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摘要　目的：探讨丹红注射液对严重脓毒症患者凝血功能及血乳酸的影响。方法：选择重症医学科收治的严重脓毒症患
者１００例，随机分为治疗组（ｎ＝５２）和对照组（ｎ＝４８），２组患者入院开始即给予充分的液体复苏、积极的抗感染治疗，必
要时予血管活性药物、选择性的给予氢化可的松、呼吸机辅助通气等支持治疗，治疗组加用丹红注射液４０ｍＬ静脉滴注，１
次／ｄ。２组患者在入院时及入院第７天时监测急性生理学及慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、凝血指标及血乳酸水
平，并监测患者２８ｄ死亡率。结果：２组患者入院第７天的凝血指标、血乳酸（ＢｌｏｏｄＬａｃｔｉｃＡｃｉｄ，ＢＬＡ）及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）；患者２８天死亡率治疗组比对照组低，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：丹红注射
液可改善严重脓毒症患者凝血状态及低灌注缺氧代谢。
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　　脓毒症是严重创伤、感染、休克等多种应激状态
下的常见并发症，发病率及死亡率高［１］，而其导致的

严重脓毒症／脓毒症休克和多脏器功能障碍综合征
严重影响着危重患者的预后，成为重症医学科首要

的致死原因。凝血功能障碍与炎性反应在脓毒症的

进展中起着重要作用，它们同时发生、密不可分、互

相影响、互为因果，共同构成脓毒症恶化的关键因

素。ＢＬＡ是反映组织低灌注状态和缺氧的灵敏指
标。丹红注射液是提取自中药丹参、红花的复方制

剂，主要功效为通脉舒络、活血化瘀。本研究通过观

察丹红注射液对凝血指标、血乳酸及预后的影响，探

讨丹红注射液在严重脓毒症治疗中的作用。

１　临床资料与方法
１１　入组标准　所有入组患者均符合《脓毒症中西
医结合诊治专家共识》提出的严重脓毒症的诊断标

准［２］，年龄≥１８岁；排除标准：１）血液系统疾病及需
要输血患者；２）应用低分子肝素等抗凝剂或其他活
血化瘀中药的患者；３）对丹红注射液过敏患者；４）治
疗７ｄ内死亡或自动出院患者；５）晚期肿瘤患者；６）
妊娠期哺乳期妇女。采用随机数字表法分为治疗组

和对照组，本研究经医院伦理委员会批准，符合临床

伦理学标准，入组患者和／或家属了解治疗过程及可
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能存在的风险，均签署知情同意书。

１２　一般资料　研究对象为 ２０１２年 ７月 １日至
２０１４年６月３０日我院 ＩＣＵ收治的严重脓毒症患者
１００例，其中男性５６例，女性４４例，年龄２２～７８岁，
平均（５７６±７２）岁。病因：重症肺炎患者４０例，多
发伤患者１５例，重症胰腺炎患者１２例，肠道感染患
者１０例，胆道感染患者５例，腹部手术导致腹腔感
染患者５例，泌尿系统感染患者５例，颅内感染患者
４例，其他患者４例。记录患者的一般资料。２组患
者的性别、年龄、入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、凝血相关
指标及血乳酸比较，无统计学意义，具有可比性（Ｐ
＞００５），见表１、表２。
１３　治疗方法
１３１　对照组　患者参照 ２０１２年国际脓毒症指
南［３］，采取“序贯”与“集束化”治疗：１）在入院１～２
ｈ内通过锁骨下静脉或颈内静脉留置双腔中心静脉
导管，监测ＣＶＰ和中心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）；２）
监测血乳酸水平，明确是否存在低灌注情况；３）应用
抗菌药物前留取病原学标本，并在入院１ｈ内应用
广谱抗菌药物治疗，待培养结果回报后可选择应用

窄谱抗菌药物进行靶向治疗；４）液体复苏治疗（２０
ｍＬ／ｋｇ），血压不达标应用血管活性药物，首选去甲
肾上腺素，效果不佳可加用肾上腺素或多巴胺，根据

患者病情也可选用多巴酚丁胺和血管加压素，在入

院６ｈ内达到 ＭＡＰ≥６５ｍｍＨｇ，ＣＶＰ８～１２ｍｍＨｇ，
尿量≥０５ｍＬ／ｋｇ·ｈ，ＳｃｖＯ２≥７０％；５）并发急性肺
损伤／急性呼吸窘迫综合征时予机械通气治疗；６）积
极控制血糖≤１８０ｍｇ／ｄＬ；７）选择性应用氢化可的松

治疗。８）营养支持治疗，维持电解质平衡，补充维生
素及微量元素，保证机体营养需求；９）必要时进行血
液滤过治疗，清除炎性递质，维持内环境稳定；１０）加
强口腔、气道护理，防止褥疮发生；必要时给予镇静

治疗。

１３２　治疗组　在对照组的治疗基础上联合丹红
注射液 （菏泽步长制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２６８６６）４０ｍＬ，加入０９％氯化钠注射液或５％
葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，治疗７ｄ。
１４　观察项目与统计学处理
１４１　观察项目　分别在入院时及治疗７ｄ时记
录患者的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血小板计数（ＰＬＴ）、凝血
酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤
维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）
及ＢＬＡ，并统计患者的２８ｄ死亡率。
１４２　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件对
实验数据进行统计学分析。２组之间的均数采用独
立样本ｔ检验，治疗前后比较采用配对样本 ｔ检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　２组患者治
疗７ｄ后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分治疗组低于对照组，有统
计学意义（Ｐ＜００５），结果如表１所示。
２２　ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ、ＤＤ、ＢＬＡ均值比较　
２组患者治疗７ｄ后各项凝血指标及 ＢＬＡ比较，治
疗组较对照组明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。

表１　治疗前性别、年龄及治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较

组别 性别（男／例数） 年龄（岁） 入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗组 ３０／５２ ５６６±７５ ２４３±６５ １４５±４２△

对照组 ２６／４８　 ５８８±９１ ２３１±７３ １６８±５７

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表２　ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ、ＤＤ、ＢＬＡ比较

组别 ＰＬＴ／（×１０９） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ） ＴＴ／ｓ ＤＤ／（ｍｇ／Ｌ） ＢＬＡ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 入院时 ８９７±２９３ １７８±３２ ４３８±５３ １５７±０３４ ２８４±３９ １３８±０７２ ４７±０７

治疗后 １６３９±２９２△ １２２±２４△ ２９６±３６△ ２７０±０３８△ １５２±２１△ ０４５±０２１△ １９±０４△

对照组 入院时 ７９３±３１６ １８６±２１ ４２６±４８ １３８±０５６ ２６９±４３ １４１±０６９ ４６±０８
治疗后 １３３８±４６３ １４５±２４ ３４１±５７ ２１２±０４７ １９２±３８ ０９８±０５６ ２４±０７

　　注：与对照组，Ｐ＞００５，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者的２８ｄ死亡率比较　治疗组患者２８
ｄ死亡１２／５２例，死亡率为２３１％；对照组２８ｄ死
亡１３／４８例，死亡率２７１％，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

２４　不良反应　治疗组２例患者出现皮疹，８例患
者谷丙转氨酶（ＡＬＴ）轻度升高，对症处理后好转；２
例患者在输注丹红注射液过程中出现颜面潮红，心

慌，心电监护示窦性心动过速，１例患者诉头痛，考
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虑与输液速度快相关，减缓输液速度后症状消失；对

照组１例患者出现皮疹，９例患者出现ＡＬＴ升高。２
组患者在治疗过程中均未发生过敏性休克、重要脏

器出血、喉头水肿等严重过敏反应，２组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

脓毒症为ＩＣＵ常见的急危重症，其发病机制复
杂，常涉及到严重感染、免疫力低下、凝血功能障碍

与组织损伤等一系列问题，与多脏器、多系统的病理

改变密切相关［４］。脓毒症大多由感染引起，多发于

重大手术术后、严重烧伤等疾病的患者中，也可发生

于血液系统疾病、糖尿病、尿路结石等慢性疾病的患

者中［３］。研究表明脓毒症的死亡率可高达３０％ ～
７０％，严重危及患者的生命，因此积极治疗脓毒症，
改善患者预后，降低患者的死亡率、改善患者生存质

量是十分重要的医学课题［５］。在脓毒症的发生、发

展过程中，凝血功能障碍与炎性反应相互影响，互为

因果，导致患者出现微循环障碍，组织器官的低灌

注，患者病情迅速恶化，甚至死亡，保证组织灌注和

维持正常的凝血功能是治疗的重点。监测凝血相关

指标可以了解患者是否存在凝血功能障碍，ＢＬＡ又
是反映组织是否存在缺血缺氧的敏感指标，我们可

以通过监测以上指标明确凝血障碍对脓毒症患者微

循环的影响，以期早期的干预治疗，提高患者的生存

率。

严重脓毒症的发病机制现代医学认为是各种原

因的感染导致的机体平衡系统的失衡，即炎性反应

失控，免疫功能失调，凝血功能障碍，进而毛细血管

内形成微血栓，导致微循环障碍，组织灌注不良，器

官功能障碍。中医并无“脓毒症”病名，但可见于

“外感热病”“温病”“内陷”等各种严重疾病的过程

之中，病机是正虚毒损，络脉瘀滞，气机逆乱，脏腑功

能衰竭；通过活血化瘀治疗可以改善络脉瘀滞，从而

减轻严重脓毒症的症状，遏制病情进展。丹参具有

活血祛瘀、安神宁心、排脓止痛的作用，始载于《神

农本草经》，“气味苦、微寒，无毒，主心腹邪气，肠鸣

幽幽如有走水，寒热积聚，破除瘕、止烦满益气。”

《妇人明理论》提出“一味丹参，功同四物”，更加强

化了丹参的作用，对后世影响颇大；红花的作用为活

血通经、祛瘀止痛，为行血和血要药，它的药用最早

见于东汉张仲景的《伤寒杂病论》中“妇人杂病篇”

的红蓝花酒，《药品化义》指出：“红花善通利经脉，

为血中气药，能泻而又能补，各有妙义。”丹红注射

液是由丹参、红花组成的复方制剂，具有中药制剂的

多成分、多环节、多层次、多靶点的特点，有效成分主

要为丹参酮、丹参乙酸、红花黄色素和红花苷等。现

代研究证明，丹红注射液作用广泛，它可以抑制血栓

形成，促进纤溶系统活性、调节血脂、扩张血管增加

组织血流量、抗氧化、防止动脉硬化，还能抑制血小

板聚集，纠正外周循环血栓素２／前列腺素Ⅰ２失调，

防治缺血再灌注损伤［７１１］，还能减少炎性反应细胞

因子表达［１２１３］；丹参的活性成份通过抑制内皮素的

合成与释放，同时增加内皮细胞一氧化氮（ＮＯ）的释
放，从而抑制凝血因子释放保护血管内皮细

胞［１４１５］；还可以通过下调炎性反应细胞因子ＴＮＦα、
抵抗素、Ｃ反应蛋白等，从而减轻炎性反应［１６２０］，阻

断机体凝血障碍和炎性反应严重紊乱导致的恶性循

环；还可增加红细胞２，３二磷酸甘油（２，３ＤＰＧ）含
量，改善缺氧状态下的氧分压和血氧饱和度，防止微

循环、多器官功能迅速衰竭，是治疗严重脓毒症的重

要手段。

本研究显示治疗 ７ｄ后，凝血相关指标 ＰＬＴ、
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ、ＢＬＡ２组患者均较前改善，
治疗组优于对照组，脓毒症患者 ＰＬＴ下降与促凝系
统与抗凝系统失调后的消耗过多与器官功能障碍

ＰＬＴ合成减少相关，是脓毒症患者的独立危险因素，
与脓毒症的严重程度负相关，ＰＴ体现外源性凝血系
统状况，ＡＰＴＴ体现内源性凝血系统状况，ＴＴ反映纤
维蛋白原转为纤维蛋白的时间，ＤＤ变化是机体内
高凝状态和纤溶亢进的标志，而ＢＬＡ是反映组织缺
血缺氧的指标，说明丹红注射液在改善严重脓毒症

的凝血功能异常和组织低灌注方面有一定的作用。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是目前评估危重患者病情严重程度
使用最广泛的评分系统，可以预测危重患者病情严

重程度及预后情况。结果显示 ２组患者在治疗后
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均较前下降，治疗组与对照组比较
下降更明显，提示丹红注射液的治疗可使严重脓毒

症患者的病情改善。对本组病例的２８ｄ死亡率进
行统计，治疗组患者的死亡率低于对照组，但无统计

学意义，不能表明应用丹红注射液对改善严重脓毒

症生存率有意义，还需要有更多病例和更严格的设

计进行验证。
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