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!!!摘要"!目的!观察参附注射液对脓毒症休克患者心脏舒张功能的影响及疗效% 方法!将 8$ 例脓毒

症休克患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 :$ 例% 两组均给予常规集束化治疗#液体复苏&抗感染&

氧疗等$% 观察组在常规治疗基础上给予参附注射液 ($$ .1加入 #>葡萄糖 ($$ .1中静滴"( 次?@% 检测两

组治疗前及治疗后第 A 天血清B端脑钠肽前体#BC-DE=FBG$及心肌肌钙蛋白C#<C5C$水平'治疗前及治疗后

第 A 天分别行超声心动图测定左心室舒张末内径#HI,JJ$&左心室舒张末容积#HI,JI$&二尖瓣舒张早期血

流峰速#,$及二尖瓣环舒张早期运动速度#,K$"并计算,?,K比值"同时记录患者入院第 ( 天和治疗第 A 天最

高急性生理学与慢性健康状况评分系统
!

#LGL&M,

!

$评分&序贯性器官衰竭评分#NOPL$&机械通气时间及

%&'入住时间% 结果!经治疗 ( 周"观察组 BC-DE=FBG&<C5C&HI,JJ&HI,JI&,?,K比值低于对照组#!Q

$R$#$'治疗后观察组LGL&M,

!

评分和 NOPL评分低于对照组#!Q$R$#$% 观察组机械通气时间及 %&'入

住时长短于对照组#!均Q$R$#$% 结论!参附注射液可以改善脓毒症休克患者心脏舒张功能"减轻多器官功

能障碍综合征#SOJN$的严重程度"提高疗效%
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!!脓毒症休克是目前危重症领域研究的热点问

题"由于大多数脓毒症患者早期血流动力学表现为

高动力状态"心脏泵功能障碍常不易被发现% 研究(()

表明"心功能障碍在脓毒症休克患者中普遍存在%

随着诊断技术的提升"尤其是心脏重症超声等无创

心功能评估方法的改进"脓毒症休克过程中舒张功

能障碍&心室扩张及射血分数降低等特征逐渐被认

识(V)

% 而参附注射液具有回阳救逆功效"有增强心

肌收缩力和心排血量及改善微循环的作用"能显著

改善机体多器官系统功能(:-")

% 本研究将参附注射

液应用于脓毒症休克的早期集束化治疗中"通过其

对心脏舒张功能的影响及疗效观察"探讨其改善脓

毒症休克的作用机制%

>?资料与方法

>@>?一般资料!选择我院重症监护室#%5Y7520X7&/E7

'50Y"%&'$V$(A-$( bV$V$-$V 住院的 8$ 例脓毒症休

克患者作为研究对象"采用随机数字表法分为观察

组和对照组各 :$ 例% 观察组男 VV 例"女 * 例'年龄

:$ bA"##)R$8 cARV*$岁'感染部位!腹腔感染 V 例"

血行感染 # 例"泌尿道感染 V 例"肺部感染 V$ 例"其

他感染 ( 例% 对照组男 () 例"女 (( 例'年龄 :$ bAV

##*R): c8R8V$岁'感染部位!腹腔感染 V 例"血行

感染 8 例"泌尿道感染 ( 例"肺部感染 () 例"其他感

染 V 例% 纳入标准!#($(* 岁Q年龄
!

*$ 岁'#V$符

合 V$(V 年美国危重病医学会制定的脓毒症休克的

诊断标准(#)

'#:$均需进行充分的液体复苏治疗% 排

除标准!#($既往慢性心肝肾功能不全者'#V$急性

严重肾功能不全#血肌酐 d:$$ ..=1?H$以及肝功

能不全#总胆红素 d(V$ ..=1?H$者% 两组患者均

按指南接受常规抗休克治疗% 两组一般资料比较差

异无统计学意义#!d$R$#$"具有可比性% 见表 (%

表 (!两组一般资料比较!'">#$"

"

:c;#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

观察组 :$ VV#A:R::$ *#V8R8A$ #)R$8 cARV*

对照组 :$ ()#8:R::$ ((#:8R8A$ #*R): c8R8V

!

V

F8

+ $R8): $R$AV

! + $R"$# $R)":

>@A?治疗方法?两组均行常规集束化治疗"使用晶

体或胶体液体复苏"获取病原学前予经验性抗感染

治疗"病原学明确后予针对性抗感染治疗"控制高血

糖&维持电解质平衡等% 观察组在此基础上于第 V 天

给予参附注射液#雅安三九药业有限公司生产"生

产批号!(A(($*$($$($($$ .1加入 #>葡萄糖 ($$ .1

中静滴"( 次?@%

>@B?监测指标?所有患者均分别在入院后第 V 天

#治疗前$及入院后第 A 天#治疗后$清晨空腹状态下

采取肘静脉血 # .1"待凝固后: $$$ E?.05离心($ .05"

留取血清置于 +V$ e冰箱中保存待检% 采用双抗

夹心酶联免疫吸附法#75f4.7-105]7@ 0..[5=2=EW75Y

/22/4",H%NL$测定 B端脑钠肽前体#B-Y7E.05/1DE=-

WE/05 5/YE0[E7Y0<D7DY0@7"BC-DE=FBG$&心肌肌钙蛋白C

#</E@0/<YE=D=505 C"<C5C$"操作方法均严格遵照试

剂盒说明书进行% 选用迈瑞S# 床边便携式彩色多

普勒超声仪"测量入院及治疗第 A 天左心室舒张末

内径#17ZYX75YE0<[1/E75@-@0/2Y=10<@0/.7Y7E"HI,JJ$&左

心室舒张末容积#17ZYX75YE0<[1/E75@-@0/2Y=10<X=1[.7"

HI,JI$&二尖瓣舒张早期血流峰速#D7/] X71=<0Y4=Z

7/E14.0YE/1X/1X7@01/Y0=5",$&二尖瓣环舒张早期运

动速度#7/E14@0/2Y=10<X71=<0Y4=Z.0YE/1/55[1[2",K$"

并计算,?,K比值% 每个参数连续测量 : 次"取平均

值% 记录患者入院第 (天最高急性生理学与慢性健康

状况评分系统
!

#L<[Y7G3420=1=_4/5@ &3E=50<M7/1Y3

,X/1[/Y0=5

!

"LGL&M,

!

$评分和序贯性器官衰竭

评分# N7̀[75Y0/1OE_/5 P/01[E7L22722.75Y"NOPL$"

以及治疗第 A 天 LGL&M,

!

评分和 NOPL评分(8)

%

统计两组患者机械通气时间及%&'入住时间%

>@C?统计学方法?应用 NGNN(AR$ 统计软件处理数

据"计量资料以均数c标准差#

"

:c;$表示"组间比较

采用 8检验% 计数资料以率#>$表示"组间比较采

用
!

V 检验% !Q$R$# 为差异有统计学意义%

A?结果

A@>?两组治疗前后心功能指标变化比较?两组患

者治疗前 BC-DE=FBG&<C5C&HI,JJ&HI,JI&,?,K比

值比较差异无统计学意义#!d$R$#$% 经治疗 ( 周"

两组BC-DE=FBG&<C5C&HI,JJ&HI,JI&,?,K比值均

较治疗前下降% 与对照组相比"观察组 BC-DE=FBG&

<C5C&HI,JJ&HI,JI&,?,K比值水平更低#!Q$R$#$%

见表 V%

*#*"*
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表 V!两组治疗前后心功能指标变化比较"

"

:c;#

组!别 例数
BC-DE=FBG#D_?.1$ <C5C#

"

_?H$ HI,JJ#..$ HI,JI#.1$ ,?,K比值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 :$ "A)8R(: c(8"$R8*

V"(VR$$ c((V$R(A

g

$RVA c$R$8

$R(( c$R$:

g

#*R(: c"R()

#(R) c:R*"

g

!

V(*R88 cA$R$#

(8"RA8 c:AR"8

g

*R$# c$R"8

AR(" c$R#"

g

对照组 :$ #:(#R#: c(")VR($

:"$(R#8 c("*8R)A

g

$RV8 c$R$:

$R(A c$R$:

g

#*R:8 cVR#)

#"R#8 cVRA*

g

V$8R): c:#R:"

(*8R): cV8R88

g

*R(( c$R#$

AR#" c$R"(

g

8 + (RV*: VR)(( $R*(8 ARA"8 $RV#8 :R$A: $R*() VR8"( $R"*" :RV:(

! + $RV$# $R$$# $R"() $R$$$ $RA)) $R$$: $R"(A $R$(( $R8:$ $R$$V

!注!与同组治疗前比较"

g

!Q$R$#

A@A?两组治疗前后 LGL&M,

!

评分和 NOPL评分

比较!两组治疗前LGL&M,

!

评分和 NOPL评分比

较"差异均无统计学意义#!d$R$#$% 治疗后观察

组LGL&M,

!

评分和 NOPL评分均较对照组低#!Q

$R$#$% 见表 :%

表 :!两组治疗前后LGL&M,

!

评分和 NOPL

! !评分比较!"

"

:c;#$分%

组!别 例数
LGL&M,

!

评分 NOPL评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 :$ (*R:8 cVRAA

(VR(8 c(RA8

g

"RA8 c(RVA

VR)8 c$R)8

g

对照组 :$ (*RV$ c:R$# (:R:$ c(R8$ "R)$ c(R$) :R8$ c(R$$

8 + $RV(: VR8V# $R"#* VR#V)

! + $R*:V $R$(( $R8") $R$("

!注!与同组治疗前比较"

g

!Q$R$#

A@B?两组机械通气时间和 %&'入住时间比较!观

察组机械通气时间为#A*RV: c(*R"8$ 3"短于对照

组的#((*R:V c(VR:8$3#!Q$R$#$'观察组 %&'入

住时间为#(8*R"8 c:VR#($3"短于对照组的#()8 c

"8R8V$3#!Q$R$#$%

A@C?两组不良反应情况?两组均未发生不良反应%

B?讨论

B@>?脓毒症休克即严重感染导致的循环功能衰竭"是

%&'常见的危重症之一"是重症患者的首要死因(A)

%

脓毒症休克并发的多器官功能障碍综合征#.[1Y0D17

=E_/5 @42Z[5<Y0=5 245@E=.7"SOJN$"已成为危重病

患者死亡的主要原因% 研究(*)显示"脓毒症患者常

伴有心功能障碍"表现为可逆性左室功能障碍""">

的脓毒症患者超声心动图示舒张期功能障碍"可与

收缩功能减退并存% 研究())指出脓毒症患者左心

室收缩功能障碍时"左室射血分数对患者预后及病

死率的评估既无特异性也无敏感性"而左室舒张功

能不全与病死率增加有关% 经胸壁超声心动图是目

前临床最常用的无创检测心功能的方法"随着左室

舒张功能不全的加重"二尖瓣血流频谱示 ,峰逐渐

增高"L峰逐渐降低(($)

% ,?L比值作为传统的评价

左室舒张功能的指标"敏感性较高"但有假性正常化

和超正常化的可能"从而降低了诊断的特异性和应

用价值((()

% 应用组织多普勒#Y022[7J=DD17E0./_05_"

CJ%$测定,K相对不依赖前负荷"通过计算,?,K比值

可使左心室主动松弛力和年龄因素被消除"随着左室

舒张功能障碍的加重",?,K比值呈稳定性上升"它是

评估左心室舒张功能更可靠的指标((V)

% 本研究将

,?,K比值作为评估左室舒张功能的方法"一定程度上

避免了左房顺应性&心肌松弛状态&容量负荷和瓣膜

反流等干扰因素"从而提高了评估左室舒张功能的准

确性% 本研究患者入院时均有 <C5C及 BC-DE=FBG

水平不同程度的升高"提示脓毒症休克患者早期即

存在心肌损害及心功能障碍% 经治疗后超声心动图

测定HI,JJ&HI,JI&,?,K比值&<C5C及 BC-DE=FBG

水平较治疗前均下降"说明脓毒症休克患者心肌损

伤早期具有可逆性"若进一步发展合并收缩功能障

碍"则死亡风险会明显增加%

B@A?对于脓毒症休克的治疗"西医方面除病因治疗

外"主要是积极进行液体复苏和使用血管活性药物"

改善器官组织灌注((:)

% 中医认为脓毒症休克属+厥

脱,范畴"而参附注射液由人参&附子提取物组成"有

回阳救逆&益气固脱之功效"临床上已广泛应用于治

疗心衰"疗效显著((")

% 因参附注射液具有强心及增

加心率和升压作用等((#)

"因此本研究在早期集束化

治疗的基础上应用参附注射液治疗脓毒症休克% 现

代药理研究证明"参附注射液中含有的人参皂苷可降

低心肌氧耗"降低心脏前后负荷"抑制 B/

U

-h

U

-LCG

酶的活性"改善心脏舒张和收缩功能% 在本研究中

观察组患者的 HI,JJ&HI,JI&,?,K比值较对照组

下降更明显"说明参附注射液在改善心脏舒张功能

方面疗效更显著%

B@B?LGL&M,

!

评分综合反映了患者的病情严重

程度"其与,?,K比值都被证实与预后相关"提示在

脓毒症休克的发生和发展过程中心脏舒张功能受损

并影响患者预后% NOPL评分是评估危重症患者器

官功能障碍及其严重程度的常用评分系统之一"是

死亡的独立预测因素((8)

% 在脓毒症休克中"由于炎

*8*"*

&305727a=[E5/1=ZB7\&1050</1S7@0<057"S/4V$V("I=1[.7(""B[.W7E#!!



症介质瀑布式的释放导致外周血管扩张和毛细血管

通透性增加"使休克难以得到纠正% 而参附注射液

中的成分人参皂苷可清除自由基"减轻细胞膜脂质

过氧化的程度"增强体液免疫"具有一定的抗炎作

用((A)

% 有研究((*)表明参附注射液可以有效抑制脓

毒症患者体内炎性因子血清肿瘤坏死因子-

#

#Y[.=E

57<E=202Z/<Y=E-

#

"CBP-

#

$&白细胞介素 8#05Y7E17[]05-8"

%H-8$&白细胞介素 *#05Y7E17[]05-*"%H-*$的过量表达"

预防多器官功能衰竭的发生% 本研究观察到脓毒症

休克患者经治疗后LGL&M,

!

评分及 NOPL评分均

有所下降"且观察组下降明显"推测其可能与炎症介

质水平的下降有关"也提示参附注射液具有一定的

器官功能保护作用% 两组患者在使用机械辅助通气

和入住%&'时间相比"观察组的呼吸机使用时间及

%&'入住时间较对照组有所缩短"说明参附注射液

作为脓毒症休克患者的辅助治疗"可改善脓毒症休

克患者预后"值得临床推广%
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