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乌司他丁联合低分子肝素钙治疗急诊重症脓毒症

的效果及对CRP、IL-6、TNF-α水平的影响
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摘      要  ：  �目的 分析乌司他丁与低分子肝素钙用于急诊重症脓毒症患者治疗中对炎症指标影响。方法 2023年2月 -2025年2月

就诊急诊重症脓毒症患者60例为样本，随机数字表分组。A组乌司他丁与低分子肝素钙治疗，B组常规治疗。对比

炎症指标、凝血指标、感染指标、预后指标。结果 A组 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、降钙素原（PCT）低于 B组，P＜0.05；A组血浆凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时

间（APTT）低于 B组，P＜0.05；A组感染率低于 B组，P＜0.05；A组 ICU住院时间、机械通气时间、住院时间短

于B组，P＜0.05；A组28d病死率与 B组无差异，P＞0.05。结论 急诊重症脓毒症患者接受乌司他丁与低分子肝素

钙联合治疗，患者凝血功能改善、炎症因子水平及感染率降低，高效可行。
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Abstract  :  � Objective To analyze the impact of ulinastatin combined with low molecular weight heparin calcium 

on inflammatory markers in the treatment of patients with emergency severe sepsis. Methods A total 

of 60 patients with emergency severe sepsis who were treated from February 2023 to February 2025 

were selected as samples and randomly divided into groups using a random number table. Group A 

received treatment with ulinastatin and low molecular weight heparin calcium, while Group B received 

conventional treatment. Inflammatory markers, coagulation markers, infection markers, and prognostic 

indicators were compared between the two groups. Results C-reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and procalcitonin (PCT) levels in Group A were lower than 

those in Group B (P < 0.05). The plasma prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin 

time (APTT) in Group A were also lower than those in Group B (P < 0.05). The infection rate in Group A 

was lower than that in Group B (P < 0.05). The ICU stay, mechanical ventilation time, and total hospital 

stay in Group A were shorter than those in Group B (P < 0.05). There was no significant difference 

in the 28-day mortality rate between Group A and Group B (P > 0.05). Conclusion The combination 

of ulinastatin and low molecular weight heparin calcium in the treatment of patients with emergency 

severe sepsis improves coagulation function, reduces inflammatory marker levels and infection rates, 

and is highly effective and feasible. 

Keywords  : � emergency severe sepsis; low molecular weight heparin calcium; ulinastatin; inflammatory 

markers

脓毒症指多因素影响下引发的循环障碍综合征，可损伤脏器功能，引发少尿、低血压、凝血功能异常、免疫系统紊乱等病理性症状，

病死风险高 [1]。临床多以血液净化技术治疗急诊重症脓毒症患者，彻底清除患者体内炎症因子、毒性因子，可延缓疾病恶化 [2]。但受急诊

重症脓毒症患者凝血功能异常影响，可能发生血管栓塞，增加血液净化失败风险。因此为提升急诊重症脓毒症患者抢救效果，需积极用药

防控相关风险因素 [3]。乌司他丁可阻滞炎症因子、延缓淋巴细胞凋亡，有利于保护血管内皮功能、增强抗炎效果；低分子肝素钙可优化血

流动力学指标、纠正凝血异常状态 [4]。基于此，本文以急诊重症脓毒症患者60例为样本探讨乌司他丁与低分子肝素钙治疗效果。
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一、资料和方法

（一）资料

2023年2月 -2025年2月就诊急诊重症脓毒症患者60例为样

本，随机数字表分组。A组急诊重症脓毒症基线资料对比 B组，P

＞0.05。如表1。

表1 急诊重症脓毒症基线资料分析表

组别 n
性别（%） 年龄（岁）

APACHE Ⅱ评

分（分）

男 女 区间 均值 区间 均值

A组 30
18

（60.00）

12

（40.00）
44-59

54.69

±2.46
16-25

22.41

±1.82

B组 30
19

（63.33）

11

（36.67）
45-60

54.71

±2.51
16-24

22.39

±1.79

X2/t - 0.0705 0.0312 0.0429

P - 0.7906 0.9752 0.9659

（二）纳排标准

纳入标准：①与《2012国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指

南》[5]中脓毒症标准相符；②签知情书；③ APACHE Ⅱ评分评

分≥16分；④出现发热或低体温、心率过速、呼吸频率加快等

病症。

排除标准：①脏器功能障碍；②过敏体质；③恶性肿瘤；④

严重感染。

（三）治疗方法

对照组：参照纳入标准中诊疗指南常规救治，积极管控原发

疾病，予以氧气，开展镇痛、控制感染、补液、营养支持、循环

对症支持等治疗。给药1周。

观察组：常规救治同对照组，皮下注射低分子肝素钙，单次

剂量4000U，1次 /d；静脉滴注乌司他丁注射剂，准备30万 U药

液与50ml浓度0.9% NaCl溶液混匀给药，3次 /d。给药1周。

（四）观察指标

炎症因子：取空腹静脉血3ml离心取上清液，以酶联免疫吸附

法检测 CRP、IL-6、TNF-α、PCT等指标。

凝血指标：取空腹静脉血3ml离心取上清液，以酶联免疫吸附

法检测 PT、APTT。

感染指标：记录患者治疗期间血液感染、导管相关感染、尿

路感染情况。

预后指标：记录患者 ICU住院时间、机械通气时间、住院时

间、28d病死率。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理数据，%记录、X2检验计数数据， x ±s记

录、t检验计量数据。具备统计学意义，P＜0.05。

二、结果

（一）炎症因子指标

治 疗 后，A组 CRP、IL-6、TNF-α、PCT低 于 B组，P

＜0.05。如表2。

表2 炎症因子指标（ x ±s）

组别
CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） PCT（µg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 142.48±6.22 54.22±2.49 496.81±9.42 262.44±4.85 64.29±6.26 30.28±2.94 141.88±6.42 54.29±3.27

对照组（n=30） 142.51±6.29 82.69±3.84 496.79±9.39 356.69±6.11 64.33±6.21 41.79±4.19 141.92±6.39 82.66±4.44

t 0.0186 34.0722 0.0082 66.1752 0.0248 12.3165 0.0242 28.1797

P 0.9852 0.0000 0.9935 0.0000 0.9803 0.0000 0.9808 0.0000

（二）凝血指标

治疗后，A组 PT、APTT低于 B组，P＜0.05。如表3。

表3 凝血指标（ x ±s）

组别
PT（s） APTT（s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组

（n=30）

18.33

±1.89

13.21

±1.25

42.46

±4.29

31.22

±1.89

对照组

（n=30）

18.42

±1.91

15.42

±1.49

42.51

±4.31

38.06

±2.43

t 0.1835 6.2238 0.0450 12.1697

P 0.8551 0.0000 0.9642 0.0000

（三）感染指标

A组感染率低于 B组，P＜0.05。如表4。

表4 感染指标（n，%）

组别 血液感染 导管相关感染 尿路感染 感染率

观察组

（n=30）

0

（0.00）

0

（0.00）

1

（3.33）

1

（3.33）

对照组

（n=30）
2（6.67） 2（6.67） 2（6.67）

6

（20.00）

X2 - - - 4.0431

P - - - 0.0444

（四）预后指标

A组 ICU住院时间、机械通气时间、住院时间短于 B组，P

＜0.05；A组28d病死率与 B组无差异，P＞0.05。如表5。

表5 预后指标（ x ±s）

组别
ICU住院时间

（d）

机械通气

时间（d）

住院时间

（d）

28d病死率

（%）

观察组

（n=30）

15.44

±1.21

9.42

±1.17

28.06

±2.06

2

（6.67）

对照组

（n=30）

18.28

±1.33

14.11

±1.43

32.47

±2.42

4

（13.33）

X2 8.6512 13.9032 7.6004 0.7407

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.3894

三、讨论

脓毒症病机复杂，与凝血功能障碍、免疫功能紊乱、炎性反
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应等多因素有关，可致患者进入血液高凝状态，甚至继发微循环

障碍，引发血栓、组织缺氧、器官障碍等病理变化 [6]。此外，脓

毒症可激活患者体内凝血系统、加重炎症反应，反复恶性循环，

持续消耗体内抗凝物质，可致凝血与抗凝间血流动力学障碍，增

加脓毒性休克风险 [7]。常规治疗基于相关诊疗指南用药，存在局

限性，需探讨抗凝药辅助治疗方案 [8]。低分子肝素钙可抗血栓、

预防血液凝固，能够降低脓毒症患者出血风险，且本药作用快

速、持久，可改善脓毒症患者预后 [9]。以此为基础，联用乌司他

丁，发挥广谱蛋白酶抑制剂效果，能够阻滞机体分泌溶酶体酶，

还可促使糜蛋白酶、胰蛋白酶等失活，有利于维持溶酶体膜稳定

性，减少机体生成炎性因子、氧自由基与趋化因子量，故用药后

患者内环境更平稳 [10]。

基于本文数据分析，乌司他丁与低分子肝素钙治疗，CRP、

IL-6、TNF-α、PCT水平降低。分析原因，脓毒症患者体内毒

素可诱发全身炎症反应，增加炎性因子释放量、加重血管内皮受

损，本文乌司他丁治疗，阻滞核因子 κB（NF-κB）活化，能

够抑制 IL-6、TNF-α等转录过程，且本药可保护血管内皮、清

除氧自由基，能够间接抑制机体释放炎症因子；CRP合成受 IL-6

调控，若 IL-6水平下降，肝脏合成 CRP原料减少，可降低 CRP

水平；PCT属于降钙素前体，发生细菌感染后此指标快速增加，

联合用药治疗能够改善微循环、抑制肠道细菌移位、阻滞机体分

泌 PCT[11-12]。另一组数据表明，乌司他丁与低分子肝素钙治疗，

PT、APTT指标下降。分析原因，急诊重症脓毒症患者血管内皮

受损，致凝血系统被激活，可增加凝血因子消耗量，致凝血指标

异常。选用乌司他丁治疗，抑制血管内皮生长因子释放量、抑制

内皮细胞凋亡，能够保护血管内皮、减少凝血因子消耗量；联合

低分子肝素钙辅助治疗，能够预防微血栓、纠正血液消耗性低凝

状态，故 PT、APTT指标逐渐正常 [13-14]。另一组数据表明，乌

司他丁与低分子肝素钙治疗，感染率降低。分析原因，脓毒症患

者接受乌司他丁治疗，能够在抗炎基础上预防免疫抑制，有利于

保护免疫细胞吞噬、杀菌功能；接受低分子肝素钙治疗纠正微循

环，可使常规治疗药物迅速抵达感染区域，能够提升抗菌效率、

预防局部感染 [15-16]。此外，联合用药治疗后改善微循环，能够规

避肠道血、氧供应不足，还可减轻肠道黏膜受损、预防肠道菌群

移位，可进一步预防感染 [17]。最后一组数据表明，乌司他丁与低

分子肝素钙治疗，A组 ICU住院时间、机械通气时间、住院时间

短于 B组，P＜0.05；A组28d病死率与 B组无差异，P＞0.05。

分析原因，联合用药治疗后炎症反应减轻、微循环改善、感染风

险降低，能够预防组织、器官血氧供应不足性损伤，能够缩短患

者康复周期 [18-19]。此外，急诊重症脓毒症患者可能已发生多器官

衰竭、不可逆性脑损伤，联合用药治疗虽能改善凝血功能、抑制

炎症，但难以逆转器官损伤，故无法降低此类患者病死率 [20]。

综上所述，急诊重症脓毒症患者接受乌司他丁与低分子肝素

钙治疗，疾病转归时间缩短、炎症因子水平降低、凝血功能改

善，具备推广价值。
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