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西维来司他钠治疗急性呼吸窘迫综合征合并右心衰竭患

者的疗效分析
孙苹

扬州大学，江苏扬州，225009；

摘要：目的：观察西维来司他钠治疗急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）合

并右心衰竭的效果。方法：将扬州大学附属医院 2022 年 09 月—2024 年 09 月收治的 ARDS 合并右心衰竭患者总

计 60 例，以随机数字表法分成两组，各 30 例，其中一组以常规治疗为对照组，另一组以常规治疗联合西维来司

他钠治疗为研究组。比较两组血清学指标（炎症指标）、氧合指数、射血分数、B 型钠尿肽（BNP）等指标。结果：

治疗前，两组炎症指标、氧合指数、射血分数、右心室前后径、BNP 等指标相比，差异均无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，两组血清炎症指标、氧合指数、BNP 均较治疗前明显下降，且多数指标（白细胞、中性粒细胞比率、超

敏 C反应蛋白（CRP）、氧合指数、射血分数、右心室前后径、BNP）研究组均低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。结论：西维来司他纳用于 ARDS 合并右心衰竭患者时，可明显降低患者的炎症指标、氧合指数、射

血分数、右心室前后径、BNP 等指标。
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distre

ss syndrome，ARDS）是指在 1周内，由于严重的感染、

创伤、应激、休克等各种肺内外因素导致的以肺泡毛细

血管损伤为主要病理改变的临床综合征
[1]
。众多临床研

究数据显示，急性呼吸窘迫综合征（ARDS）在病症表现

上，以肺部疾病最为突出，与此同时，它还会诱发全身

炎症反应，进而致使多器官功能障碍乃至多器官功能衰

竭
[2-4]

。相关研究成果表明，ARDS 的发病机制，不单单

局限于肺部局部病变，还牵扯到全身的炎性反应以及多

器官功能出现障碍的情况。值得注意的是，在导致 ARD

S 患者死亡的众多因素里，急性右心衰竭是其中的关键

因素之一。当急性呼吸窘迫综合征（ARDS）引发肺动脉

高压时，右心室的后负荷随之增大，这会损害右心功能。

与此同时，左心的前负荷降低，并且左心还会受到右心

容积增大或压力升高的影响，使得左心射血功能下降，

心输出量显著减少
[4]
。这种情况会进一步加重患者的休

克状态，最终导致患者死亡。在进行 ARDS 的治疗中，

除关注患者肺功能的改善，还应关注其对于多器官功能

衰竭、全身炎症的治疗，尤其是引发合并右心衰竭的病

人
[5-10]

。西维来司他钠是一种溶酶体蛋白酶，可以通过

抑制中性粒细胞弹性蛋白酶活性，进而达到改善血管通

透性、多器官功能以及减少炎性因子等作用
[4]
。笔者发

现西维来司他钠在临床治疗 ARDS 合并右心衰竭的患者

中尚未进行研究，基于此，本文旨在研究西维来司他钠

治疗对急性呼吸窘迫综合征合并右心衰竭患者的炎症

指标、氧合指数、射血分数、右心室前后径、BNP 等指

标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取扬州大学附属医院 2022 年 09 月—2024 年 09

月收治的 ARDS 合并右心衰竭患者总计 60 例，纳入标准：

收治ARDS 伴右心功能衰竭；ARDS 发病至入院时间 <48

h；无严重意识障碍，可配合治疗。排除标准：恶性肿

瘤晚期；既往重度肺部病变史；精神疾病；本研究药物

有既往过敏史；妊娠期或哺乳期；入院时检出多器官功

能衰竭个数≥4 个；家属拒绝配合。以随机数字表法分

成两组，各 30 例。所有患者知情同意，并签署知情同

意书。医学院伦理委员会批准下实施。

1.2 方法

对照组治疗中参考《ARDS 诊治指南》、《中国心力

衰竭诊断和治疗指南》中治疗，机械通气、强效抗感染、

改善心功能、强心、利尿、扩冠、营养支持，维持水电

解质与酸碱平衡等治疗。研究组加用西维来司他钠（上

海汇伦江苏药业有限公司；国药准字 H20203093；0.1

g×4瓶/盒），给予患者 24 h 持续性的静脉给药，剂
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量为 0.20 mg/kg/h，7d 为一疗程，最长持续给药 14

天。

1.3 观察指标

比较两组治疗前后血清学指标包括白细胞、中性粒

细胞比率、超敏 C反应蛋白（CRP）、采集动脉血５ ｍ

Ｌ，采用血气分析仪分析氧分压（PaO2）、动脉二氧化

碳分压（PaCO2）、氧合指数。采用彩色多普勒超声诊

断仪进行超声心动图检查，记录左心室前后径、右心室

前后径、左室射血分数以及采用酶联免疫吸附测定法（E

LISA）测定 BNP。

1.4 统计学处理

以 SPSS 27.0 进行数据的处理与分析。治疗前后

组间比较采用配对 t检验；以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组血清学指标比较

治疗前，两组炎症指标：白细胞、中性粒细胞比率、

超敏C反应蛋白（CRP）相比，差异均无统计学意义（P>

0.05）；治疗后，两组白细胞、中性粒细胞比率、超敏

C反应蛋白（CRP）均较治疗前显著下降，白细胞、中性

粒细胞比率研究组均低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），但超敏 C反应蛋白（CRP）治疗后两组实

验数据比较不存在显著的差异性（P>0.05）。见表 1。

2.2 两组氧分压，二氧化碳分压，氧合指数比较

两组数据氧分压，二氧化碳分压，治疗前后 p值均

大于0.05，因此差异不具有统计学意义。氧合指数方面，

两组实验前p值大于 0.05，不存在显著性差异，治疗后

p值<0.001，存在显著性差异。见表 2。

2.3 左室射血分数，左室前后径变化，右室前后径

变化，BNP比较

左室射血分数、右心室前后径变化实验组和对照组

治疗前 p值均大于 0.05，因此差异不具有统计学意义。

治疗后p值均小于 0.001，因此治疗后均存在显著的差

异性；左心室前后径治疗前后 p均大于 0.05，差异不具

有统计学意义。BNP 方面，实验组和对照组治疗前p值

大于0.05，因此差异不具有统计学意义，治疗后 p值<

0.05，存在显著性差异。

3 讨论

ARDS 是一种急性临床综合征，可使患者短期内出现

呼吸功能衰竭、右心功能衰竭加重，其中右心衰竭是A

RDS 预后不良的重要原因之一，通常表现为体循环淤血，

所以对于 ARDS 合并右心衰竭患者心功能的改善至关重

要。西维来司他钠是一种新型的治疗药物，可以通过减

少炎症介质的释放、抑制氧自由基产生，防止肺部组织

免受氧化应激反应造成肺损伤，同时改善全身的炎症反

应，改善多器官功能衰竭
[11-15]

。ARDS使肺泡毛细血管膜

的通透性增加，造成肺水肿，进而增加右心室后负荷，

可使右心室前后径增加，影响右心室容积变化，进而影

响左心室容积、左心室射血分数等
[2-3]

。西维来司他纳可

以减轻肺水肿，进而减轻右心室后负荷，所以西维来司

他纳对于 ARDS 合并右心衰竭患者应具有改善心功能的

疗效。BNP 是一种由心室肌细胞合成、分泌的肽类物质，

主要被应用于协助心力衰竭诊断
[14-15]

。本研究证实西维

来司他钠对于白细胞、中心粒细胞比率、氧合指数、射

血分数、右心室前后径、BNP 等指标均具有显著影响，

西维来司他钠作为新型的治疗药物，其独特的抗炎作用

已被临床研究证实有显著疗效，但其对于右心衰竭的疗

效并没有被研究。本文使用左心室前后径、左心室射血

分数、右心室前后径、BNP 等指标反应 ARDS合并右心衰

竭患者心功能的变化。研究结果显示西维来司他纳对于

ARDS合并右心衰竭患者的心功能改善具有一定影响。另

外，本研究还存在不足之处，应在现有研究的基础上，

多进行数据收集，从而进行更加深入的探究，使研究结

果更有完整性、更具说服力。
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