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临床探索

去甲肾上腺素联合抗感染药物治疗脓毒症患儿
的临床研究 *

黄万平  （金溪县人民医院，江西抚州  344800）

摘要：目的：探究去甲肾上腺素联合抗感染药物治疗脓毒症患儿的临床效果。方法：选取 2018 年 2 月 ~2020 年 5 月收治的 60 例脓毒症患儿

为研究对象，以投掷法分为对照组（采用乌司他丁治疗）与试验组（采用去甲肾上腺素联合抗感染药物治疗），每组30例。比较两组治疗效果。

结果：试验组治疗总有效率90.00%，高于对照组66.67%，差异有显著性（P＜0.05）；治疗后，试验组炎症介质水平低于对照组（P＜0.05）。

结论：去甲肾上腺素联合抗感染药物治疗脓毒症患儿效果显著。

关键词：脓毒症；去甲肾上腺素；乌司他丁

脓毒症为临床常见急症，指机体运转出现失调，导致相

关器官功能发生障碍而威胁生命安全，或是多器官发生功能

衰竭，发病率与病死率均较高 [1]。数据统计，全球每天约有

1400 万人死于脓毒症，严重脓毒症病死率高达 50% 及以上，

是非心脏重症监护病房的主要死亡原因。为此，本研究以脓

毒症患儿为研究对象，探究去甲肾上腺素联合抗感染药物治

疗的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 2 月 ~2020 年 5 月我院收治的 60 例脓毒症

患儿为研究对象，以投掷法分为对照组与试验组，每组30例。

对照组男16例，女14例；年龄1~36个月，平均（18.5±2.5）

个月；病程 2~5 d，平均在（3.5±0.5） d。试验组男 15 例，

女15例；年龄2~37个月，平均（19.5±3.5）个月；病程3~6 d，

平均在（4.5±0.6） d。两组一般资料比较无显著性差异（P
＞0.05），具有可比性。纳入标准：（1）存在寒战、心率快、

体温升高等表现；（2）血常规检查示白细胞、红细胞压积与

血红蛋白浓度升高；（4）患者家属知情同意。排除标准：（1）

水电解质平衡紊乱；（2）合并肝肾功能障碍；（3）合并凝

血功能障碍。

1.2  治疗方法

两组均给予抗感染、营养支持等对症治疗。对照组给予

乌司他丁（国药准字H20040476）治疗，初始剂量为100000 U，

加入 500 ml 5% 葡萄糖注射液中静脉滴注，时间为 1~2 h，

1~3次 /d，治疗过程中依据患儿临床症状消退情况调整药量。

试验组给予重酒石酸去甲肾上腺素（国药准字 H11020535）

治疗，初始剂量 0.05 μg/（kg·min），加入 0.9% 氯化钠注

射液 100 ml 中静脉滴注。治疗过程中依据患儿血压情况调

整药物剂量，最大剂量≤ 0.30 μg/（kg·min）。两组持续

治疗 7 d。

1.3  观察指标

（1）比较两组疗效。治愈：临床症状消失，各项实验

室指标恢复正常；有效：临床症状改善；无效：临床症状无

改善或加重。总有效率 =（治愈例数 + 有效例数）/ 总例数

×100%。（2）观察两组治疗前后炎症介质水平，包括肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、降钙素原（PCT）。

1.4  统计学分析

数据输入 SPSS20.0 统计学软件中处理，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用χ2检验，

P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组疗效比较

试验组治疗总有效率高于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组疗效比较 [ 例（％）]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

试验组 30 17（56.67） 10（33.33） 3（10.00） 27（90.00）

对照组 30 7（23.33） 13（43.33） 10（33.33） 20（66.67）

χ2 4.812

P 0.028

2.2  两组炎症介质水平比较

治疗前，两组炎症介质水平比较无显著差异（P＞0.05）；

治疗后，试验组炎症介质水平低于对照组（P ＜ 0.05）。见

表 2。

表 2  两组炎症介质水平比较（ ±s）

组别 n
TNF-α（pg/ml） PCT（ng/ml）

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

试验组 30 45.64±7.15 22.47±3.72 15.746 0.000 20.94±3.26 6.18±0.74 24.184 0.000

对照组 30 45.46±7.04 28.45±4.18 11.379 0.000 20.63±3.18 12.49±1.71 12.348 0.000

t 0.098 5.853 0.373 18.549

P 0.992 0.000 0.711 0.000

* 基金项目： 抚州市 2019 年指导性科技计划项目（编号：抚科计字【2019】12 号序列号 83）。
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多层螺旋 CT 与放射 DR 平片诊断脊柱骨折的
效果分析
王慧，马文东  （宁夏中医医院暨中医研究院放射科，宁夏银川  753000）

摘要：目的：探讨多层螺旋 CT 与放射 DR 平片诊断脊柱骨折的效果。方法：将我院收治的脊柱骨折患者 120 例作为研究对象，随机分为对照

组和观察组，对照组进行放射DR平片检查，观察组进行多层螺旋CT检查，比较诊断效果。结果：观察组漏诊率、误诊率均明显低于对照组（P
＜ 0.05）。结论：多层螺旋 CT 辅助诊断脊柱骨折的效果优于 DR 平片，漏诊率、误诊率均较低。

关键词：多层螺旋 CT；放射 DR 平片；脊柱骨折

脊柱骨折为临床常见骨折类型，多为外力作用所致，如
车祸、高空坠落、砸伤等，一旦患者脊柱骨折，便会出现骨
折端移位、韧带及肌肉附着点损伤等情况，严重者可导致瘫
痪 [1]。因此，及时有效的诊断对患者治疗方案具有重要意义。
本研究旨在分析多层螺旋 CT 与放射 DR 平片诊断脊柱骨折的
效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

将我院 2020 年 2 月 ~2021 年 1 月收治的脊柱骨折患者
120 例作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 60 例。对
照组男33例，女27例；年龄19~73岁，平均（53.59±3.56）岁。
观察组男35例，女25例；年龄20~72岁，平均（52.97±3.62）
岁。所有患者均符合脊柱骨折的诊断标准。排除患有骨肿瘤、
骨髓炎及精神异常者。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2  方法

对照组进行放射DR平片检查，选用Philips 双子星双板，
对患者脊柱正位、侧位片进行数字化 X 线摄片。观察组进行
多层螺旋 CT 检查，选用 GE 16 排螺旋 CT，患者取仰卧位，
椎体保持垂直，进行平面连续扫描，管电流设置为 150 mA，
管电压设置为 120 kV，准直为 16 mm×0.75 mm，螺距为 1，
转速为 1 s，矩阵为 512×512，FOV 为 200 mm×200 mm，层
厚及层距各为 3 mm[2]。

1.3  观察指标

比较两组漏诊及误诊情况。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS20.0 统计学软件，计量资料以

（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，采用
χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
观察组漏诊率、误诊率均低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表 1  两组漏诊及误诊情况 [n（%）]

组别 n 漏诊 误诊

观察组 60 2（3.33） 2（3.33）

对照组 60 9（15.00） 8（13.33）

χ2 4.904 3.923

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
脊柱结构比较复杂，一旦受到外力的影响发生骨折，容

易导致日常活动受限。因此，及早、准确诊断对患者预后具
有很大的帮助。相比放射 DR 平片技术，多层螺旋 CT 技术具
有操作简便、扫描速度快且成像清晰等特点，更利于显现出
患者脊柱骨折征象，为临床诊断、拟定治疗方案提供支持。
本研究数据结果显示，观察组漏诊率、误诊率分别为3.33%、
3.33%，相比对照组漏诊率 15.00%、误诊率 13.33% 更低（P
＜ 0.05）。由此可见，对脊柱骨折患者的诊断，临床应用多
层螺旋 CT 的准确性更高，误诊率、漏诊率低，可为临床有
效治疗提供可靠数据。
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3 讨论
现阶段，临床治疗脓毒症多以器官功能支持、抗感染治

疗为主，但效果并不显著，且患者易发生不良反应，影响预

后。本研究对照组采用乌司他丁治疗，试验组采用去甲肾上

腺素联合抗感染药物治疗。结果显示，试验组治疗总有效率

90.00%，高于对照组 66.67%，差异有显著性（P ＜ 0.05）；

治疗后，试验组炎症介质水平低于对照组（P ＜ 0.05）。由

此提示去甲肾上腺素联合抗感染药物治疗脓毒症可提高治疗

效果，显著减轻炎症反应。分析可知，乌司他丁为临床常见

蛋白酶抑制剂，可抑制炎症，清除体内氧自由基，进一步减

轻对肺部的损伤。但疾病发病时机体受病毒刺激，巨噬细胞、
单核细胞等处于激活状态，从而升高 TNF-α 等炎症介质水
平。而去甲肾上腺素为纠正脓毒症休克低血压常用的一种血
管活性药物，可收缩外周血管，可以在一定液体复苏基础上
增加平均动脉压，显著减轻机体炎症反应。

综上所述，去甲肾上腺素联合抗感染药物治疗脓毒症可
提高治疗效果，减轻炎症反应。
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