
择，为了保证药物的经济性以及有效性，必须综合考虑药物成

本因素以及临床疗效，遵循合理用药、经济用药、安全用药的原

则，既能够保证治疗效果，同时还能够缓解患者的经济压力和

心理负担。
临床治疗重症急性胰腺炎时多采用抗菌药物联合用药的

方案，根据具体药敏检查结果以及实际病情为患者选择合适药

物，遵循药物能够通过血胰屏障、具有较强脂溶性以及抗厌氧

菌和革兰阴性菌等原则［7］。由于病原菌具有较强的敏感性，

因此临床治疗重症急性胰腺炎并发腹腔感染时多应用硝基咪

唑类药物、碳青霉烯类药物、氟喹诺酮类药物以及头孢菌素类

药物等［8］。
作为硝基咪唑类抗菌药物，甲硝唑能够有效杀灭大多数厌

氧菌，被广泛应用于消化系统等疾病的治疗中。作为复方制

剂，头孢哌酮 /舒巴坦 2 种药物联合应用能够取得多种耐药菌

株抑制效果。左氧氟沙星被广泛应用于性传播疾病、泌尿系感

染、皮肤软组织感染等疾病的治疗中。本研究中，A、B 组患者

病情总改善率分别为 87． 76%、89． 80%，2 组比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) 。B 组治疗成本低于 A 组，差异有统计学意

义( P ＜ 0． 05) ，药物价格降低 10% 后 B 组治疗成本仍低于 A
组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

综上所述，重症急性胰腺炎腹腔感染患者应用甲硝唑联合

左氧氟沙星治疗效果理想而且用药成本较低，有助于减轻患者

的经济压力以及身心痛苦，同时还能够使患者的身体素质以及

生活品质获得显著提升。
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低分子肝素治疗重症监护病房( ICU) 脓毒症患者急性肺损伤 /
急性呼吸窘迫综合征( ALI /AＲDS) 的疗效观察

刘跃东，孔垂平，蒋丽，郑红良，孙潇

作者单位: 654200 云南省会泽县人民医院重症医学科

【摘 要】 目的 观察低分子肝素治疗重症监护病房 ( ICU) 脓毒症患者急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征

( ALI /AＲDS) 的疗效。方法 选取近年来医院收治的 ICU 病房 ALI /AＲDS 患者 100 例，随机分为对照组和观察组，每

组 50 例。对照组采用常规基础治疗，观察组在常规基础治疗基础上采用低分子肝素进行治疗，比较 2 组患者体内的

动脉血氧含量、肺损伤程度。结果 治疗后，2 组动脉血氧含量较治疗前均升高，且观察组升高幅度大于对照组( P ＜
0． 01) ; 治疗后，观察组肺损伤情况评分较治疗前下降，且低于对照组治疗后评分( P ＜ 0． 01) 。结论 低分子肝素治疗

能够对 ICU 病房 ALI /AＲDS 患者起到良好的缓解作用，提高患者体内的动脉血氧含量指标，降低病死率，值得推广

应用。
【关键词】 低分子肝素治疗; 脓毒症患者; 急性肺损伤; 呼吸窘迫综合征

DOI: 10． 15887 / j． cnki． 13-1389 /r． 2019． 17． 030

近年来，随着现代医学的发展，人类社会医疗水平已经得

到了明显改善，大部分疾病已经能够通过医学进行治疗，但现

代生活节奏对人们影响较大，从而导致了一系列顽疾，如: 脓毒

症等。根据现代医学流行病学调查统计，脓毒病的病死率已经

超过了心肌梗死患者，渐渐成为了现代非心脏类疾病致死的重

要疾病［1］。脓毒症患者一般表现为多种器官衰竭，造成功能

性障碍，最终致死，而急性肺损伤、急性呼吸窘迫综合征是其主

要表现形式，影响人体动脉血氧含量以及肺部弥漫性疾病［2］。

脓毒症患者病死率在 35% ～ 45%，主要特征性病变为血管外

肺水增加，血管通透性增高，给患者的身心健康造成不良影响。
以往临床上主要是控制炎性反应治疗，但效果不是很理想，不

能帮助患者改善脓毒症。因此本文通过观察低分子肝素治疗

重症监护病房( ICU) 脓毒症患者急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综

合征( ALI /AＲDS) 的作用，分析低分子肝素在脓毒症治疗方面

的意义。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取近年来我院收治的 ICU 病房 ALI /AＲDS
患者 100 例，调查患者无其他隐性重大疾病，对本次试验药物
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无敏反应等。纳入标准: 所有患者临床资料齐全，都符合急性

呼吸窘迫综合征的诊断标准。排除标准: 排除对本次研究药物

有过敏史患者，排除肿瘤患者，排除沟通障碍者，排除临床资料

不齐全者，排除有心肝肾功能不全患者。将 100 患者随机分为

对照组和观察组，每组 50 例。对照组男 32 例，女 18 例，平均

年龄( 68． 2 ± 4． 4 ) 岁; 观 察 组 男 28 例，女 22 例，平 均 年 龄

( 67． 8 ± 4． 8) 岁。2 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。
1． 2 治疗方法 对照组采用常规治疗方案，给予广谱抗生素

抗感染、化痰平喘、预防应激性溃疡、维持水电解质酸碱平衡、
营养支持、机械通气治疗以及针对原发病的治疗。观察组在常

规治疗基础上给予低分子肝素纳 ( 深圳市天道医药有限公司

生产，国药准字: H20056850) 0． 6 ml 皮下注射，12 h 1 次，连续

注射 7 d。
1． 3 观察指标 观察 2 组治疗前后的健康状况，并借助血气

分析检测患者体内的动脉血氧含量，并做好记录。治疗前后对

患者的肺损伤程度进行对比，采用 Murray 评量表对肺部损伤

情况进行评分。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 13． 0 软件对数据进行统计分

析。计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较应用 t 检验。以 P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 动脉血氧含量比较 治疗前，2 组动脉血氧含量比较差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后，2 组动脉血氧含量较治疗

前均升高，且观察组升高幅度大于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。见表 1。
表 1 2 组患者治疗前后动脉血氧含量比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 50 161． 68 ± 36． 17 221． 59 ± 33． 62*

观察组 50 162． 35 ± 36． 23 308． 29 ± 32． 34* #

注: 与同组治疗前比较，* P ＜0． 01; 与对照组治疗后比较，#P ＜0． 01

2． 2 肺损伤情况评分比较 治疗前，2 组肺损伤情况评分比

较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后，观察组肺损伤情况

评分较治疗前下降，且低于对照组治疗后评分，差异有统计学

意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。
表 2 2 组患者治疗前后肺损伤情况评分比较 ( 珋x ± s，分)

组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 50 2． 68 ± 0． 88 2． 44 ± 0． 68
观察组 50 2． 58 ± 0． 82 1． 13 ± 0． 34* #

注: 与同组治疗前比较，* P ＜0． 01; 与对照组治疗后比较，#P ＜0． 01

3 讨 论

就目前来说，医学上把主要由感染因素导致的全身炎性反

应综合征称为脓毒症，而脓毒症是因为患者体内细胞活动异常

导致的白细胞介素影响细胞联机反应，释放大量炎性介质，与

机体内毒素一起刺激单核细胞和内皮细胞大量表达组织因子

( TF) ，激活外源性凝血途径，使机体处于高凝状态，呈现出机

体过激的刺激性反应［3］。而机体反应的异常与体内的细胞炎

性反应共同作用下反作用于人体，导致人体内机能紊乱，形成

血管内蛋白质沉淀，造成血液凝集性障碍，进而形成脓毒症的

各种表现症状，如: 急性肺损伤、急性呼吸窘迫综合征等各种急

性复杂病症，一旦病发容易导致患者猝死或大部分人体机能损

伤等。因此，及早对患者进行抗凝治疗具有重要的意义［4］。
经科学研究表明，现阶段有效的抗凝性药物中肝素因为其

特有的优越性，受到医学界的广泛认可，作为天然的抗凝剂，同

时也有一定抗炎作用，目前在医学领域已经得到了 广 泛 应

用［5］。而低分子肝素具有半衰期长、生物利用度高、抗凝作用

强、不良反应少等优点，与普通肝素相比更安全有效。低分子

肝素促进血液障碍循环、改善肺部微循环障碍方面起到显著作

用，能够有效缓解患者出现的机体供氧不足等情况，有效降低

患者病死率。而且在一定程度上低分子肝素还能够促进机体

免疫系统的吞噬细胞活性，增强人体的机体消炎能力等，为人

体的机体活性提供了有力保障。
结合研究中治疗前后机体内的动脉血含量和肺部损伤程

度，发现低分子肝素在治疗 ICU 病房 ALI /AＲDS 患者方面有着

很好疗效，而且配合常规治疗措施使用能够有效改善患者的氧

合状态，缓解临床症状，大大降低了患者病死率，尤其在缓解患

者肺部损伤方面，能够很大程度上缓解病症给患者带来的痛

苦，这对患者的心理上有一定疏导作用，为后续脓毒症治疗提

供了坚实基础。本研究结果显示，治疗后，2 组动脉血氧含量

较治疗前均升高，且观察组升高幅度大于对照组，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 01 ) ; 治疗后，观察组肺损伤情况评分较治疗前

下降，且低 于 对 照 组 治 疗 后 评 分，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 01) 。此研究结果与祁峰等［5］ 研究结果一致，文献中报道，

低分子肝素治疗组患者的肺水指数( 6． 56 ± 2． 24) ml /kg，氧合

指数( 254． 72 ± 51． 88) mmHg、肺血管通透指数( 1． 25 ± 0． 46) ，

优于 对 照 组 的 肺 水 指 数 ( 8． 79 ± 3． 02 ) ml /kg，氧 合 指 数

( 206. 40 ± 64． 16) mmHg、肺血管通透指数( 1． 71 ± 0． 75) ，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 低分子肝素治疗组患者 1 个月病死

率为 27. 3% ( 9 /33) ，常规治疗的患者 1 个月病死率为 37． 5%
( 12 /35) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

综上所述，低分子肝素的医疗毒性较低，适用于大部分脓

毒症患者，可以帮助患者改善氧合指数，减少机械通气时间，且

安全性较高，敏感性和特异性好，值得临床推广应用。
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