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中医扶正祛邪法对脓毒性休克患者血流动力学的影响

张云海　邓梦华　马明远
（广东省佛山市中医院重症医学科，佛山，５２８０００）

摘要　目的：观察中医扶正祛邪法对脓毒性休克患者血流动力学的影响，探讨其作用机制。方法：７８例脓毒性休克患者随
机分成对照组（３７例）和中医干预组（４１例）。对照组患者按照脓毒症指南集束化治疗，中医干预组在对照组的基础上予
参芪扶正注射液联合血必净注射液静滴治疗。测定治疗前后的血清乳酸值（Ｌａｃ）、心指数（ＣＩ）和血管外肺水含量指数
（ＥＶＬＷＩ），统计２组患者缩血管药物使用时间、急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分）、ＩＣＵ住院时间和２８ｄ死亡
率。结果：２组患者治疗后Ｌａｃ水平均较前下降，而中医干预组下降更显著（Ｐ＜００５）。２组 ＣＩ较治疗后均有升高，中医
干预组提升较对照组明显（Ｐ＜００５）。中医干预组ＥＶＬＷＩ和ＩＴＢＶＩ较前明显改善，而对照组治疗前后改善不明显，中医
干预组与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。中医干预组在缩血管药物使用时间、住ＩＣＵ时间均较对照组要短
（Ｐ＜００５），比较差异具有统计学意义。而２组患者的治疗后ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分均治疗前下降，但中医干预组较对照组下降
更显著（Ｐ＜００５）。２组患者２８ｄ死亡率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中医扶正祛邪法可改善脓毒性休克
患者血流动力学和患者的病情，并缩短ＩＣＵ住院时间。
关键词　扶正祛邪；参芪扶正注射液；血必净注射液；脓毒性休克；血流动力学

ＥｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ’ｓＲｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇＨｅａｌｔｈｙＱｉａｎｄＥｌｉｍｉｎａｔｉｎｇＰａｔｈｏｇｅｎＭｅｔｈｏｄｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ

ＺｈａｎｇＹｕｎｈａｉ，ＤｅｎｇＭｅｎｇｈｕａ，ＭａＭｉｎｇｙｕａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＦｏｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴＣＭ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｆｏｓｈａｎ５２８０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ’ｓＲｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇＨｅａｌｔｈｙＱｉａｎｄＥｌｉｍｉｎａｔｉｎｇＰａｔｈｏｇｅｎＭｅｔｈｏｄｏｎ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｔａｌ７８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｗｅｒｅｒａｎ
ｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３７ｃａｓｅｓ）ａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４１ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ’ｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｂｕｎｄｌｅｓｔｈｅｒａｐｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＳｈｅｎｑｉ
ＦｕｚｈｅｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｕｅｂｉｊｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ’ｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍ
ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ（ＬＡＣ），ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ（ＣＩ）ａｎｄｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｅｘ（ＥＶＬＷＩ），ｒｅｄｕｃｅｄｖａｓｃｕｌａｒｄｒｕｇｕｓｅｔｉｍｅｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｓｃｏｒｅ（ＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ），ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｔｈｅＩＣＵａｎｄ２８ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬａｃｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｒｏｐｐｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅ
ｓｕｌｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＣＩｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒｉｓｅａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＥＶＬＷＩａｎｄＩＴＢＶＩｏｆＣｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｒｅｄｕｃｅｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｄｒｕｇｓ，ｌｉｖｅＩＣＵｔｉｍｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ’ｓＲｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇＨｅａｌｔｈｙＱｉａｎｄＥｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ
ＰａｔｈｏｇｅｎＭｅｔｈｏｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｕｓｔｏｘｉｃｓｈｏｃｋｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｒｅｌｉｅｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｏａｓｔｏｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆＩＣＵ
ｓｔａｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｆｕｚｈｅｎｇｑｕｘｉｅ；Ｓｈｅｎｑｉｆｕｚｈｅｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ
中图分类号：Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０１．０１９

　　脓毒性休克是严重脓毒症患者在充分的液体复 苏后仍存在低血压，伴有组织低灌注和脏器功能障

·８２８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５



碍的临床综合征，是引起重症监护病房（Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）患者死亡的最常见原因。据统计，全
球每天有数万死于脓毒症，病死率高达 ３０％ ～
７０％［１］。本研究通过参芪扶正注射液联合血必净注

射液治疗脓毒性休克患者，探讨中医扶正祛邪法对

脓毒性休克患者的血流动力学的影响和作用机制，

从而寻找一条改善脓毒症患者预后的中西医结合治

疗方案。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１５年１月至２０１５年１０月入住
佛山市中医院ＩＣＵ的脓毒性休克患者７８例，并符合
入选和排除标准。

１２　入选标准　１）符合脓毒性休克诊断标准［２］；

２）年龄≥１８岁；３）ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥１２分；４）获得
单位医学伦理委员批准，并征得患者及其家属同意

和签署知情同意书。

１３　排除标准　１）有恶性肿瘤、血液系统、严重心
脏功能障碍等基础疾病；２）对参芪扶正注射液和／或
血必净注射液过敏者；３）各种原因未能完成研究计
划者。按照数字法随机分成对照组和中医干预组。

对照组３７例，男１４例，女２３例，平均年龄（５８３８±
１１５８）岁，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分（１９１１±４０６）分；中医
干预组４１例，男２２例，女１９例，平均年龄（６１５２±
１４１１）岁，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分（２０７２±５１３）分。２组
患者在性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分比较差异无统计
学意义，具有可比性。

１４　治疗方法　对照组患者参照２０１２国际严重脓
毒症及脓毒性休克诊疗指南［２］进行积极抗感染、抗

炎、液体复苏、提升血压、维持水电解质酸碱平衡、支

持治疗等集束化治疗。中医干预组在对照组的基础

上，加用参芪扶正注射液（丽珠集团利民制药厂）和

血必净注射液（红日药业），连续治疗５ｄ。参芪扶
正注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，１次／ｄ；０９％氯化钠注
射液１００ｍＬ＋血必净注射液 ５０ｍＬ，静脉滴注，２
次／ｄ。
１５　观察指标　治疗前后抽取动脉血测定 Ｌａｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ），采用心排血量及脉波指示剂连续心排血
量（ＰＩＣＣＯ）监测技术测定 ＣＩ（Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２）、ＥＶＬＷＩ
（ｍＬ／ｋｇ）和ＩＴＢＶＩ（ｍＬ／ｍ２），统计２组患者缩血管药
物使用时间（ｈ）、ＩＣＵ住院时间（ｄ）、治疗后 ＡＰＡ
ＣＨＥＩＩ评分和２８ｄ死亡率。
１６　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件对组间数据
进行统计分析，用（珋ｘ±ｓ）代表计量资料，２组比较采
用ｔ检验，用 χ２检验，Ｐ＜００５，认为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者血流动力学指标比较　２组患者治疗
后Ｌａｃ水平均较前下降（Ｐ＜００５），中医干预组下
降更显著（Ｐ＜００５）。２组ＣＩ较治疗前已有明显升
高，中医干预组提升较对照组明显（Ｐ＜００５）。而
中医干预组ＥＶＬＷＩ和ＩＴＢＶＩ较前明显改善，与对照
组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而对照组
治疗前后改善不明显（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　临床疗效及预后指标比较　中医干预组在缩
血管药物使用时间、住ＩＣＵ时间均较对照组要短（Ｐ
＜００５），比较差异具有统计学意义。而２组患者的
治疗后ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分均治疗前下降，但中医干预
组较对照组下降更显著 （Ｐ＜００５）。２组患者２８ｄ
死亡率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表
２。

表１　２组患者血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＩ（Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２） ＥＶＬＷＩ（ｍＬ／ｋｇ） ＩＴＢＶＩ（ｍＬ／ｍ２）

对照组 ３７ 治疗前 ８６６±３４１ ２５１±０４６ １０８２±２６７ ５６９４３±１２２６６
治疗后 ３０８±１１５ ３０８±０６６ ９７８±１９７ ６２９６０±１５３２３

中医干预组 ４１ 治疗前 ９７３±３８５ ２３３±０４８ １１６１±３５５ ５２７２８±１４５８４
治疗后 ２５８±１０２△ ３３５±０４３△ ７２３±０５６△ ８６６４８±９１７７△

　　注：组内比较：Ｐ＜００５，组间比较：△Ｐ＜００５。

表２　缩血管药物使用时间、住ＩＣＵ时间、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分（珋ｘ±ｓ）和死亡率（％）比较

组别 例数 缩血管药物使用时间（ｈ） 住ＩＣＵ时间（ｄ） 治疗后ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分（分） 死亡率（％）

对照组 ３７ ５９７６±２８４３ １６８５±５２７ １３７２±２８８ １３５１
中医干预组 ４１ ４８３５±２１９２ １４３３±３７６ １１５８±２６１ １７０７

　　注：组间比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
脓毒症发病机制复杂，临床救治困难，涉及感

染、炎性反应、免疫、凝血及组织损害等一系列基本

问题，并与机体多系统、多器官病理生理改变密切相
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关。在中医学里，“脓毒症”是一个全新的概念，尚

无现成的辨证体系可供套用。从中医阴阳理论分

析，脓毒性休克的病机特点为本虚标实，表现为“邪

毒炽盛，正气已虚”。参芪扶正注射液主药为党参、

黄芪，两药配伍共奏升阳益气、甘温除热之效。现代

药理学研究表明它有加强吞噬细胞吞噬作用，能提

高淋巴细胞转化能力和免疫球蛋白，提高患者细胞

免疫和体液免疫，从而有效地加强了抗生素的杀灭

作用，是中药制剂中的扶正增效剂之一。罗晓红

等［３］研究发现，参芪扶正注射液能够改善老年“多

脏器功能不全综合征”患者的免疫功能低下的状

态。血必净注射液具有活血化瘀、疏通经络、溃散毒

邪的作用。研究表明，血必净对脓毒症具有抑制炎

性反应、器官保护、免疫调节、改善凝血功能及降低

死亡率的作用［４］。

本研究发现，应用参芪扶正注射液联合血必净

注射液治疗脓毒性休克患者 Ｌａｃ较治疗前明显降
低，可以提高ＣＩ水平和改善 ＥＶＷＬＩ和 ＩＴＢＶＩ，与对
照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时，
中医干预组患者缩血管药物使用时间明显缩短，治

疗后ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分的亦较对照组降低，比较统计
学意义。考虑其机制为：中成药参芪扶正注射液通

过益气温阳的作用增强心脏收缩，从而提升ＣＩ指数
和改善血压，这与其心肌保护药理作用相关［５］。同

时，通过参芪扶正注射液的固摄作用和血必净注射

液的活血及抗炎作用，减少液体渗漏，从而降低

ＥＶＷＬＩ和提高ＩＴＢＶＩ，最终起到加快血流动力学稳
定和改善病情。周刚等［６］运用“扶正祛邪、平衡阴

阳”的方法运用于脓毒症的治疗取得了显著疗效，

认为调整 ＳＩＲＳ／ＣＡＲＳ失衡的有效方法可能是平衡
阴阳。本研究在死亡率统计方面，中医干预未显示

出明显优势，考虑与样本量偏小、脓毒症患者病情复

杂和转出ＩＣＵ后治疗方案不统一等因素有关。
通过联合应用参芪扶正注射液和血必净注射液

治疗脓毒性休克患者的临床研究，证实了中医扶正

祛邪法可改善脓毒性休克患者血流动力学和病情，

其作用机制考虑与免疫调理和抗炎有关，需进一步

临床研究。
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