的 ２８ｄ 生存率 ， 但不 同剂量 ＵＴ １ 治疗其疗观察时间 ， 两组间 Ａ ＰＡＣ Ｈ Ｅ ＩＩ 评分变化值可能有显

效不 同 ，

ＵＴ Ｉ ２ 万单位／ ｋ
ｇ
／ ｄ 静滴 ， 每 日 ２ 次 ， 连用 ５著性差异 。
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