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探讨分析瑞舒伐他汀对脓毒性休克患者的血清乳酸水平的
影响及其临床疗效 

刘刚 

（重庆市铜梁区中医院  402560） 
 

摘要：目的：研究瑞舒伐他汀对脓毒性休克患者血清乳酸水平的影响及其疗效。方法：在我院收集于 2016 年 6 月-2017 年 8 月在 ICU 科室
就诊的脓毒性休克患者 100 例，采用数字随机法，将全部患者分为观察组和对照组两组，每组 50 例患者。给予对照组常规的西医治疗，观
察组则在常规治疗的基础上，采取瑞舒伐他汀治疗。在两组患者入院时与患者入院后 12、24、48h 的血清乳酸浓度比较；比较两组患者入
院时和治疗 7 天后的 APACHEⅡ评分，评估两组患者的临床疗效。结果：观察组比对照组患者在入院后的 12、24、48h 的血清乳酸浓度更
低，差异具有显著性（P<0.05）；观察组和对照组的 APACHEⅡ评分均比入院时降低，在入院治疗 7 天后，与对照组相比，观察组的 APACHE
Ⅱ评分显著降低，差异具有显著性（P<0.05）。结论：瑞舒伐他汀较常规西医治疗脓毒性休克患者，可以显著降低脓毒性休克患者的血清乳
酸水平和 APACHEⅡ评分，具有较好的临床疗效，可在临床范围内推广使用。 
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严重烧伤、创伤、重症感染等临床危重症患者的严重并发症之一

就是脓毒血症，全身炎症反应综合征，是由感染引起的【1】。近年来，
随着生命科学研究的进步，我们对于脓毒血症的生理病理有了一定的
了解，在临床治疗中也研究出了一批更加优化的抗菌药物，更加完善
的综合治疗措施，但脓毒血症由于涉及凝血、免疫、炎症等全身多系
统多器官的病理生理改变，依然对我们在攻克脓毒血症的治疗道路上
提出了巨大的挑战，依然是急危重症医学领域的研究热点。近年来，
随着生命科学研究的不断深入，有人将他汀类药物用于脓毒血症的临
床治疗中，这是由于他汀类药物具有抑制炎症因子释放和炎症细胞黏
附，调节血管内皮细胞和免疫功能，维持凝血纤溶系统的平衡，稳定
动脉粥样硬化斑块等药理作用。本研究主要分析瑞舒伐他汀对脓毒性
休克患者血清乳酸水平的影响及其治疗疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

在我院范围内收集于 2016 年 6 月-2017 年 8 月在 ICU 科室就
诊的脓毒性休克患者 100 例，采用数字随机法，将全部患者分为观
察组和对照组两组，每组 50 例患者。观察组男女性别比为 1:1.5，
平均年龄为(50. 67 士 14. 88)岁；对照组男女性别比为 1:1.6，平均年
龄为(52. 37 士 12. 38)岁。本研究经我院伦理委员会批准，患者均签
署了知情同意书。两组患者在性别比，年龄构成与疾病构成等一般
资料无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 研究方法 
给予对照组常规的西医治疗，观察组则在常规治疗的基础上，

采取每天 20mg 瑞舒伐他汀治疗。在两组患者入院时记录血清乳酸
浓度，与患者入院后 12、24、48h 的血清乳酸浓度比较。患者在静
息状态下，进行股动脉穿刺抽血，每次抽取剂量为 1.5ml，采用肝
素钠抗凝，送去检验，得血清乳酸浓度。采用 APACHEⅡ评分标准，
比较两组患者入院时和治疗 7 天后的 APACHEⅡ评分，评估两组
患者的疗效，APACHEⅡ评分可以预测危重患者的病情分类以及预
后效果。分值共由三项构成，A 项表示急性生理学评分，B 项表示
年龄评分，C 项则为慢性健康评分，最后获得总分值越低，表示病
情越轻，预后越好，病死率越低，反之，病情则越严重，预后越差，
病死率越高。 
1.3 统计学方法 

以 SPSS 16. 0 进行数据分析，采用两组重复测量设计交互式方
差分析两组患者不同时间节点的乳酸水平，采用独立样本 t 检验分
析两组患者入院时及出院时的 APACHEⅡ评分。P<0.05 为差异具有
显著性。 
2 结果 
2.1 瑞舒伐他汀对患者血清乳酸水平的影响 

观察组患者的血清乳酸水平明显低于对照组，差异具有显著性
（P<0.05)。见表 1. 

表 1.对照组和观察组两组患者不同时间节点血清乳酸水平以及乳酸清除率比较 
组别 入院时 12 24 48 乳酸清除率/% 

对照组 11.23 士 3.12 7.45 士 2.01 4.03 士 1.54 2.28 士 0.89 83.12 士 3.43 
观察组 10.93 士 2.13 5.24 士 2.12 2.56 士 1.12 1.12 士 0.56 78.67 士 3.12 

2.2 两组患者的 APACHEⅡ评分比较 
观察组和对照组患者在入院时的 APACHEⅡ评分无统计学差

异（P>0.05)，在治疗 7 天后，观察组患者的 APACHEⅡ评分明显低
于对照组患者，差异具有统计性（P<0.05)。见表 2. 

表 2.两组患者在入院时以及治疗 7 天后的 APACHEⅡ评分比较 
组别 入院时 治疗 7 天后 t p 改善率/% 

对照组 32.17 士 2.96 15.45 士 1.86 29.87 0.00 56.8 士 4,33
观察组 33.27 士 2.46 12.34 士 1.34 32.34 0.00 60.7 士 3.87

t 0.78 2.56   32.76 
p 0.43 0.04   0.00 

1. 讨论 
目前，抗菌药物的更新换代越来越快，在临床上也制定了多种

的治疗方案，但脓毒性休克患者的病死率依然很高，预后效果依然
很差，因此对于脓毒性休克患者的治疗依然是我们科研领域急不可
耐需要攻克的难题。脓毒血症患者患有微循环障碍和急性器官功能
不全特征，就会患脓毒性休克病症，患者的凝血功能表现异常，毛
细血管通透性增加，加重组织水肿，有效循环血量急剧减少，这一
系列症状都表示患者毛细血管内皮细胞受到损伤，且患者的组织线

粒体功能也会紊乱。他汀类药物具有抗凝作用，能够解决脓毒性休
克患者的高凝状态，改善患者血液的粘稠度；还可改善患者的毛细
血管内皮细胞受损状况，减轻患者的休克症状；他汀类药物还具有
抗炎作用，能够抑制炎症因子，阻止炎症的进一步发展。故他汀类
药物能够对脓毒性休克也有一定的治疗作用，但其具体的临床数据
仍然不足，其具体机制还需要进一步研究，因此设计本实验，进一
步探讨其临床疗效。 血清乳酸水平和 APACHEⅡ评分被广泛用于
危重患者的分类以及预后评估，本研究结果可以得出，随着治疗的
进行，两组患者的血清乳酸浓度都在降低，但观察组的血清乳酸浓
度下降幅度显著高于对照组，差异具有显著性（P<0.05）。比较两
组患者在入院时与治疗七天后的 APACHEⅡ评分，可以得出，随着
治疗的进行，两组患者的 APACHEⅡ评分均降低，但观察组的评分
降低幅度更显著，差异具有显著性（P<0.05）。瑞舒伐他汀对脓毒
性休克患者较常规治疗更为有效，临床疗效更加显著，本研究为瑞
舒伐他汀的临床应用，提供了更扎实的理论数据。   
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