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参附注射液治疗脓毒症休克67例疗效观察
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摘要： 目的 观察参附注射液（SFI）对脓毒症休克病人临床预后及相关指标的影响。方法 回顾性收集 2018年 1月至 2019
年 12月住入郑州大学第五附属医院重症医学科符合标准的脓毒症休克病人 147例，根据病人是否给予 SFI治疗分为 SFI组（n=
67）和非 SFI组（n=80），病人的性别、年龄、心率、左心室射血分数（LVEF）、血清脑钠肽（BNP）、平均动脉压（MAP）、去甲肾上腺

素（NE）用量、乳酸、SOFA评分、总胆红素（TBIL）、肌酐（Cr）、血小板（PLT）、引起脓毒症休克的原发感染灶、ICU住院天数及预

后等指标被收集。结果 SFI组与非 SFI组两组一般指标比较，均差异无统计学意义（均P>0.05），SFI组与非 SFI组BNP、NE用

量、乳酸、SOFA评分在诊断脓毒症休克第 6天［109.0（74.0，217.0）ng/L、147.5（101.3，327.0）ng/L，0.10（0.04，0.20）µg·kg-1·min-1、

0.30（0.17，0.39）µg·kg-1·min-1，（1.66±1.53）mmol/L、（2.41±1.46）mmol/L，7.0（5.0，9.0）分、8.0（6.0，10.0）分］均低于第 1天［459.0
（294.0，935.0）ng/L、502.0（224.5，863.8）ng/L，0.60（0.40，0.80）µg·kg-1·min-1、0.55（0.45，0.70）µg·kg-1·min-1，（4.12 ± 1.89）mmol/L、
（4.31±1.44）mmol/L，10.0（8.0，13.0）分、10.0（8.3，12.0）分］，LVEF［（57.9±6.3）%、（54.7±6.2）%］均高于第 1天［（45.2±6.7）%、

（44.1±7.6）%］（均 P<0.05），且 SFI组比非 SFI组均改善更明显［109.0（74.0，217.0）ng/L比 147.5（101.3，327.0）ng/L、0.10（0.04，
0.20）µg·kg-1·min-1比 0.30（0.17，0.39）µg·kg-1·min-1、（1.66 ± 1.53）mmol/L比（2.41±1.46）mmol/L、7.0（5.0，9.0）分比 8.0（6.0，10.0）
分、（57.9±6.3）%比（54.7±6.2）%］（均P<0.05），SFI组病人 ICU住院天数短于非 SFI组［（12.8 ± 5.1）d比（14.9 ± 6.9）d，P=0.036］，

生存时间长于非 SFI组（log-rank检验，P=0.036），两组 28d病死率比较［40.3%（27/67）比 55.0%（44/80）］，差异无统计学意义（P=

0.076）。COX回归分析显示，SFI治疗［HR=0.19，95%CI：0.10~0.37］、ICU住院天数（HR=0.83，95%CI：0.77~0.8879）、年龄（HR=
1.04，95%CI：1.02~1.06）、乳酸（HR=1.56，95%CI：1.26~1.94）是病人 28 d死亡的独立影响因素（均P<0.05）。结论 常规治疗联

合 SFI可以改善脓毒症休克病人心功能指标及病情，减少升压药物用量及 ICU住院时间，延长其生存时间，但不能降低 28 d病
死率。
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with septic shock

WANG Wei,QIN Chao,BU Ke,ZHANG Jingfang,WANG Mingzhu
Author Affiliation:Department of Intensive Care Unit, The Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University,

Zhengzhou, Henan 450000, China
Abstract： Objective To observe the effect of Shenfu injection (SFI) improves prognosis and clinical indicators of septic shock pa‑
tients.Methods The clinical data of 147 patients with septic shock who were met the criteria in the Department of Intensive Care
Unit, the Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed. Accord‑
ing to SFI treatment, patients were assigned into SFI group (n=67) and non-SFI group (n=80). Gender, age, heart rate, left ventricular
ejection fraction (LVEF), B-type natriuretic peptide (BNP), mean arterial pressure (MAP), dose of norepinephrine (NE), lactate levels,
SOFA score, total bilirubin (TBIL), creatinine (Cr), platelet (PLT), site of infection causing septic shock, ICU stay time and prognosis
were retrospectively collected.Results There were no differences in all the baseline data between SFI group and non-SFI group (P >
0.05). LVEF, BNP, dose of norepinephrine, lactate levels, SOFA score in the SFI group and the non-SFI group on day 6 of diagnosis of
septic shock [(57.9 ± 6.3)%, (54.7 ± 6.2)%, 109.0 (74.0, 217.0) ng/L, 147.5 (101.3, 327.0) ng/L, 0.10 (0.04, 0.20) µg·kg-1·min-1, 0.30
(0.17, 0.39)µg·kg-1·min-1, (1.66 ± 1.53) mmol/L, (2.41 ± 1.46) mmol/L, 7.0 (5.0, 9.0) score, 8.0 (6.0, 10.0) score] were lower than those
on day 1 [(45.2 ± 6.7)%, (44.1 ± 7.6)%, 459.0 (294.0,935.0) ng/L, 502.0 (224.5,863.8) ng/L, 0.60 (0.40, 0.80) µg·kg-1·min-1, 0.55 (0.45,
0.70) µg·kg-1·min-1, (4.12 ± 1.89) mmol/L, (4.31 ± 1.44) mmol/L, 10.0 (8.0, 13.0) score, 10.0 (8.3, 12.0) score] (P < 0.05), and the indi‑
cators in SFI group was better than those in non-SFI group [(57.9 ± 6.3)% vs. (54.7 ± 6.2)%, 109.0 (74.0, 217.0)ng/L vs. 147.5 (101.3,
327.0) ng/L, 0.10 (0.04, 0.20)µg·kg-1·min-1 vs. 0.30 (0.17, 0.39)µg·kg-1·min-1, (1.66 ± 1.53)mmol/L vs. (2.41 ± 1.46) mmol/L, 7.0 (5.0,
9.0)score vs. 8.0 (6.0, 10.0) score] (P < 0.05). ICU stay time in SFI group was shorter than that in non-SFI group [(12.8 ± 5.1)day vs.
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(14.9 ± 6.9) day, P = 0.036]; the survival time in SFI group was longer than that in non-SFI group (log rank test, P = 0.036); mortality
rate at 28 days was not different in the two groups [40.3% (27 / 67) vs. 55.0% (44 / 80), P = 0.076]. Cox regression analysis showed that
SFI treatment [hazard ratio (HR)=0.19, 95% confidence interval (95%CI)=0.10-0.37], ICU stay time (HR=0.83, 95%CI=0.77-0.89), age
(HR=1.04, 95%CI=1.02-1.06), lactate (HR=1.56, 95%CI=1.26-1.94) were independent influencing factors of 28 days mortality (all P <
0.05).Conclusions Conventional therapy combined with SFI can improve cardiac function and severity of illness, reduce dose of nor‑
epinephrine and ICU stay time and prolong survival time in septic shock patients, but SFI can not reduce mortality rate at 28 days.
Key words： Sepsis; Shock; Shenfu injection; Prognosis

脓毒症休克指在明确脓毒症诊断的基础上，伴

有持续性低血压，经充分补充血容量后，仍需升压

药物以维持平均动脉压（MAP）≥65 mmHg，并且血清

乳酸水平>2 mmol/L［1］。目前脓毒症休克病人的病

死率仍高达 40%以上，脓毒症休克仍旧是重症监护

病房（ICU）病人的主要死亡原因之一［2-3］。中药参附

注射液（SFI）具有回阳救逆、益气固脱等功效，临床

应用可以稳定病人心率，改善心肌供血及改善休克

导致的血压下降，抑制血管内皮细胞凋亡等作

用［4-6］，因此 SFI可以用于脓毒症休克病人的治疗，但

最新脓毒症定义［1］发布以来，相关临床研究报道甚

少，为此本研究观察 SFI对脓毒症休克病人临床预

后及相关指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2018年 1月至 2019年
12月住入郑州大学第五附属医院重症医学科，符合

2016年国际脓毒症休克诊断标准［1］且年龄>18岁的

病人。排除标准：确诊脓毒症休克 24 h内死亡的病

人，对参附注射液过敏及恶性肿瘤晚期、妊娠期妇

女、严重心功能不全、急性心肌梗死、严重肝脏疾病

的病人。最终，147例纳入本研究。其中男 95例，女

52例，年龄（59.3±16.3）岁。引起脓毒症休克的原发

感染灶：肺部感染 88例，腹腔感染 27例，泌尿系统

感染 15例，其他部位感染 17例。本研究符合医学

伦理学标准，经郑州大学第五附属医院伦理委员会

批准同意（批准号KY2020010）。

1.2 分组 根据病人确诊脓毒症休克后是否给予

SFI治疗分为 SFI组和非 SFI组，非 SFI组根据 2017
年国际脓毒症诊疗指南［7］采用常规治疗方案，包括

早期液体复苏、早期抗菌药物应用、机械通气、血液

净化、营养支持等，SFI组在常规治疗基础上，联合

SFI（华润三九药业有限公司，批号 17120101005）
100 mL加入到 5%葡萄糖注射液 250 mL中，每 12小
时1次静脉滴注，连用5 d。
1.3 数据收集 收集病人的临床资料，包括：①病

人的性别、年龄、引起脓毒症休克的原发感染灶、

ICU住院天数、预后；②确诊脓毒症休克第 1天病人

的最低平均动脉压（MAP）、总胆红素（TBIL）、肌酐

（Cr）、血小板（PLT）；③病人的心率、左心室射血分

数（LVEF）、血清脑钠肽（BNP）、乳酸、去甲肾上腺素

（NE）最高用量、器官功能序惯衰竭（SOFA）评分（以

上各指标分别收集确诊脓毒症休克第 1天及第 6天
的指标）。

1.4 统计学方法 所有数据用 SPSS 17.0进行统计

分析，对计量资料进行正态性检验，呈正态分布者

用 x̄ ± s表示，组间比较采用两独立样本的 t检验，两

组治疗前后比较分别采用配对样本的 t检验；呈偏

态分布者用中位数（下、上四分位数）表示，即 M
（P25，P75），组间比较采用两独立样本的Mann-Whit‑
ney U秩和检验，两组治疗前后比较分别采用两相关

样本的Wilcoxon秩和检验；分类变量用频率表示，

采用 χ 2检验。病人的生存时间用Kaplan-Meier分析

并使用 log-rank进行检验，28 d死亡的独立危险因素

用多因素 COX回归模型分析。以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 SFI组 67例，非 SFI组 80
例，两组病人的性别、年龄、引起脓毒症休克的原发

感染灶例数、确诊脓毒症休克第 1天心率、LVEF、
BNP、MAP、NE用量、乳酸、SOFA评分、TBIL、Cr、PLT
比较，均差异无统计学意义（均P>0.05），见表1。
2.2 脓毒症休克第 6天与第 1天各指标变化值比

较 SFI组与非 SFI组病人心率、BNP、NE用量、乳酸

及 SOFA评分在诊断脓毒症休克第 6天均低于第 1
天，两组病人 LVEF第 6天均高于第 1天，均差异有

统计学意义（均 P<0.05），在诊断脓毒症休克第 6天
时，SFI组病人 BNP、NE用量、乳酸及 SOFA评分均

低于非 SFI组，SFI组病人 LVEF高于非 SFI组，均差

异有统计学意义（均P<0.05），但在诊断脓毒症休克

第 6天时，两组病人心率比较，差异无统计学意义（P
>0.05），见表2。
2.3 两组病人预后比较 SFI组病人 ICU住院时间

少于非 SFI组（P<0.05）；log-rank检验 SFI组病人生

存时间长于非 SFI组（P<0.05），SFI组病人 28 d病死

率与非SFI组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2.4 病人 28 d死亡的危险因素分析 将 SFI治疗、

性别、年龄、确诊脓毒症休克第 1天心率、LVEF、
BNP、MAP、NE、乳酸、TBIL、Cr、PLT、SOFA评分、ICU

··1459



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Jul，26（7）

住院天数、原发感染灶等因素纳入 COX回归模型，

结果显示，SFI治疗、ICU住院天数、年龄、乳酸是脓

毒症休克病人 28 d死亡的独立影响因素（均 P<
0.05），给予 SFI治疗及 ICU住院天数越长，其死亡风

险越低，年龄越大、乳酸越高，其死亡风险越高，

见表3。
3 讨论

脓毒症是一种由感染引起机体的一系列病理、

生理以及生化异常的临床综合征，是目前重症医学

面临的重要问题，该病最终导致病人多器官功能障

碍而死亡［8］。随着目前新型抗生素的应用、营养支

持、呼吸机以及连续肾脏替代治疗等技术的广泛应

用，脓毒症的治疗取得了很大进步，但脓毒性休克

目前病死率仍居高不下［1-3］。有相关研究指出，脓毒

症休克时出现心功能不全高达 40%~50%，其病死率

在 70%以上，脓毒症休克导致的心功能不全是由多

种因素共同作用的结果，包括炎症刺激、内皮细胞

损伤、氧化应激、心肌细胞线粒体功能障碍及心肌

细胞凋亡等［9-11］。

SFI具有回阳救逆、益气固脱等作用，其主要成

分为人参皂苷和乌头类生物碱，相关研究证实此两

种成分具有抑制心肌细胞膜钠离子 -钾离子 -ATP
酶，促进钠离子、钙离子交换，使钙离子内流增加，

扩张冠状动脉，降低心肌耗氧量，提高心肌收缩功

表1 脓毒症病人147例一般资料及28 d病死率比较

指标

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
心率/（次/分，x̄ ± s）
LVEF/（%，x̄ ± s）
BNP/［ng/L，M（P25，P75）］
MAP/（mmHg，x̄ ± s）
NE/［µg·kg-1·min-1，M（P25，P75）］
乳酸/（mmol/L，x̄ ± s）
TBIL/（µmol/L，x̄ ± s）
Cr/（µmol/L，x̄ ± s）
PLT/（×109/L，x̄ ± s）
SOFA评分/［分，M（P25，P75）］
ICU住院天数/（d，x̄ ± s）
28d死亡（是/否）/例
原发感染灶/例

肺部

腹腔

泌尿系

其他部位

SFI组（n=67）
42/25

60.2±15.7
121.9±13.2
45.2±6.7

459.0（294.0，935.0）
54.9±5.6

0.60（0.40，0.80）
4.12±1.89
17.5±7.0
111.8±48.7
140.8±65.7

10.0（8.0，13.0）
12.8±5.1
27/40

36
17
6
8

非SFI组（n=80）
53/27

58.5±16.9
119.1±8.9
44.1±7.6

502.0（224.5，863.8）
56.1±5.7

0.53（0.45，0.64）
4.31±1.44
15.6±7.3
100.8±48.3
156.4±66.4

10.0（8.3，12.0）
14.9±6.9
44/36

52
10
9
9

t（χ 2）［Z］值

（0.20）
0.62
1.55
0.91

［−0.70］
−1.18

［−1.61］
−0.67
1.62
1.37
−1.43

［−0.79］
−2.11

（3.16）
（4.27）

P值

0.653
0.535
0.124
0.364
0.486
0.239
0.108
0.504
0.107
0.172
0.156
0.429
0.036
0.076
0.234

注：LVEF为左心室射血分数，BNP为血清脑钠肽，MAP为平均动脉压，NE为去甲肾上腺素，TBIL为总胆红素，Cr为肌酐，PLT为血小板。

表2 脓毒症病人147例各指标动态变化值比较

组别

SFI组
第1天
第6天

t（Z），P值

非SFI组
第1天
第6天

t（Z），P值

两组比较 t（Z），P值

治疗前

治疗后

例数

67
67
63

80
80
72

心率/（次/分，

x̄ ± s）

121.9±13.2
88.0±18.5
16.75，<0.001

119.1±8.9
92.2±12.4
21.98，<0.001

1.55，0.124
−1.58，0.117

LVEF/（%，

x̄ ± s）

45.2±6.7
57.9±6.3

−17.86，<0.001

44.1±7.6
54.7±6.2

−13.39，<0.001

0.91，0.364
2.94，0.004

BNP/［ng/L，
M（P25，P75）］

459.0（294.0，935.0）
109.0（74.0，217.0）
（−6.88），<0.001

502.0（224.5，863.8）
147.5（101.3，327.0）
（−7.11），<0.001

（−0.70），0.486
−2.71，0.007

NE/［µg·kg-1·min-1，
M（P25，P75）］

0.60（0.40，0.80）
0.10（0.04，0.20）
（−6.63），<0.001

0.55（0.45，0.70）
0.30（0.17，0.39）
（−6.40），<0.001

（−1.61），0.108
−4.31，< 0.001

乳酸/（mmol/
L，x̄ ± s）

4.12±1.89
1.66±1.53
18.09，<0.001

4.31±1.44
2.41±1.46
12.24，<0.001

−0.67，0.504
−2.89，0.004

SOFA评分/［分，

M（P25，P75）］

10.0（8.0，13.0）
7.0（5.0，9.0）

（−6.06），<0.001

10.0（8.3，12.0）
8.0（6.0，10.0）

（−6.91），<0.001

（−0.79），0.429
（−2.70），0.007

注：LVEF为左心室射血分数，BNP为血清脑钠肽，NE为去甲肾上腺素，SOFA为器官功能序惯衰竭。
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能及心排血量，从而改善组织的低灌注，还可以增

加前列环素的合成和释放，促进肺动脉扩张，降低

右心负荷，改善右心功能，进而提高氧输送和氧利

用，改善微循环［12-14］。因此 SFI可以用于脓毒症休克

病人的治疗。在一个脓毒症大鼠模型实验中，马伟

斌等［15］研究发现，SFI能够提高脓毒症大鼠的平均

动脉压、改善其心功能、稳定心率、减少心肌细胞凋

亡的发生和心肌组织丙二醛含量，增加超氧化物歧

化酶活性，表明 SFI有助于脓毒症大鼠心肌氧化应

激异常的恢复，且作用强度与 SFI的剂量成正相关。

在一个临床研究中发现，持续泵入 SFI 50 毫升/次，

10 mL/h，2次/天，疗程 7 d较对照组能够显著缓解脓

毒症休克诱导的心肌损伤，改善病人的心脏功能，

但不能降低病人的 28 d病死率［16］，在另一个前瞻随

机对照多中心临床研究中，Li等［17］发现第 1天给予

脓毒症休克 SFI 30 mL/h，共 3 h泵入，随后 100 mL静
滴，1次/天，连用 5 d，能够显著改善脓毒症休克病人

的中心静脉压及中心静脉血氧饱和度，提示 SFI能
够改善脓毒症休克病人的微循环，同时也能降低病

人的 7 d病死率，但不能降低 ICU住院时间及 28 d病
死率，在本研究 SFI的治疗剂量下提示，SFI能够改

善脓毒症休克病人的心功能指标、降低升压药物用

量及 ICU住院时间，延长其生存时间，但也不能降低

病人 28 d病死率。究其原因可能为，脓毒症休克的

病理生理、病因复杂，病人的预后受多方面因素影

响，如抗菌药物应用是否合理、营养支持治疗是否

合理、引流是否充分、感染严重程度、连续性肾脏替

代治疗时机等。以上研究表明，SFI治疗脓毒症休

克的疗效是肯定的，但目前 SFI临床治疗剂量仍没

有统一标准，具体多大剂量更有利于脓毒症休克病

人，有待于日后临床研究的进一步探讨。

SOFA评分是目前评价脓毒症休克病人病情严

重程度公认的评分标准，其分值越高，病人危重程

度越重，病死率越高，随病情的好转，其分值也随之

降低［18-19］。乳酸也是评估脓毒症休克严重程度及预

后的重要指标，张向群等［20］的研究发现，长时间的

高乳酸血症可以增加脓毒症病人的死亡风险，李跃

东［21］的研究也发现，脓毒症休克病人血乳酸水平越

高，其病情越重，死亡风险越高，随治疗的好转，乳

酸水平迅速下降，死亡风险也明显降低。在本研究

中，SFI组病人的 SOFA评分及乳酸水平在脓毒症休

克第 6天时较非 SFI组降低更显著，表明 SFI组病人

的病情改善更明显，死亡风险更低。

综上所述，常规治疗联合 SFI可以改善脓毒症

休克病人心功能指标及病情严重程度，减少升压药

物用量及 ICU住院时间，延长其生存时间，但不能降

低 28 d病死率，然而本研究是临床小样本的回顾性

分析，期待多中心大样本的前瞻性研究做进一步

证实。
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血府逐瘀汤加减治疗老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁状态30例
疗效观察
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摘要： 目的 观察血府逐瘀汤加减治疗老年稳定型心绞痛的“双心”（即心脏疾病合并心理疾病）疗效。方法 选取安徽中医

药大学第一附属医院老年病心内科 2019年 1—12月住院的老年稳定型心绞痛病人 60例，分为对照组和观察组各 30例。对照

组给予常规药物治疗，观察组在常规治疗基础上给予血府逐瘀汤加减治疗，两组均以4周为1个疗程。治疗前后观察临床症状

发作情况、心电图，采用广泛性焦虑量表（GAD-7）进行焦虑评定，同时记录不良反应情况。结果 治疗 4周后，观察组的临床

总有效率为 86.67%，高于对照组的 73.33%（P<0.05），心电图改善总有效率观察组为 93.33%，优于对照组的 73.33%（P<0.05），

治疗后焦虑发生率观察组为 16.7%，低于对照组的 46.7%，广泛性焦虑量表评分观察组为（4.03±1.85）分，低于对照组的（6.32±
3.04）分，均差异有统计学意义（P<0.05）。结论 血府逐瘀汤加减能够显著提高老年稳定型心绞痛的临床疗效，可明显改善病

人心电图，降低焦虑发生率以及GAD-7评分，发挥了“双心”治疗效应。

关键词： 心绞痛，稳定型； 焦虑； 血府逐瘀汤； 老年人；“双心”医学

Curative effect observation of treatment with modified Xuefu Zhuyu decoction in the 30 cases
elderly patients with stable angina pectoris complicated with anxious or depressed state
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Abstract： Objective To observe the psycho-cardiology efficacy of treatment with Modified Xuefu Zhuyu decoction in the elderly
patients with stable angina pectoris.Methods A total of 60 elderly patients with stable angina pectoris who underwent cardiology treat‑
ment in the First Affiliated Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine from January 2019 to December 2019 were se‑
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