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乌司他丁联合痰清宁雾化吸入对重症肺炎患者肌钙蛋白水平及
心肌酶谱的影响 *
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摘要 目的：探讨乌司他丁联合痰清宁雾化吸入对重症肺炎患者肌钙蛋白水平、心肌酶谱的影响。方法：收集 2014年 3月至 2016

年 3月于我院治疗的 104例重症肺炎患者，52例行常规治疗患者作为对照组，52例于常规治疗基础上行乌司他丁联合痰清宁雾

化吸入患者作为观察组，比较两组体征及症状消失时间、肌钙蛋白[心肌肌钙蛋白 T(cTnT)、心肌肌钙蛋白 I(cTnI)]、心肌酶谱[谷草

转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)\氢丁酸脱氢酶(HBDH)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)]、临床症状积分、临床疗效及不良反应的发生

情况。结果：观察组体征及症状消失时间明显短对照组(P<0.05)；治疗后，观察组 cTnT、cTnI低于对照组，差异有统计学意义(P<0.

05)；观察组 AST、LDH、HBDH、CK-CB低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组临床症状积分低于对照组（P<0.05）；观察

组有效率 96.15%高于对照组 82.69%(P<0.05)；两组不良反应发生率比较无统计学差异(P>0.05)。结论：乌司他丁联合痰清宁雾化

吸入治疗重症肺炎的临床疗效好，且可有效降低肌钙蛋白及心肌酶谱水平，减轻心肌损伤。
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The Influence of Ulinastatin Combined with Tanqingning Aerosol Inhalation
on the Troponin Levels and Myocardial Enzyme Spectrum of Patients with

Severe Pneumonia*

To study the influence of ulinastatin combined with phlegm qing ning aerosol inhalation on the troponin

levels and myocardial enzyme spectrum of patients with severe pneumonia. 104 cases of patients with severe pneumonia from

March 2014 to March 2016 were collected in our hospital, 52 cases with routine treatmented as control group, 52 cases with the conven-

tional treatmented based uplink ulinastatin combined phlegm qing ning aerosol inhalation were selected as the observation group, the

signs and symptoms disappearance time, troponin [myocardial troponin T (cTnT), cardiac troponin I (cTnI)], myocardial enzyme spec-

trum [aspertate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), hydrogen butyric acid dehydrogenase (HBDH), creatine kinase

isoenzyme (CK-MB)], clinical symptoms integral ,clinical efficacy and adverse reaction of two groups were compared. The signs

and symp- toms disappearance time of observation group of was shorter than that of control group(P<0.05). After treatment, the cTnT and

cTnI levels of observation group were lower than the those of control group (P<0.05); the AST, LDH, HBDH and CK-MB levels of ob-

servation group were lower than those of the control group (P<0.05); The clinical symptom score of the observation group was lower than

that of the control group (P<0.05); The effective rate of observation group was 96.15%, which was higher than 96.15% of the control

group (P<0.05); There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).

Ulinastatin combined with sputum qing ning aerosol inhalation therapy have good clinical curative effect on severe pneumonia, which

could reduce the troponin and myocardial enzyme levels, improve the myocardial injury.
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前言

重症肺炎为呼吸内科的常见感染性疾病，患者可出现胸

痛、发热、咳嗽、寒战等临床症状，还可发生肾脏、神经系统、心

脏损伤等并发症，其中心肌损伤多见，是导致患者死亡的主要

因素[1]。相关研究显示肌钙蛋白及心肌酶谱水平变化能够一定
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程度反映心肌状态，是心肌损伤的敏感标志物[2]。重症肺炎临床

上治疗多以解痉、平喘、化痰、抗感染为主，然而抗生素的反复

使用容易出现耐药性，加剧病情进展[3]。临床研究表明中西医结

合治疗能够明显提高重症肺炎的临床效果[4]。乌司他丁为一种

蛋白酶抑制剂，能够使肺损伤减轻，起到肺保护作用[5]。痰清宁

具有宣肺止咳、化痰清热之功效。目前临床上鲜有关于二者联

合治疗重症肺炎的报道，本研究主要探讨了乌司他丁联合痰清

宁雾化吸入对重症肺炎患者肌钙蛋白水平、心肌酶谱及临床疗

效的影响，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 3月至 2016年 3月于我院治疗的 104例重

症肺炎患者：入选标准：① 符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指

南》标准[6](满足 a~d中任 1项，同时满足 e项)：a：基础呼吸道疾

病的症状加剧或者咳嗽、咳痰新近出现，且出现脓性痰液，可见

胸痛；b：肺部可可闻及湿啰音或者可见实变体征；c：白细胞在

4× 109/L以下或者在 10× 109/L以上，可见细胞核左移；d：发

热；e：胸部 X线平片可见片状、斑片状的浸润性阴影或者间质

性变化，可见胸腔积液。② 符合重症肺炎标准[7](满足 a~b任 1

项或者同时满足 c~j中任 3项)：a：感染性休克，需血管升压类

药物；b：需予以机械通气；c：呼吸频率在 30次 /分以上；d：氧

合指数在 250 mmHg以下；e：意识或定向障碍；f：多肺叶可见

浸润现象；g：体温在 36℃以下；h：低血压，需予以强力液体复

苏；i：血小板在 10× 109/L以下；J：白细胞在 4× 109/L以下；③

未行其他相关治疗。排除标准：① 过敏体质；② 妊娠或者哺乳

期；③ 伴药物、酒精滥用史。本研究已签署家属和患者同意书，

且征得我院伦理委员会许可，52例行常规治疗患者作为对照

组，52例于常规治疗基础上行乌司他丁联合痰清宁雾化吸入

患者作为观察组。男性有 58例，女性有 46例；年龄 18~65岁，

平均(43.57± 2.56)岁。观察两组性别、年龄等无差异(P>0.05)，有

比较性。

1.2 治疗方法

对照组行常规治疗，参照患者病情制定基础治疗方案，依

据痰培养情况选择对应抗生素抗感染治疗，同时联合机械通

气、维持电解质平衡、营养支持、免疫调节、化痰、接痉等对症治

疗。观察组在对照组基础上行乌司他丁联合痰清宁雾化吸入治

疗，使 20 U 乌司他丁 (西南药业股份有限公司，10 IU/ 盒，

20140227)与 100 mL氯化钠注射液(重庆福安药业有限公司，

250 mL/瓶，20140223)稀释予以患者静脉滴注，早晚各 1次，1

个疗程为 7 d。痰清宁[8]（川贝、桔梗、半夏、双花、桑白皮各 15 g，

甘草 10 g）煎 2次，取 200 mL药汁，常规灭菌，采用超声波雾化

器，以 3 mL/分钟生成起雾，指导患者佩戴面罩接受治疗，每次

20 min，每日 4次，每次 50 mL，1个疗程为 7 d。两组均持续治

疗 2个疗程，并定期复查患者心电图、肝肾功能等，记录不良反

应情况，于治疗结束时进行临床疗效评估。

1.3 血清指标测定

收集患者治疗前及治疗结束时的空腹外周静脉血 4 mL，

肝素抗凝后分离血清。采用化疗发光免疫法检测肌钙蛋白[心

肌肌钙蛋白 T(Cardiac troponin T，cTnT)，心肌肌钙蛋白 I(Car-

diac troponin I，cTnI)]水平。采用酶联免疫吸附法检测心肌酶谱

[谷草转氨酶 (Aspertate aminotransferase，AST)，乳酸脱氢酶

(Lactate dehydrogenase，LDH)，氢丁酸脱氢酶(Hydrogen butyric

acid dehydrogenase，HBDH)，肌酸激酶同工酶 (Creatine kinase

isoenzyme，CK-MB)]水平。

1.4 观察指标

比较两组体征及症状消失时间、肌钙蛋白水平、心肌酶谱、

临床疗效及不良反应情况。

临床症状积分评估[9]：参照《中药新药临床研究指导原则》

进行，症状、体征（发热、咳嗽、咯痰、乏力）依据程度计为 0、2、

3、4分，肺部啰音计为 0、1、2分，胸壁 X线变化、痰培养检查计

为 0、2分，脉、舌象异常计为 1分，临床症状积分与病情程度呈

正比。临床疗效评估[9]：按照《中医病证诊断疗效标准》分作痊

愈、显效、有效、无效 4个等级，痊愈：主要症状、体征得到完全

或者基本的改善，客观评估指标已恢复正常，治疗后临床症状

积分减少多于 90%；显效：主要症状、体征得到显著改善，客观

评估指标基本正常，治疗后临床症状积分减少在 70%至 89%；

有效：主要症状、体征有所缓解、客观评估指标有一定缓解，治

疗后临床症状积分减少在 30%至 69%；无效：症状、体征未见改

变，客观评估指标改变不显著或者加重，治疗后临床症状积分

减少。有效率 =(痊愈 +显效 +有效)/总例数× 100%。

1.5 统计学分析

选用 SPSS18.0行统计学分析，计量资料以均数± 标准差

(x± s)表示，采用 t检验比较；计数资料以[例(%)]表示，并选用

x2检验比较，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组重症肺炎患者体征、症状消失时间的比较

观察组症状、体征消失时间均明显短于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组重症肺炎患者体征、症状消失时间的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the signs and symptoms disappearance time between two groups

Groups n Antifebrile time(d)
Respiratory failure to

correct time(d)

Wet rale disappearing time

(d)

Control group 52 5.89± 1.34 8.23± 1.36 10.27± 1.65

Observation group 52 4.56± 1.15 6.25± 1.23 8.74± 1.38

t 5.431 7.786 5.129

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组重症肺炎患者治疗前后肌钙蛋白水平的比较 治疗前，两组肌钙蛋白水平比较无差异(P>0.05)；治疗后，
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两组肌钙蛋白水平均有降低，观察组下降更为明显，差异有统 计学意义(P<0.05)。

表 2 比较两组重症肺炎患者治疗前后肌钙蛋白水平变化的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the change of troponin level before and after treatment between two groups

Groups n
HBDH(U/L)

t P
CK-MB(U/L)

t P
Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 223.39± 15.41 176.32± 11.81 17.483 0.000 7.36± 2.17 3.28± 0.51 13.199 0.000

Observation group 52 225.50± 15.47 163.47± 10.28 24.082 0.000 7.38± 2.14 1.63± 0.34 19.136 0.000

t 0.697 5.918 0.047 19.412

P 0.488 0.000 0.962 0.000

2.3 两组重症肺炎患者治疗前后心肌酶谱水平变化的比较

治疗前，两组心肌酶谱水平比较无差异(P>0.05)；治疗后，

两组心肌酶谱水平均有下降，观察组下降更为显著，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表 3。

表 3 两组重症肺炎患者治疗前后心肌酶谱水平变化的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the changes of myocardial enzyme levels before and after the treatment between two groups

Groups n

cTnT(滋g/L)
t P

cTnI(滋g/L)
t PBefore

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group 52 1.06± 0.24 0.25± 0.07 23.364 0.000 0.26± 0.08 0.19± 0.04 5.644 0.000

Observation group 52 1.05± 0.25 0.12± 0.03 26.634 0.000 0.25± 0.06 0.13± 0.01 14.226 0.000

t 0.208 12.309 0.721 10.494

P 0.836 0.000 0.473 0.000

Groups n
AST(U/L)

t P
LDH(U/L)

t P
Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 56.84± 12.37 43.62± 9.10 6.208 0.000 421.23± 57.85 248.17± 41.60 17.514 0.000

Observation group 52 56.75± 12.32 38.59± 8.67 8.693 0.000 420.38± 57.81 203.39± 35.12 23.133 0.000

t 0.037 2.886 0.075 5.931

P 0.970 0.005 0.940 0.000

2.4 两组重症肺炎患者治疗前后临床症状积分比较

治疗前，两组临床症状积分比较无差异（P>0.05）；治疗后，

两组临床症状积分均降低，观察组低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

表 4 两组重症肺炎患者治疗前后临床症状积分比较(x± s)

Table 4 Comparison the clinical symptom integral of before and after treatment in two groups of patients with severe pneumonia

Groups
n Clinical symptoms integral t P

Before treatment After treatment

Control group 52 11.58± 1.19 7.68± 1.3 17.869 0.000

Observation group 52 11.60± 1.14 4.60± 1.02 32.998 0.000

t 0.087 15.321

0.930 0.000

2.5 两组重症肺炎患者临床疗效的比较

治疗后，观察组临床有效率高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表 4。

表 5 两组重症肺炎患者临床疗效的比较[(例(%)]

Table 5 Comparison two groups of clinical curative effect in patients with severe pneumonia between two groups[n(%)]

Groups n Cure Markedly Effective Invalid Effective rate

Control group 52 19(36.54) 13(25.00) 11(21.15) 9(17.31) 43(82.69)

Observation group 52 28(53.84) 18(34.62) 4(7.69) 2(3.85) 50(96.15)

z/x2 2.652 4.981

P 0.008 0.026
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3 讨论

肺炎是一种发生于肺泡、肺间质、终末气道的炎症，可由理

化因素、免疫损伤、病原微生物等所致[10]。重症肺炎属肺炎的危

重类型，具有发病迅速、治疗难度大等特点，不仅能够造成多个

器官的损害，还可出现少尿、休克、昏迷等严重症状[11,12]。临床研

究显示重症肺炎患者由于酸中毒、低氧血症等导致体内生成过

度炎症因子和氧自由基，与病原体释放的酶类、毒素等一起作

用于心肌细胞，导致心肌损伤，进而加剧病情，增加治疗难度，

影响预后[13]。

肌钙蛋白是由 cTnT、cTnI等组成的复合物，cTnT能够参

与心肌收缩，多存在于心肌细胞，其水平能够于心肌损伤后几

小时内上升，在受损半天或一天时血水平最多，研究表明临床

制造的单克隆抗体能够特异性辨别 cTnT，明显增加其对心肌

损伤诊断的特异性；cTnI仅存在于机体心肌组织中，能够参与

心肌收缩与舒张过程，肌钙蛋白系统中不存在交叉反应，一旦

心肌受损，则会使心肌细胞膜的通透性增加，进而使 cTnT、cT-

nI等水平上升[14]。AST、LDH、HBDH、CK-MB是心肌细胞的常

见酶，统称为心肌酶谱，心肌细胞受到炎症、缺氧等损伤因素时

能够使多种心肌酶释放入血，导致心肌酶浓度增加[15]。本研究

结果显示，患者治疗后肌钙蛋白、心肌酶谱水平均明显低于治

疗前，提示重症肺炎患者多合并心肌损伤。而乌司他丁联合痰

清宁雾化吸入可改善重症肺炎患者的心肌损伤。

目前，重症肺炎的治疗多以抗生素为主，但抗生素的广泛

使用能够引起患者出现一定的耐药性，以至于肺部感染无法得

到有效控制，疗效欠佳[16,17]。乌司他丁为一种蛋白酶抑制剂，是

由人体尿液中所提取的糖蛋白，能够抑制炎症因子的释放，缓

解机体微循环，使组织损伤减轻[18]。中医学认为肺炎属 "咳嗽

"、"哮证 "、"喘证 "等范畴，多因外邪犯肺、脾失健运、痰浊内

蕴、情致失调、久病劳欲所致，应以宣肺止咳、清热化痰为主[19]。

痰清宁方中以川贝为君，主润化燥痰、清热化痰之功；桔梗、半

夏为臣，一升一降，能够起到降逆止呕、燥湿化痰、理气止咳之

功；金银花、桑白皮为佐，可具清热解毒、宣散肺热之功；甘草具

祛咳止痰，且调和诸药之功。经雾化吸入能够使不良反应明显

降低，且存在吸收率高、避免肝脏首过效应等优势[20]。本研究结

果显示：乌司他丁联合痰清宁治疗的重症肺炎患者体征、症状

消失时间均优于常规治疗组，提示二者联合治疗更能迅速、有

效缓解患者体征、症状。两组治疗后肌钙蛋白、心肌酶谱水平均

有下降，乌司他丁联合痰清宁组下降更为明显，表明二者联合

治疗更能有效改善心肌损伤，考虑可能与乌司他丁能够使溶酶

体膜稳定，使其释放受到抑制，进而组织心肌抑制因子的生成、

释放；且痰清宁能够起到清热消毒、消炎之功，使炎症因子对心

肌细胞的损伤降低，进而保护心肌细胞，减轻心肌损伤[21]。同

时，乌司他丁联合痰清宁组临床症状评分及有效率明显优于常

规治疗组，表明二者联合治疗更能改善临床症状，提高临床疗

效，考虑可能与二者联合治疗具有协同作用，且经雾化吸入能

够减少药物于其他组织中的分布，增加药效。此外，两组安全性

均较高，治疗期间未见明显不良反应。

综上，乌司他丁联合痰清宁雾化吸入治疗重症肺炎的临床

疗效肯定，能够使肌钙蛋白及心肌酶谱水平降低，减轻心肌损伤。
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