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!短篇论著!

短程大剂量山莨菪碱联用地塞米松治疗危重型多发伤患者效果观察

陈正钢

上海交通大学医学院附属苏州九龙医院急诊科!苏州
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!摘要"

!

目的"探讨短程大剂量山莨菪碱联用地塞米松治疗危重型多发伤患者的临床效果!并阐述作用机制&方法"临床

纳入危重型多发伤患者
N"

例!根据随机数字表法分为研究组与对照组&研究组给予山莨菪碱联合地塞米松!对照组给予门冬

氨酸钾镁联合地塞米松&观察两组患者临床疗效!同时对比治疗前后两组患者肿瘤坏死因子#
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$水平&此外!观察两组患者治疗前后肝肾功能等安全性指标的变化&结果"研究组病死

率为
##'=2T

!对照组病死率为
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!差异有统计学意义#
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差异均有统计学意义#
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$(治疗前后!两组患者肝肾功能等指标水平差异均无明显变化!差异无统计学意义&结论"短程

大剂量山莨菪碱联用地塞米松能够显著降低危重型多发伤患者的死亡率!且应用安全可靠!其作用机制可能在于抑制机体
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近年来因车祸等造成的严重外科损伤日益增

多!危重型多发伤是临床上较为常见的一种严重创

伤!患者往往存在多个部位的损伤!且病情十分复

杂!常导致临床死亡)

#

*

&因此!如何有效控制危重型

多发伤患者的病情进展!为临床手术赢取时间!就

成为目前临床研究的热点&研究)

!%=

*表明!导致危重

型多发伤患者死亡的原因主要有以下
2

个方面"#

#

$

微循环病变无以得到及时的控制以及纠正(#

!

$严

重干扰无法得到有效控制(#

2

$高分解代谢始终得

不到有效的纠正&本研究采用短程'大剂量山莨菪
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碱联用地塞米松治疗危重型多发伤患者!疗效显

著!现介绍如下&

A

!

资料与方法

#'#

!

一般资料
!

本研究共纳入危重型多发伤患者

N"

例!均为上海交通大学医学院附属苏州九龙医院

!"#=

年
#

月至
!"#C

年
#!

月收治的病例&患者均自

愿参加本次研究!本研究经医学伦理委员会批准通

过&根据随机数字表法将患者分为研究组与对照组!

每组
2C

例&研究组患者给予山莨菪碱联合地塞米松

治疗!对照组患者仅给予地塞米松治疗&研究组中男

性
!$

例!女性
>

例(年龄
!!
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岁!平均#

=&'2Q

#!'=

$岁(急性生理与慢性健康评分#
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$分&对照

组中!男性
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例!女性
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例(年龄
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岁!平均
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分!平均
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$分&两组患者在性别'年龄'

KSK4E(%BB

评分等方面的差异均无统计学意义!有可比性&
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纳入标准
!

#
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$年龄
'
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岁(#
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$符合危重型

多发伤临床诊断标准者!且需要紧急手术治疗者(

#

2

$对治疗用药无过敏反应者&
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!

排除标准
!

#

#

$合并有凝血功能异常者(#

!

$

合并有应激性消化道溃疡者(#

2

$长期应用糖皮质

激素者(#

=

$合并有肿瘤病史者&

#'=

!

治疗方法
!

两组患者入院后均给予常规治疗!

治疗方案包括抗感染'改善微循环'扩充血容量'纠正

水电解质平衡'营养支持等&研究组"给予短程大剂

量山莨菪碱联用地塞米松静脉给药!其中山莨菪碱首

次注射剂量为
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后可根据患

者的病情追加
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!应用总剂量控制在
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&地塞米松首次注射剂量为
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次%
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!可连续给药
#

"

28

&上述药物均在患者病情得

到有效控制后逐渐减量&对照组"给予
#'&

9

门冬氨

酸钾镁
g"'>T

氯化钠注射液
!C"),

联合地塞米松

筋脉给药!门冬氨酸钾镁连续使用
N8

!地塞米松首次

注射剂量为
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次%
8

!可连续给药
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!根据患者的病情逐渐减量&
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观察指标
!

#

#

$观察两组患者治疗期间的临

床死亡率(#

!

$治疗前及治疗后
28

!分别采集患肘静

脉血
C),

!分别进行肿瘤坏死因子#
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$水平检测(#
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$观察治疗前后两组患者肝肾功

能等指标水平!包括谷氨酸氨基转移酶转氨酶

#
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$'天冬氨酶氨基转移酶

转氨酶#
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$'尿素氮#

H,3380.-*

7+:.3

9

-7

!

LXV

$等&
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!

统计学处理
!

采用
PSPP#>'"

统计学软件包

进行统计数据的处理以及分析!计量资料用
$

#Q$

表

示!计数资料用百分比#

T

$表示!组间计量资料比

较采用两样本
%

检验!组间计数资料的比较采用

!

!检验&检验水准#

"

$为
"'"C

&

B

!

结
!

果

!'#

!

两组患者临床死亡率比较
!

治疗期间!研究

组病死
=

例!死亡率为
##'=2T

(对照组死亡
&

例!

死亡率为
!!'&$T

&差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$&

!'!

!

两组患者治疗前后血
<VJ

#

\SA

水平比较
!

治疗前!两组患者血
<VJ

'

\SA

水平的差异均无统

计学意义(治疗后!除去死亡的患者!研究组患者血

<VJ

'

\SA

水平明显低于对照组!差异均有统计学

意义#

"

%

"'"C

!表
#

$&

!'2

!

两组患者治疗前后肝肾功能指标水平比较
!

治

疗前后!两组患者肝肾功能等指标水平差异均无明

显变化!差异均无统计学意义#表
!

$&

表
A

!

两组患者治疗前后血
OJC

#

MQ;

水平比较

$

#Q$

组别
<VJ

#

#

L

%

69

+

)\

-%

$

治疗前 治疗后

\SA

#
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治疗前 治疗后

研究组
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对照组
'$'&)*$'+) '%',&*$')% #'$#*%'$' !'"'*%'"'

!!

"
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与对照组相比

表
B

!

两组患者治疗前后肝肾功能指标水平比较

$

#Q$

组别
K\<

#

X
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治疗前 治疗后

KP<

#

X

%

\

$

治疗前 治疗后

P/.

#
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)3,
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\
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治疗前 治疗后

LXV
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))3,
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\
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治疗前 治疗后

研究组
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讨
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论

研究)

C%$

*表明!山莨菪碱在抗休克及改善微循环

方面具有较好的临床效果&围术期给予山莨菪碱

并不会造成患者血压的明显降低以及术野渗血等

情况)

N

*

&另外!研究)

>

*还发现!山莨菪碱具有保护能

量代谢!减少氧自由基损伤等作用&对于危重型多

发伤患者而言!严重的创伤势必导致机体内内毒素

水平的显著升高&而地塞米松经过静脉注射!能够

迅速的与内毒素进行结合!最大程度上降低了对机

体的损伤)

#"

*

&另外!地塞米松作为临床上应用较为

广泛的一种糖皮质激素!还具有较好的抗炎'降温'

抗休克等作用!这对危重症患者的手术治疗赢得了

宝贵的时间)

##

*

&

为进一步探讨短程大剂量山莨菪碱联用地塞

米松治疗危重型多发伤患者的临床效果!并阐述作

用机制!本研究对我院收治的
N"

例患者进行了临床

分组观察!发现对照组死亡率达
!!'&$T

&该结果

表明!目前危重型多发伤患者的临床死亡率仍相对

较高&但该组临床死亡率仅为
##'=2T

!与对照组

比较!差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$!说明短程大剂

量山莨菪碱联用地塞米松能够有效降低危重型多

发伤患者的临床死亡率!临床疗效确切&经过对两

组患者治疗前后
<VJ

'

\SA

等水平进行对比时!发

现研究组治疗后
<VJ

'

\SA

水平均明显低于对照

组!差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$&研究)

##

*已经发

现!其能够降低大鼠
<VJ

及
\SA

水平&本研究进

一步证实!在临床试验中!短程'大剂量山莨菪碱联

用地塞米松能够迅速'显著降低危重型多发伤患者

血
<VJ

及
\SA

水平!表明两药联合应用的作用机

制可能在于抑制机体
<VJ

'

\SA

水平!进而发挥临

床疗效&最后!我们对两组患者治疗前后肝肾功能

等安全性指标进行了对比分析!结果发现两组患者

无论是治疗前还是治疗后!肝肾功能均未发生明显

的变化!表明短程大剂量应用山莨菪碱与地塞米松

的安全性相对较高&

本研究在应用山莨菪碱与地塞米松治疗危重

型多发伤患者时!发现其在使用过程中存在一些注

意点"#

#

$为保证药物浓度能够迅速提升!因此一般

给药时可直接将药物加入至静脉小壶中(#

!

$注意

大剂量用药的时间!在患者病情得到有效控制后应

第一时间进行剂量撤减(#

2

$对于存在致死性触发

因素的患者!在联合用药的同时还需要积极去除致

死性因素!才可能稳定患者的病情&

综上所述!短程大剂量山莨菪碱联用地塞米松

能够显著降低危重型多发伤患者的死亡率!且安全

可靠&其作用机制可能在于抑制机体
<VJ

'

\SA

水平&
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