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　　摘要：目的 探讨丹红注射液联合左西孟旦对脓毒症心肌病患者 N -末端 B型脑钠肽前体（NT -proBNP）、肌钙蛋白
I（cTnⅠ）水平及血流动力学的影响。方法 研究中共纳入 85 例脓毒症心肌病患者，选取时间为 201 8 年 1 月—2023 年
1 0 月，进行回顾性分析。将所有患者根据治疗方法的不同分为 A 组（42 例，左西孟旦治疗）和 B 组（43 例，丹红注射液
联合左西孟旦治疗），1 4 d为 1 个疗程，两组患者均进行为期 2 个疗程的治疗。将两组患者治疗前后 NT -proBNP、cTnⅠ
水平的变化进行对比，将两组患者治疗前后中医证候积分进行比较，将两组患者治疗前，治疗后 24、48、72 h 血流动力学
指标、心功能指标水平及 miR -1 33a、miR -499a -5p、miR -21 -3 指标水平进行对比。结果 治疗后两组患者 NT -
proBNP、cTnⅠ指标水平均相较于治疗前下降，且 B组患者上述指标比 A组下降；治疗后两组患者主症、次症中医证候积
分均相较于治疗前下降，且 B组患者上述评分比 A组低；治疗后不同时间点 B 组患者心率（HR）均相较于 A 组下降，随
着治疗时间的延长，两组患者 HR呈下降趋势，而平均动脉压（MAP）呈上升趋势；治疗后不同时间点两组患者左心室射
血分数（LVEF）均相较于治疗前上升，B 组患者治疗 72 h LVEF 指标水平相较于 A 组上升，治疗后不同时间点两组患者
左室舒张末期内径（LVEDD）均相较于治疗前上升，B组患者治疗 72 h LVEDD指标水平相较于 A 组下降（均P<0.05）；
治疗后两组患者 miR -1 33a、miR -499a -5p、miR -21 -3 指标水平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述指标比 A 组
下降（均P<0.05）。结论 丹红注射液联合左西孟旦应用于脓毒症心肌病患者的治疗中，可有效缓解患者临床症状，减

轻心肌受损程度，降低 miRNAs相关指标的表达水平，有助于血流动力学指标的改善。
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Abstract：Objective To investigate the effects of Danhong Injection（丹红注射液）and levosimendan on the levels of n -ter-
minal pro -brain natriuretic peptide（NT -proBNP），troponin I（cTnI）and hemodynamics in patients with septic cardiomyopa-
thy.Methods A total of 85 patients with septic cardiomyopathy from January 201 8 to October 201 8 2023 divided into Group A（42
cases，treated with levosimendan）and Group B（43 cases，treated with Danhong Injection and levosimendan）according to differ-
ent treatment methods，both groups were treated for two courses.The levels of NT -proBNP and cTnI were compared between the
two groups before and after treatment，the hemodynamics indexes，cardiac function indexes and the levels of miR -1 33a，miR -
499a -5p and miR -21 -3 before and 24 h，48 h and 72 h after treatment were compared between the two groups.Results After
treatment，the levels of NT -proBNP and cTnI in both groups were lower than those before treatment，and the levels of NT -proB-
NP and cTnI in Group B were lower than those in group A after treatment.The TCMsyndrome scores of main symptoms and sec-
ondary symptoms in both groups decreased，and the above scores in Group B were lower than those in group A.At different time
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points after treatment，the heart rate（HR）of patients in group B decreased compared to group A.With the prolongation of treat-
ment time，HR decreased and mean arterial pressure（MAP）increased in both groups，left ventricular ejection fraction（LVEF）
increased in both groups at different time points after treatment，the level of LVEF at 72 h in Group B was higher than that in
Group A，and left ventricular end diastolic diameter（LVEDD）was higher in both groups at different time points after treatment
than that before treatment.After treatment，the levels of miR -1 33A，miR -499a -5p and miR -21 -3 in both groups were sig-
nificantly lower than those before treatment，the above indexes in Group B were lower than those in Group A（all P<0.05）.Con-
clusion Danhong Injection combined with levosimendan in the treatment of patients with septic cardiomyopathy can effectively re-
lieve the clinical symptoms，reduce the degree of myocardial damage and decrease the expression levels of miRNAs，help to im-
prove hemodynamics indicators.

Keywords：Danhong Injection（丹红注射液）；levosimendan；septic cardiomyopathy；N -terminal pro -brain natriuretic
peptide B；troponin I

　　作为临床常见的急危重症，脓毒症具有较高的发病率和病
死率［1］。脓毒症心肌病是脓毒症的常见并发症，其可引发难

治性休克，从而使脓毒症的发生风险上升［2 -3］。脓毒症心肌病

是一种急性心功能障碍综合征，是由非心肌缺血所引发，临床

表现为全心、双心室功能障碍、左心室射血分数（LVEF）下降
等，对脓毒症心肌病患者及时采取有效的治疗措施可使脓毒症

患者的病死率下降［4 -5］。左西孟旦作为一种钙离子增敏剂，其

可使心脏前负荷下降，并使血管扩张，但单纯采用该药物治疗

效果仍有待提升［6］。中医学中并无关于脓毒症心肌病的直接

记载，该病的病因主要在于邪毒入侵、正气耗伤等，应采用凉血

解毒、化瘀通络等治疗原则［7］。丹红注射液具有活血化瘀、通

脉舒络等功效，可对神经内分泌进行调节，从而起到对心室重

构的改善作用，在治疗血管阻塞性疾病中效果显著［8 -9］。鉴于

此，本研究共纳入 85 例脓毒症心肌病患者，将所有患者根据治
疗方法的不同分为 A组（42 例，左西孟旦治疗）和 B组（43 例，
丹红注射液联合左西孟旦治疗），重点探讨了丹红注射液联合

左西孟旦治疗脓毒症心肌病患者对 N -末端 B 型脑钠肽前体
（NT -proBNP）、肌钙蛋白 I（cTnⅠ）水平及血流动力学的影
响，报道内容如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　本研究中共纳入 85 例脓毒症心肌病患者，选
取时间为 201 8 年 1 月—2023 年 1 0 月，进行回顾性分析。将所
有患者根据治疗方法的不同分为 A 组（42 例，左西孟旦治疗）
和 B组（43 例，丹红注射液联合左西孟旦治疗）。A 组患者男
23 例，女 1 9 例；平均年龄（60.23 ±7.65）岁；平均病程（3.62 ±
1.41）d；原发病因：呼吸道感染 1 6 例，消化道感染 1 3 例，泌尿
系感染 1 1 例，中枢神经系统感染 2 例。合并疾病：糖尿病 1 4
例，高血压病 28 例。B 组患者男 24 例，女 1 9 例；平均年龄
（60.05 ±7.23）岁；平均病程（3.70 ±1.33）d；原发病因：呼吸
道感染 1 5 例，消化道感染 1 2 例，泌尿系感染 1 4 例，中枢神经
系统感染 2 例。合并疾病：糖尿病 1 6 例，高血压病 27 例。将
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（均P>0.05），可
比。纳入标准：符合西医《中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗
指南（201 4）》［1 0］与中医《脓毒症中西医结合诊治专家共
识》［1 1］关于瘀毒内阻证的诊断标准者；LVEF 在 50%以下者；
年龄 1 8 ~74 岁等。排除标准：入院后生存时间在 48 h 以下，
且 ICU 住院时间在 3 d 以下者；存在严重肝功能不全者；患有

急性冠脉综合征、急性心肌梗死等疾病者等。

1 .2　治疗方法　两组患者均参照脓毒症指南中的相关标准进
行了液体复苏、抗感染等治疗，给予 A 组患者在上述治疗的基
础上采用左西孟旦治疗，剂量维持在 0.1 μg/（kg·min），对患
者进行静脉泵入，泵入 1 h 后将剂量调整为 0.2 μg/（kg·
min）。B组患者则在 A组患者治疗的前提下联合丹红注射液
治疗，具体治疗方法为：将 40 mL丹红注射液溶入 250 mL葡萄
糖液中，对患者进行静脉滴注，1 次/d，1 4 d 为 1 个疗程，两组
患者均进行为期 2 个疗程的治疗。
1 .3　观察指标　①将两组患者治疗前后 NT -proBNP、cTnⅠ
水平的变化进行对比，采集两组患者空腹静脉血，常规离心操

作，采用全自动生化分析仪对上述指标进行检测。②将两组患
者治疗前后中医证候积分进行比较，根据《中药新药临床研究

指导原则》［1 2］中的症状体征积分标准，分为主症、次症，其中主

症有身热骤降、精神萎靡等，次症有面色苍白、气短声低等，其

中主症按照严重程度分别计 2、4、6 分，次症则分别计 1、2、3
分。③将两组患者治疗前，治疗后 24、48、72 h 血流动力学指
标及心功能指标水平进行对比，包括心率（HR）、平均动脉压
（MAP）、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）。
④将两组患者治疗前后 miR -133a、miR -499a -5p、miR -21 -
3 指标水平进行检测，将用于测定 miRNA 的脓毒症患者血液样
本抽取至非抗凝试管，1 0 min离心后，得到上清（即血清）后转移
至无 RNA酶试管中并存放于-80 ℃以进一步测定。
1 .4　统计学方法　应用 SPSS 24.0 软件对文中数据进行分
析，治疗前后 NT -proBNP、cTnⅠ及血流动力学指标等指标以
■x±s表示，采用 t 检验；性别、原发病因、合并疾病等以例（%）
表示，采用χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　治疗前后 NT -proBNP、cTnⅠ水平比较　治疗后两组患
者 NT -proBNP、cTnⅠ指标水平均相较于治疗前下降，且 B 组
患者上述指标比 A组下降（均P<0.05）。见表 1。
2.2　治疗前后中医证候积分比较　治疗后两组患者主症、次
症中医证候积分均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述评分
比 A组低（均P<0.05）。见表 2。
2.3　治疗前后血流动力学及心功能指标比较　治疗后不同时
间点 B组患者 HR均相较于 A 组下降，随着治疗时间的延长，
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两组患者 HR呈下降趋势，而MAP呈上升趋势；治疗后不同时
间点两组患者 LVEF 均相较于治疗前上升，B 组患者治疗 72 h
LVEF指标水平相较于 A组上升，治疗后不同时间点两组患者
LVEDD均相较于治疗前上升，B组患者治疗 72 h LVEDD指标
水平相较于 A组下降（均P<0.05）。见表 3。
表 1　两组脓毒症心肌病患者治疗前后 NT-proBNP、cTnⅠ水平比较（■x±s）

组别 例数
NT-proBNP/（pg/mL）

治疗前 治疗后

cTnⅠ/（ng/mL）

治疗前 治疗后

A组 42 1 691 .03 ±536.77 81 7.44 ±240.02* 3.05 ±0.55 0.25 ±0.1 1 *

B组 43 1 667.54 ±1 87.23 580.06 ±1 87.33* 2.94 ±0.76 0.1 0 ±0.06*

t值 0.271 5.090 0.763 7.829
P值 0.787 <0.001 0.448 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 2　两组脓毒症心肌病患者治疗前后中医证候积分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

A组 42 1 3.95 ±3.05 1 0.35 ±2.08* 9.08 ±1.00 6.72 ±0.72*

B组 43 1 3.87 ±2.87 7.61 ±1.62* 9.1 3 ±0.06 4.71 ±0.62*

t值 0.1 25 6.785 0.327 1 3.802
P值 0.901 <0.001 0.744 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组脓毒症心肌病患者治疗前后血流动力学指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 HR/（次/min） MAP/（mm Hg） LVEF/（%） LVEDD/（mm）

A组 42 治疗前 129.77 ±13.66　 52.41 ±6.33　 42.77 ±5.06　 131.88 ±14.77　
治疗后 24 h 103.22 ±12.07* 60.78 ±7.05* 45.03 ±4.32 124.77 ±13.45*

治疗后 48 h 90.47 ±8.22* 69.33 ±8.16* 48.10 ±6.02* 120.06 ±11.77*

治疗后 72 h 78.77 ±7.65* 77.32 ±7.95* 52.04 ±6.11* 1 1 7.05 ±13.06*

B组 43 治疗前 129.33 ±14.06 51.98 ±4.89* 42.80 ±4.74 132.05 ±14.68
治疗后 24 h 95.10 ±9.65*# 62.86 ±7.06*# 46.85 ±4.25* 120.66 ±16.04*#

治疗后 48 h 84.52 ±10.03*#69.87 ±7.55* 50.77 ±6.16* 1 1 7.98 ±14.06*#

治疗后 72 h 73.11 ±7.95*# 80.69 ±8.34*# 57.13 ±4.89*#114.77 ±12.45*#

　　注：1 mm Hg≈0.1 33 kPa；*与治疗前比较，P<0.05；#与 A组比较，P<0.05。

2.4　miR -1 33a、miR -499a -5p、miR -21 -3 指标水平比较
　治疗后两组患者 miR -1 33a、miR -499a -5p、miR -21 -3
指标水平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述指标比 A 组
下降（均P<0.05）。见表 4。
2.5　典型病例影像学图片分析　典型病例影像学图片见插页

LⅦ图 1，其中插页 LⅦ图 1 A -图 1 E 监测 LEVF 的和心排血量

（CO），插页LⅦ图 1 F -图 1 G为测量下腔静脉宽度。
3　讨论

脓毒症属于感染导致的剧烈全身炎症反应综合征，该病起

病较急，病死率较高，且该病多伴发脏器功能障碍，其中心肌病

最为常见，主要临床症状表现为可逆性心室扩张、LVEF 下降
等。相关报道指出，约有半数以上的脓毒症患者伴发心肌病，

若未及时对脓毒症心肌病患者采取相应的治疗措施，可导致脓

毒症心力衰竭的发生，严重者甚至导致死亡［1 3］。左西孟旦可

结合肌钙蛋白 C末端氨基酸氨基，使心肌收缩力增强；还可使
血管扩张，并使心脏前负荷减轻，从而有助于患者心功能的

改善［1 4 -1 5］。

中医学认为，脓毒症的基本病机在于正虚毒损，痰浊瘀滞

脉络，脏腑功能失调。毒邪入侵，凝滞心脉，发为脓毒症心肌

病。脓毒症心肌病的主要病因在于外来热毒，而病机则为瘀毒

互结、寒水泛滥，应采用祛瘀解毒、通阳利水的治疗原则［1 6 -1 7］。

丹红注射液属于一种中药复方制剂，其由丹参、红花等组成，其

具有活血化瘀、通脉舒络等功效，可对血液循环起到改善作用，

从而对心脏功能进行维护［1 8 -1 9］。本研究中给予 B 组患者在
左西孟旦治疗的基础上采用了丹红注射液治疗，对比了两组患

者治疗前后中医证候积分，结果得出，治疗后两组患者主症、次

症中医证候积分均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述评分
比 A组低，表明丹红注射液联合左西孟旦应用于脓毒症心肌
病患者的治疗中，可有效缓解临床症状，这一研究结果与孙琳

等［20］的基本相符，这是由于丹红注射液可有助于血管内红细

胞流速的提升，从而使血管内皮中的白细胞消除，进而起到对

微循环的改善作用，对心肌细胞形成保护作用。

相关研究指出，NT -proBNP主要来源于心室，可对心室负
荷与室壁张力的变化予以反映，可对早期心肌受损进行评定，

该指标水平与 APACHEII评分之间呈正相关关系，可用于对心
肌受损严重程度进行评定；cTnⅠ则可直接反映脓毒症心肌病
患者心肌受损程度，可将该指标作为诊断脓毒症心肌病的敏感

指标［21 -22］。本研究中对比了两组患者治疗前后 NT -proBNP、
cTnⅠ水平，结果得出，治疗后两组患者 NT -proBNP、cTnⅠ指
标水平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述指标比 A 组下
降，提示丹红注射液联合左西孟旦应用于脓毒症心肌病患者的

治疗中，可抑制其上述指标的过度表达，使心肌受损的程度减

轻。本研究中对比了治疗前后不同时间点两组患者血流动力

学指标，结果得出，治疗后随着治疗时间的延长，两组患者 HR
呈下降趋势，而MAP呈上升趋势；B 组患者治疗 72 h LVEF 指
标水平相较于 A组上升，B组患者治疗 72 h LVEDD指标水平
相较于 A组下降，证实了丹红注射液联合左西孟旦应用于脓
毒症心肌病患者的治疗中，可有助于患者血流动力学指标的改

善。miRNAs在调节生长、维持生物体自身稳态、参与疾病病
理生理过程等方面都具有重要作用，是近年来的研究热点。

miR -499a -5p 在脓毒症免疫失衡机制中占有重要作用；

表 4　两组脓毒症心肌病患者 miR -1 33a、miR -499a -5p、miR -21 -3 指标水平比较（■x±s）

组别 例数
miR -1 33a

治疗前 治疗后

miR -499a -5p

治疗前 治疗后

miR -21 -3

治疗前 治疗后

A组 42 2.1 0 ±0.52 1 .21 ±0.33* 2.37 ±0.42 1 .35 ±0.41 * 2.48 ±0.51 1 .48 ±0.21 *

B组 43 2.07 ±0.37 1 .04 ±0.42* 2.40 ±0.50 1 .1 5 ±0.29* 2.39 ±0.39 1 .27 ±0.41 *

t值 0.307 2.072 0.299 2.601 0.91 5 2.961
P值 0.760 0.041 0.766 0.01 1 0.363 0.004

012
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miR -21 -3p 是一种发现较早、存在较广泛的 miR -NA，可激
活 PI3K/AKT信号通路，调节细胞的增殖、凋亡［23 -24］。本研究

结果还得出，治疗后两组患者 miR -1 33a、miR -499a -5p、
miR -21 -3 指标水平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述
指标比 A组下降，表明丹红注射液联合左西孟旦应用于脓毒
症心肌病患者的治疗中，可降低 miRNAs 相关指标的表达水
平，其原因在于丹红注射液的主要成分为丹参、红花等，其中丹

参具有活血祛瘀、凉血消痈的功效；红花具有活血通经、散瘀止

痛的功效，丹红注射液具有对血管内皮保护的作用，从而防止

内皮细胞脂质出现过氧化现象，对动脉硬化的进展形成阻碍。

已有学者的报道指出，将丹红注射液应用于缺血性心肌病心力

衰竭患者的治疗中，可起到显著的治疗效果［25］。刘媛等［26］的

研究指出，将丹红注射液联合氯吡格雷应用于急性心肌梗死患

者的治疗中，可有效改善心功能指标，这是由于丹红注射液的

主要成分有丹参、红花、氯化钠注射液等，其中红花可起到扩张

血管的作用，避免血小板聚集现象的出现，从而对血栓的形成

进行抑制，丹参与红花同样可起到对血管的扩张作用，并可清

除氧自由基，有助于微循环功能的改善；同时丹红注射液还具

有抗炎、抗氧化的作用，可对心血管形成保护，缓解高凝状态，

与西药联合可对心肌形成保护作用，阻止病情的进一步发展。

综上所述，丹红注射液联合左西孟旦应用于脓毒症心肌病

患者的治疗中，可有效缓解患者临床症状，减轻心肌受损程度，

降低 miRNAs相关指标的表达水平，有助于血流动力学指标的
改善，值得临床推广，但本研究尚存在较多的不足之处，由于受

到多种条件的限制，选取的样本量较少，且观察指标相对简单，

后续可进行大样本量、多中心的深入研究。
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LⅦ

丹红注射液联合左西孟旦对脓毒症心肌病

NT -proBNP、肌钙蛋白 I 水平及血流动力学的影响
（正文见 208 -21 1 页）

A B

C D

E F

G
注：A -E 监测左心射血心数（LVEF）和心排血量（CO）；F -G测量下腔静脉宽度。

图 1　典型脓毒症心肌病患者影像学检查图片




