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摘要　目的：探讨中药注射剂在休克急救中应用的疗效。方法：系统分析２０１１年５月至２０１３年３月，４６例我院收治的休克患
者，采用随机数字表法随机分为治疗组２３例，对照组２３例。结果：治疗组患者显效率为７８２６％，总有效率为９０６９％；对照组
患者显效率为６０８６％，总有效率为８８３７％。２组显效率差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。用药后２组患者收缩压均升高，治
疗１ｈ后，治疗组收缩压高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），并且随着时间增长，２ｈ内差异性进一步增大。用
药后２组患者心率均降低，用药３０ｍｉｎ后，２组患者平均心率比较，治疗组心率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），并
且随着时间增长，２ｈ内差异性进一步增大。用药后２组患者尿量均升高，治疗２ｈ时２组患者尿量比较，治疗组尿量高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通过中医辨证论治，对不同类型的休克患者给予回阳救逆、救阴固脱、醒神开窍的中
药制剂，能够有效改善微循环障碍的病理状态，联合现代医学的急救措施，有机的结合，取长补短，能提高治愈率，较单一中医或

西医的方法都更具优势，临床上应重视中医药注射剂在院前急救中所发挥的巨大作用。
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　　休克是各种强烈致病因素或损伤作用于机体，如
感染、过敏、创伤、心脏疾患等使循环功能急剧减退，有

效循环血容量不足，导致组织缺血、缺氧，以致重要器

官功能、代谢严重障碍的全身危重病理过程。是临床

常见的综合病症，为急症医学的重要内容之一，属中医

学“厥脱”范畴［１］。中医认为“厥脱”的病因病机不外

乎亡血失津、心脉衰微、邪毒内陷等致气血逆乱、阴阳

耗脱［２］。笔者对中药注射剂在休克急救中的应用进行

探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　临床资料选取２０１１年５月至２０１３
年３月，我院收治的休克患者４６例，其中男性２８例，
女性１８例；年龄１９～８２岁。其中心源性休克１９例，
低血容量性休克１７例，感染性休克８例，过敏性休克２
例，采用随机数字表法随机分为治疗组及对照组。治

疗组２３例，男性 １３例，女性 １０例，年龄 １９～７９岁。
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中医辨证阳气暴脱证１１例，气阴耗伤证６例，真阴衰
竭证４例，阴阳俱脱证 ２例。对照组 ２３例，男性 １５
例，女性８例，年龄２０～８２岁。中医辨证阳气暴脱证
１０例，气阴耗伤证５例，真阴衰竭证５例，阴阳俱脱证
３例。２组患者在性别、年龄、休克类型及中医证型比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断及纳入标准　西医诊断标准参照《急诊医
学》：１）有诱发休克的病因；２）有烦躁、焦虑、淡漠、神
志不清或昏迷等意识异常；３）脉博 ＞１００次／ｍｉｎ或难
以按触；４）四肢湿冷，黏膜苍白或发绀；５）胸骨部位皮
肤指压后在充盈时间 ＞２ｓ；６）尿量 ＜３０ｍｍ／ｈ或无
尿；７）收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ，脉压差 ＜２０ｍｍＨｇ；８）原有
高血压者，收缩压较原水平下降３０％以上。凡年龄在
１６岁以上，具备以上１）以及２）、３）、４）中的两项，５）、
６）、７）中的一项者，即可诊断休克［３］。证候疗效判定

标准根据《中药新药临床研究指导原则》，阳气暴脱

型：四肢厥冷，冷汗淋漓，神情淡漠，面色苍白，体温不

升，息微唇绀，舌淡，脉危欲绝，不能触及；气阴耗伤型：

神疲气短，口渴汗出，四肢欠温，倦怠微烦，舌红或淡

红，脉细数无力；真阴衰竭型：惊悸怔忡，身烦热，面色

潮红，热汗如油，渴不欲饮，饮不解渴，舌苔光剥，脉虚

数或结代。阴阳俱脱型：神志昏迷，面色灰暗，四肢厥

冷，气微息少，汗出如油，目开口阖，手撒遗尿，舌质淡

胖，脉沉欲绝［４］。

１３　治疗方法　２组均予常规治疗，尽量减少搬动，
取平卧位，必要时予休克体位，注意保暖。保持患者安

静及呼吸道通畅，吸氧，必要时气管插管，并给予机械

通气。应用血管活性药物以维持血压，均给予常规多

巴胺６０ｍｇ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ抗休克治
疗。对休克的不同类型及不同阶段病理生理变化给予

适当的处理，如抗炎，补充血容量，纠正电解质紊乱，纠

正心律失常，增强心肌收缩力，应用血管活性药物解除

或增加周围血管阻力，消除微循环瘀滞［５］。治疗组在

此基础上通过辨证论治，对阳气暴脱证予参附注射液

回阳救逆，益气固脱，参附注射液６０ｍＬ（三九药业有
限公司，静脉滴注，１次１０～６０ｍＬ，用５％葡萄糖注射
液２５０～５００ｍＬ稀释后应用）加入葡萄糖注射液５００
ｍＬ静注；气阴耗伤证予生脉注射液养阴益气，回阳固
脱，生脉注射液６０ｍＬ（三九药业有限公司，静脉滴注，
１次１０～６０ｍＬ，用５％葡萄糖注射液２５０～５００ｍＬ稀
释后应用），加入葡萄糖注射液 ４０ｍＬ静推，１０～１５
ｍｉｎ重复１次；真阴衰竭证予参麦注射液救阴固脱：参
麦注射液６０ｍＬ（三九药业有限公司，静脉滴注，１次
１０～６０ｍＬ，用５％葡萄糖注射液２５０～５００ｍＬ稀释后

应用），加入葡萄糖注射液４０ｍＬ静推，１０～１５ｍｉｎ重
复１次。阴阳俱脱证予清开灵注射液醒神开窍：清开
灵注射液４０ｍＬ（河南神农制药厂，肌内注射，１日２～
４ｍＬ。重症患者静脉滴注，１日２０～４０ｍＬ）加入葡萄
糖注射液２５０～５００ｍＬ静滴。
１４　疗效标准　依据《外科学》标准［６］临床治愈：用

药后血压回升，厥脱改善，临床症状及体征消失，收缩

压上升＞８０ｍｍＨｇ，脉压差 ＞２０ｍｍＨｇ，尿量 ＞３０ｍＬ／
ｈ；显效：用药后２ｈ内血压回升，意识恢复，周围微循
环灌注改善，收缩压上升＞８０ｍｍＨｇ，脉压差 ＞２０ｍｍ
Ｈｇ，尿量＞１７ｍＬ／ｈ，１２ｈ内尿量＞３０ｍＬ／ｈ，指压再充
盈时间小于３ｓ，神志转清，肢端回温，厥脱改善，２４ｈ
内病情稳定，各重要脏器功能基本恢复正常；有效：用

药后２ｈ内血压回升，２４ｈ内厥脱改善，４８ｈ内病情稳
定，但需间断使用药物维持血压；无效：用药后血压不

回升，厥脱不改善，尿量、意识及一般状况无改善甚至

恶化［７］。

１５　监测指标　接诊后立即测量首次平均收缩压、心
率、每小时尿量，并持续动态监测，每１５ｍｉｎ测量１次。
１６　统计学方法　本研究使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件
分析数据，计数资料采用 χ２检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用方差分析。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　治疗组患者治愈１１例，显效
７例，好转４例，无效１例，显效率为７８２６％，总有效
率为９０６９％；对照组患者痊愈８例，显效６例，好转７
例，无效 ２例，显效率为 ６０８６％，总有效率为
８８３７％；２组显效率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。（见表１）

表１　２组患者疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 显效率（％） 总有效率（％）

治疗组 ２３ １１ ７ ４ １ ７８２６（１８／２３） ９５６５（２２／２３）
对照组 ２３ ８ ６ ７ ２ ６０８６（１４／２３） ９１３１（２１／２３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者平均收缩压比较　用药后２组患者收
缩压均升高，治疗１ｈ后，治疗组收缩压高于对照组，２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），并且随着时间
增长，２ｈ内差异性进一步增大。（见表２）

表２　２组患者平均收缩压比较（次／ｍｉｎ）

组别 例数 急救前 ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ

治疗组 ２３４００３±１０５３４１３６±１１２７７６４３±１４５６ １１８２９±１９３４

对照组 ２３３９８６±１１１７４１６８±１０７５６０３６±１４９２ １０６８１±２０８６
χ２ １６３６２ ７５５１ １０８３２ ２０６４７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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２３　２组患者平均心率比较　用药后２组患者心率
均降低，用药３０ｍｉｎ后，２组患者平均心率比较，治疗
组心率低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），并且随着时间增长，２ｈ内差异性进一步增大。
（见表３）

表３　２组患者平均心率比较（ｍｍＨｇ）

组别 例数 急救前 ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ

治疗组 ２３ １６３７７±１３６８１２９３６±１０４４ １２３４３±９８４ ９７４６±８５７

对照组 ２３ １６２２５±１２５１１３６６８±１０３１１３１３６±１０７３１０５３９±９６６
χ２ ８６８１ １０３２７ ６７２９ １３８３５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２４　２组患者尿量比较　用药后２组患者尿量均升
高，治疗２ｈ时２组患者尿量比较，治疗组尿量高于对
照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（见表
４）

表４　２组患者尿量比较（ｍＬ）

组别 例数 急救前 ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ

治疗组 ２３ １５０３±４５３１８３６±５２７ ２４４３±６５６ ４８２９±８３４

对照组 ２３ １６８６±５１７１７６８±５７５ ２３３６±７９２ ４６８１±８８６
χ２ ２９６４６ １８３５９ ３６７８４ １２５３７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
休克的关键病理变化是微循环障碍、血氧含量减

少、组织和细胞氧供不足，导致代谢紊乱，心、脑、肾重

要脏器功能障碍，最终可导致细胞和器官功能损害，治

疗的关键在于改善微循环障碍的病理状态［８］。中医学

认为厥脱的病机关键是气血逆乱，导致阴阳之气不相

顺接。中医对急救很早就有研究。《金匮要略·杂疗

方》记载：“尸撅，脉动而无力，气闭不通……营蒲屑纳

鼻，两孔中吹之。”开创了中医急救学的先河［９］。《温

病条辨》中对高热，神志昏迷患者使用“凉开三宝”（安

宫牛黄丸、至宝丹及紫雪丹），疗效显著，目前在临床得

到广泛应用［１０］。现代药理学也证明生脉注射液可增

强心肌收缩力，能显著增加冠脉流量，增加心肌灌注，

提高心肌抗缺氧能力，减慢心率，升高血压，降低血黏

度，改善微循环［１１］。参附注射液减少缺血时的乳酸产

生及磷酸激酶释放，从而降低心肌耗氧，扩张冠状动

脉，改善心肌组织的低灌注，并具有良好的清除氧自由

基、拮抗毒素的作用［１２］。参麦注射液的动物实验表

明，参麦注射液对失血性休克具有良好的升压、抗心力

衰竭作用，其对由于心力衰竭引起的休克症状具有良

好的纠正作用，能增强心肌细胞的收缩力，对抗心肌损

伤引起的功能障碍，同时还能降低外周血管阻力，从而

降低心脏负荷，对心肌细胞的耐氧性具有良好的改善

作用［１３］。清开灵对细菌内毒素引起发热具有抑制和

解热作用，可减少氧自由基对脑细胞的损伤，稳定脑细

胞膜，提高惊厥域值，具有镇静安神的作用。对大鼠急

性脑缺血所引起的超微结构损伤具有保护作用，能减

轻脑缺血过程中自由基造成的损伤［１４］。

本研结果表明通过中医辨证论治，对不同类型的

休克患者给予具有回阳救逆、救阴固脱、醒神开窍的中

药制剂，能够有效改善微循环障碍的病理状态，联合现

代医学的急救措施，有机的结合，取长补短，能提高治

愈率，较单一中医或西医的方法都更具优势，临床上应

重视中医药注射剂在院前急救中发挥的巨大作用［１５］。
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