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连续性血液净化联合乌司他丁对重症中暑患者 
器官功能障碍的治疗效果
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【摘 要】目的 ：探究、评价重症中暑患者器官功能障碍治疗中，联合乌司他丁、连续性血液净化方案的临床意义。方法 ：重症中暑患者纳入实验，

时间为 2020.06至 2021.09。总计 70例患者。以奇偶分组法为根据，将其分至两组。参照组 35例，常规治疗联合乌司他丁治疗。试验组 35例，连

续性血液净化联合乌司他丁治疗。对各组治疗效果、不良反应发生情况、生命体征、生化指标情况、炎性因子水平、凝血功能、内皮细胞损伤情

况等进行检验、评估。结果 ：治疗后，试验组治疗效果、不良反应发生情况、生命体征、生化指标情况、炎性因子水平、凝血功能、内皮细胞损伤
情况均优于参照组，P＜ 0.05。结论 ：治疗重症中暑患者器官功能障碍，将连续性血液净化联合乌司他丁作为干预方案，临床价值确切。一方面，

患者不良反应发生概率减少，生命体征恢复速度加快。另一方面，患者炎性因子水平降低，凝血功能改善，内皮细胞损伤情况得到修复，生化功

能改善。可见该种治疗方案有利于提高患者治疗效果。
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重症中暑即热射病，可导致患者死亡。在疾病作用下，患者体温调

节功能得不到有效发挥，并且还会出现体内电解质紊乱 [1]。同时，患者

炎症反应增加、生命体征波动、凝血功能异常。受其影响，患者器官功

能严重受限 [2]。为提高患者生存率，还应采取有效的治疗方案。本研究

纳入 70例重症中暑患者，对连续性血液净化联合乌司他丁应用其中的

价值进行讨论，报告如下。

1 资料与方法

1.1 基础资料
2020.06至 2021.09，纳入重症中暑患者。总计 70例。奇偶分组法

将其划分至两组。参照组 35例，男性 19例、女性 16例。年龄 22至 72岁。

均值（43.64±3.08）岁。试验组 35例，男性 20例、女性 15例。年龄

21至 73岁。均值（43.59±3.14）岁。统计各组相关资料，无确切差异，

P＞ 0.05。所有患者本人、家属均知情本研究。排除其他原因所致器官
功能障碍者。

1.2 方法
参照组：予以患者常规治疗联合乌司他丁治疗方案。患者入院后，

及时采取吸氧方案，并对其进行冰敷。同时，予以患者生理盐水，采取

静脉滴注方式。生理盐水温度为 4摄氏度。再予以患者乌司他丁（生产

商：广东天普生化医药股份有限公司；批号：国药准字 H19990132；规

格：2.5万单位），间隔 8小时给药 1次。单次用量为 10IU，将其与生
理盐水混合后，采取静脉滴注给药方式，时间为 90分钟。此外，还应

采取保护重要脏器功能、纠正电解质紊乱等治疗措施。

试验组：联合连续性血液净化、乌司他丁治疗方案。连续性血液净化：

选取患者颈静脉、股静脉等位置，穿刺后建立体外循环。将双腔导管置

入其中，使用透析机对患者进行血液净化治疗。设定超滤率、面积、血

流量分别为每小时 100至 500毫升、0.6平方米、每分钟 100至 150毫升。

在置换液方面，选择 0.2硫酸镁、0.1氯化钾、0.1氯化钙、0.9生理盐水
注射水，分别为 2毫升、15毫升、20毫升、400毫升、100毫升。同时，

每间隔 8小时，注射一次乌司他丁，用法、剂量同参照组一致。患者治

疗过程中，对其体温、心率等情况进行密切观察。

1.3 观察指标
（1）治疗效果。患者症状消失，生命体征恢复正常，为显效。症

状、生命体征改善，为有效。与上述标准不一致，为无效。（2）不良

反应发生情况：空气栓塞、失衡综合征、管道内凝血。（3）生命体征

情况：监测患者体温、心率、呼吸频率、平均动脉压水平。（4）生化

指标情况：包括 Scr、BUN、TBIL、ALT。分别代表血肌酐、尿素氮、

总胆红素、丙氨酸转氨酶。（5）炎性因子水平：TNF-α、IL-8、IL-6、

IL-1β。分别代表肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8、白细胞介素 -6、

白细胞介素 -1β。酶联免疫吸附法对上述指标进行测定。（6）凝血功能：

包括凝血酶原时间、D-二聚体。（7）内皮细胞损伤情况：包括内皮素

水平、血栓调节蛋白水平。

1.4 统计学方法 实验所得数据，均录入 SPSS 25.0软件检验。经
由χ²检验、t检验。P＜ 0.05，价值存在。
2 结果

2.1 治疗效果 试验组治疗效果更为优异，P＜ 0.05。（详情见表 1）

表 1 治疗效果 [n（%）]
组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率
试验组 35 22（62.85%） 11（31.42%） 2（5.71%） 33（94.28%）
参照组 35 15（42.85%） 12（34.28%） 8（22.85%） 27（77.14%）
χ² 4.2000
P 0.0404
2.2 不良反应发生情况
空气栓塞、失衡综合征、管道内凝血等方面，试验组发生率相对较

低，P＜ 0.05。（详情见表 2）

表 2 不良反应发生情况 [n（%）]
组别 例数（n） 空气栓塞 失衡综合征 管道内凝血 总发生率
试验组 35 2（5.71%） 1（2.85%） 2（5.71%） 5（14.28%）
参照组 35 5（14.28%） 4（11.42%） 4（11.42%） 13（27.14%）
χ² 4.7863
P 0.0286
2.3 治疗前生命体征情况
表 3显示，两组治疗前生命体征情况差异较弱，P＞ 0.05。

表 3 治疗前生命体征情况 ( )

组别
例数
（n）

体温 (℃ )
心率 (次 /

min)
呼吸频率 (次

/min)
平均动脉压

(mmHg)
试验组 35 38.65±0.25 134.66±8.23 33.19±2.04 63.02±4.16
参照组 35 38.66±0.23 134.59±8.17 33.20±2.12 62.85±4.24

t 0.1741 0.0357 0.0201 0.1693
P 0.8623 0.9716 0.9840 0.8661
2.4 治疗后生命体征情况
表 4显示，治疗后，试验组生命体征恢复情况更为优异，P＜ 0.05。

表 4 治疗后生命体征情况 ( )

组别
例数
（n）

体温 (℃ )
心率 (次 /

min)
呼吸频率
(次 /min)

平均动脉压
(mmHg)

试验组 35 36.47±0.16 95.94±4.51 24.94±1.37 91.63±5.38
参照组 35 37.49±0.22 105.22±4.74 29.72±1.66 84.29±5.16

t 22.1829 8.3911 13.1387 5.8251
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
2.5 生化指标情况
治疗前，Scr水平方面，试验组为（843.34±42.69）μmol/L，参照

组为（842.01±42.27）μmol/L。T 值为 0.1309。P 值为 0.8962。BUN
水平方面，试验组为（26.51±3.88）mmol/L，参照组为（26.49±3.90）

mmol/L。T值为 0.0215。P值为 0.9829。TBIL水平方面，试验组为
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（238.65±16.07）μmol/L，参照组为（239.14±15.69）μmol/L。T值
为 0.1290。P值为 0.8977。ALT水平方面，试验组为（762.84±20.55）

U/L，参照组为（763.02±20.47）U/L。T值为 0.0367。P值为 0.9708。

治疗后，Scr水平方面，试验组为（151.93±10.63）μmol/L，参照
组为（265.53±15.71）μmol/L。T值为 35.4308。P值为 0.0000。BUN
水平方面，试验组为（17.92±2.56）mmol/L，参照组为（23.77±2.40）

mmol/L。T值为 9.8627。P值为 0.0000。TBIL水平方面，试验组为
（69.96±4.27）μmol/L，参照组为（91.43±4.39）μmol/L。T 值为
20.7406。P值为 0.0000。ALT水平方面，试验组为（81.39±6.40）U/L，

参照组为（137.93±10.52）U/L。T值为 27.1641。P值为 0.0000。

治疗前，两组生化指标差异性较小，P＞ 0.05。治疗后，试验各项
指标下降更多，P＜ 0.05。

2.5 炎性因子水平
治疗前，TNF-α水平方面，试验组为（79.94±4.87）μg/L，参照

组为（80.15±4.90）μg/L。T值为 0.1798。P值为 0.8578。IL-8水平方
面，试验组为（59.43±4.22）μg/L，参照组为（59.37±4.15）μg/L。

T值为 0.0599。P值为 0.9524。IL-6水平方面，试验组为（83.52±4.71）
μg/L，参照组为（83.49±4.66）μg/L。T值为 0.0267。P值为 0.9787。

IL-1β水平方面，试验组为（27.15±3.12）μg/L，参照组为（26.96±3.26）
μg/L。T值为 0.2491。P值为 0.8040。

治疗后，TNF-α水平方面，试验组为（37.88±2.61）μg/L，参照
组为（50.58±3.18）μg/L。T值为 18.2633。P值为 0.0000。IL-8水平
方面，试验组为（33.04±2.51）μg/L，参照组为（40.16±2.20）μg/L。

T值为 12.6202。P值为 0.0000。IL-6水平方面，试验组为（43.70±4.06）
μg/L，参照组为（57.23±4.25）μg/L。T值为 13.6185。P值为 0.0000。

IL-1β水平方面，试验组为（9.02±1.50）μg/L，参照组为（15.38±1.55）
μg/L。T值为 17.4440。P值为 0.0000。

治疗前，两组炎性因子水平无较大波动，P＞ 0.05。治疗后，试验
组各指标均更低，P＜ 0.05。

2.6 凝血功能
治疗前，凝血酶原时间方面，试验组为（23.52±2.08）s，参照组

为（23.48±2.16）s。T值为 0.0789。P值为 0.9373。D-二聚体方面，

试验组为（6.23±0.72）mg·mL-1，参照组为（6.18±0.58）mg·mL-1。

T值为 0.3199。P值为 0.7500。

治疗后，凝血酶原时间方面，试验组为（12.15±2.26）s，参照组
为（17.48±2.20）s。T值为 9.9977。P值为 0.0000。D-二聚体方面，

试验组为（0.37±0.08）mg·mL-1，参照组为（0.62±0.15）mg·mL-1。

T值为 8.7001。P值为 0.0000。

治疗前，两组凝血功能波动较小，P＞ 0.05。治疗后，试验组各指
标均表现为下降趋势，P＜ 0.05。

2.7 内皮细胞损伤情况
治疗前，内皮素水平方面，试验组为（171.84±12.46）pg·mL-1，

参照组为（172.05±12.25）pg·mL-1。T值为 0.0711。P值为 0.9435。

血栓调节蛋白水平方面，试验组为（23.64±2.73）ng·mL-1，参照组为
（23.58±2.68）ng·mL-1。T值为 0.0927。P值为 0.9263。

治疗后，内皮素水平方面，试验组为（137.22±10.41）pg·mL-1，

参照组为（149.83±10.37）pg·mL-1。T值为 5.0771。P值为 0.0000。

血栓调节蛋白水平方面，试验组为（10.25±1.04）ng·mL-1，参照组为
（13.83±1.16）ng·mL-1。T值为 13.5945。P值为 0.0000。

治疗前，两组内皮细胞损伤情况无较大区别，P＞ 0.05。治疗后，

试验组损伤情况减轻，P＜ 0.05。
3 讨论

高温环境下，人们中暑发生概率将会提升。究其原因，与机体内热

量蓄积过度有关。该病也称之为热射病，可导致患者皮肤以灼热为表现
[3]。若干预不及时，则随着疾病进展，患者出现意识障碍、痉挛的可能

性将会增加。机体长时间处于高体温状态下，可损伤器官组织细胞，进

而影响细胞膜的流动性。随着线粒体被逐渐破坏，多器官功能将会得不

到有效发挥。常规手段治疗该病虽然有利于防止神经系统被损伤，但是

在减轻机体炎症损伤、改善凝血功能异常方面存在一定的局限性 [4-6]。

现阶段，随着临床研究不断深入，中暑重症治疗的手段愈加多样，尤其

是连续性血液净化方案的应用，使得患者治疗效果得到进一步提升。

研究发现，联合乌司他丁、连续性血液净化方案，器官功能障碍患

者治疗效果提升 [7]。究其原因，乌司他丁作为蛋白水解酶抑制剂的一种，

可对体内部分蛋白水解酶起到阻滞作用。当其作用于机体后，炎性细胞

释放将会减少，可达到减轻炎性反应的目的。除此之外，该药物在保护

重要脏器功能方面也具有确切价值。连续性血液净化技术即连续性肾脏

替代治疗。该种治疗方式在清除体内水分、溶质等方面具有连续性特征
[8-10]。将连续性血液净化应用于器官功能障碍患者中，不仅能够减少对

血流动力学的影响，而且还可对酸碱平衡、水电解质平衡起到良好的控

制效果。在此情况下，患者机体内部环境可处于稳定状态，有助于加快

免疫系统重建速度。将乌司他丁、连续性血液净化联合使用后，患者生

命体征好转，并且肾脏、肝脏功能改善 [11-12]。临床研究显示，将该种治

疗方法应用于器官功能障碍患者中，患者肾功能、肝功能改善明显 [13]。

这与本研究结果存在相似性。本研究显示，治疗后，试验组治疗效果、

不良反应发生情况、生命体征、生化指标情况、炎性因子水平、凝血功

能、内皮细胞损伤情况均优于参照组，P＜ 0.05。

综上所述，治疗重症中暑患者器官功能障碍，联合乌司他丁、连续

性血液净化方案，所得效果理想。既能够减轻患者炎性水平，还可纠正

其凝血功能异常，在加快其恢复速度方面作用突出。
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