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参附注射液治疗阳气暴脱证型脓毒症休克
对组织灌注、血氧代谢影响

童译庆，李永霞，徐卿，盛露露，王宇新，封启明
（上海市第六人民医院，上海 ２０１６０１）

　　摘要：目的 探讨参附注射液治疗阳气暴脱证型脓毒症休克对组织灌注、血氧代谢的影响。方法 采用回顾性病例对

照研究，统计分析２０２３年２月—２０２４年２月于上海交通大学医学院附属第六人民医院急诊内科观察室以及急诊 ＥＩＣＵ
就诊的９２例阳气暴脱证型脓毒症休克患者作为研究对象，根据是否联合参附注射液治疗将符合标准的患者分为对照组
４６例（采用脓毒症休克常规治疗）和观察组４６例（脓毒症休克常规治疗＋参附注射液治疗），对比两组血流动力学指标、
乳酸水平及清除率、尿量、急性生理和慢性健康状况（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）、序贯
性器官衰竭（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分等。结果 治疗后各时间点观察组平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）、中心静脉氧饱和度（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｃＶＯ２）、
乳酸清除率、尿量高于对照组，乳酸水平低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组机械通气时间、血管活性药物使用时间及早期目
标导向治疗（ｅａｒｌｙｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ，ＥＧＤＴ）达标时间均低于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后
观察组降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌ
ｐｈａ，ＴＮＦ－α）水平均低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＳＯＦＡ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。结论
对阳气暴脱证型脓毒症休克患者应用参附注射液治疗可有效改善患者组织灌注水平及血氧代谢情况，提高乳酸清除率，

增强组织循环氧供及血液循环，更快纠正休克，促使患者预后改善。
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Ｊａｎ．２０２６

　　脓毒症休克是临床急危重症，具有病情凶险、病死率高的
特点，脓毒症患者经过充分液体复苏之后，仍出现持续低血压

状态，且乳酸水平超过２ｍｍｏｌ／Ｌ，其本质是由于微循环障碍而
引起的组织灌注及氧供不足，极容易导致患者出现弥散性血管

内凝血，发展为多器官功能障碍综合征，最终导致死亡［１］。目

前临床针对脓毒症休克主要以应用血管活性药物、液体复苏、

器官功能支持等方式治疗，力图在最短时间内纠正患者休克状

态，改善微循环。但大量液体复苏与血管活性药物的使用可能

会引起严重不良反应，对患者预后产生直接影响。脓毒症休克

在中医学中属于“厥脱”等范畴，外邪入侵、素体虚弱使正气耗

脱、气血紊乱为其主要病机，治疗应以祛邪扶正、益气固脱为

主［２］。参附注射液为中药制剂，由红参、黑附片等组成，有益

气固脱、回阳救逆的功效。鉴于此，本次研究采用参附注射液

治疗阳气暴脱证型脓毒症休克获得较好效果。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　诊断标准
１．１．１　西医诊断标准　均符合《中国严重脓毒症／脓毒症性
休克治疗指南》［３］中关于脓毒症休克的相关诊断标准：①收缩
压≤９０ｍｍＨｇ至少１ｈ或平均动脉压≤６５ｍｍＨｇ；或需要应用
血管升压药以保持平均动脉压≥６５ｍｍＨｇ或收缩压≥９０ｍｍ
Ｈｇ的状态，充足体液复苏后患者仍存在低血压状态，不能被其
他原因所解释；②乳酸水平≥４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，水肿明显，意识状态
改变，炎症介质如Ｃ反应蛋白、前降钙素远高于正常值等。
１．１．２　中医辨证分型标准　参照《脓毒症中西医结合诊治专
家共识》［４］《中药新药临床研究指导原则》［５］中的相关标准，辨

证为阳气暴脱证型，主症：神志恍惚、神萎倦怠、气息微弱、冷汗

淋漓；次症：身凉肢厥、面色苍白、小便短少，舌淡，脉微弱欲绝。

兼具上述２项主症及２项以上次症，结合舌、脉即可明确诊断。
１．２　纳入标准

①符合上述脓毒症休克诊断标准及中医阳气暴脱证型；②
年龄１８～７２岁；③对此研究知情，并签署同意书。
１．３　排除标准

①大量脑出血、大面积脑梗死、严重脑外伤等急性严重颅
脑损伤者；②腹腔内存在严重感染且无法有效引流者；③脑死
亡状态；③肝肾功能处于严重衰竭状态者；④对本次研究药物
过敏者。

１．４　一般资料
回顾性整理统计２０２３年２月—２０２４年２月上海交通大学

医学院附属第六人民医院急诊内科观察室以及急诊 ＥＩＣＵ收
治的阳气暴脱证型脓毒症休克患者９２例，根据治疗用药方案
分为两组。对照组（常规对症治疗）４６例，包括２５例男性与２１
例女性；年龄４４～７０岁，平均（５３．１８±２．１４）岁；原发疾病：急
性重症胰腺炎１１例，重症肺炎１９例，尿路感染９例，其他感染
７例。观察组（常规对症治疗 ＋参附注射液）４６例，包括２４例
男性与２２例女性；年龄４２～７２岁，平均（５２．４８±３．１５）岁；原
发疾病：急性重症胰腺炎１０例，重症肺炎１７例，尿路感染１３
例，其他感染６例。两组患者上述资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），可比性较好。本研究遵循《赫尔辛基宣言》准则并
经伦理委员会审批通过，伦理审批编号：２０２１－ｋｙ－０１２（ｋ）。
１．５　治疗方法
１．５．１　对照组　常规对症治疗。依据《２０１６年脓毒症与脓毒
性休克处理国际指南》［６］进行早期目标指导性复苏（ｅａｒｌｙ
ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ，ＥＧＤＴ）及２４ｈ集束化治疗，包括予以呼

吸机辅助通气、液体复苏、抗感染、血管活性药物、纠正酸中毒，

维持水电解质及酸碱平衡、营养支持、其他相关器官功能支持

治疗等。

１．５．２　观察组　在对照组基础上给予参附注射液［华润三九
（雅安）药业有限公司，国药准字 Ｚ５１０２０６６４，规格１０ｍＬ／支］
治疗，１００ｍＬ加入浓度为５％的葡萄糖注射液２５０ｍＬ中进行
静脉滴注，１次／ｄ，３ｄ为１个疗程。

两组持续治疗１周。
１．６　观察指标及方法

①血流动力学指标：两组患者治疗期间营养由 ＰＵＬＳＩＯＮ
公司所生产的ＰＩＣＣＯ导管对其心电、血压等血流动力学指标
进行持续监测，观察两组治疗前及治疗后６、１２、２４ｈ平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）、中心静脉血氧饱和度（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔ
ｕｒａｔｉｏｎ，ＳｃＶＯ２）变化情况，同时进行动脉血气分析，观察血乳酸
（Ｌａｃ）水平，并计算乳酸清除率：［（入院时血乳酸 －１２／２４ｈ后
血乳酸）／入院时血乳酸］×１００％，并观察治疗前及治疗后６、
１２、２４ｈ尿量变化。②观察两组机械通气时间、血管活性药物
使用时间及ＥＧＤＴ达标时间。③炎症因子：于治疗前后采集患
者空腹外周静脉血５ｍＬ，室温下静置３０ｍｉｎ，然后离心处理，
３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，离心半径设置为１０ｃｍ，获得血清后，
采用酶联免疫吸附法检测血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、
Ｃ－反应蛋白（ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α），观察其水平变化情况。
④预后评估：采用急性生理学与慢性健康状况Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉ
ｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分对患者预
后进行评估，量表由急性生理学评分（１２项生理参数）、年龄评
分、慢性健康评分三部分所组成，最高分值为７１分，分值在１５
分以上者归属于重症，１５分以下者归属于非重症，分值越高表
示其病情越危重［７］；序贯性器官衰竭（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分：量表包括呼吸系统、血液系统、肝脏系
统、心血管系统、神经系统以及肾脏系统６个方面，每项０～４
分，分值越高表示患者预后越差［８］。

１．７　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件完成统计学分析。数据资料均符合

正态分布，计数资料用例（％）表示，采用 χ２检验；血流动力学
指标、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、炎症介质评分等指标用 珋ｘ±ｓ表示，用ｔ
检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血流动力学指标变化比较

治疗前两组血流动力学指标 ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＳｃＶＯ２、乳酸、乳
酸清除率、尿量水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后６、１２、２４ｈＭＡＰ、ＣＶＰ、ＳｃＶＯ２、乳酸清除率、尿量升高，乳酸
水平降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组各时间点上述
指标改善更为显著（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　机械通气时间、血管活性药物使用时间及 ＥＧＤＴ达标时
间比较

观察组机械通气时间、血管活性药物使用时间及ＥＧＤＴ达
标时间均低于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２．３　炎症因子水平变化情况比较

治疗前两组炎症介质ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α水平比较差异无

０９
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表１　两组阳气暴脱证型脓毒症休克患者血流动力学指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＭＡＰ／（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ／（ｍｍＨｇ） ＳｃＶＯ２／（％） 乳酸／（ｎｍｏｌ／Ｌ） 乳酸清除率／（％） 尿量／（ｍＬ／ｈ）

观察组 ４６ 治疗前 ５２．１８±３．２４ ４．２８±０．３５ ４０．２４±１．５８ ７．３７±０．５６ － ３１．５５±６．５２
治疗６ｈ ７３．５８±３．５２＃ １０．１５±１．２４＃ ７２．５４±３．２５＃ ３．４８±０．２４＃ １７．８２±０．２４ ９１．５８±９．５６＃

治疗１２ｈ ８２．２５±２．６５＃ １０．７９±１．２４＃ ７５．９５±５．２４＃ ２．１１±０．２３＃ ２２．５７±０．９２＃ １３６．８５±７．５７＃

治疗２４ｈ ８３．５２±３．４５＃ １１．８５±１．４７＃ ８３．２９±９．２５＃ ０．７１±０．２１＃ ２５．６２±１．２５＃ ２０８．９２±９．２４＃

对照组 ４６ 治疗前 ５２．３５±３．４７ ４．２９±０．３７ ４０．３４±１．５９ ７．３９±０．５９ － ３１．５９±７．２４
治疗６ｈ ６６．５８±２．４８ ８．１４±１．２４ ６８．５２±２．１１ ４．７６±０．２４ １６．５８±０．２９ ７６．８５±８．７５

治疗１２ｈ ７３．５８±４．２５ １０．０２±１．０１ ７０．２５±４．１１ ２．６１±０．３５ １８．７５±０．２１ １０６．８５±９．５２

治疗２４ｈ ７８．２５±３．２４ １０．０２±０．８５ ７９．２５±３．５４ ０．９３±０．２１ ２２．５２±０．４５ １４９．８５±８．７２

　　注：与本组治疗前（乳酸清除率为６ｈ指标值）比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
表２　两组阳气暴脱证型脓毒症休克患者机械通气时间、
血管活性药物使用时间及ＥＧＤＴ达标时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
机械通气

时间／（ｄ）
血管活性药物

使用时间／（ｄ）
ＥＧＤＴ达标
时间／（ｈ）

观察组 ４６ ６．２５±２．０２ ６．２１±１．５８ ５．３９±２．１５

对照组 ４６ ８．９２±１．４８ ９．７５±１．２４ ６．９８±３．１７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述３项炎症指标水平均
有降低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组分值降低更为明显
（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＳＯＦＡ评分比较

治疗前两组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＳＯＦＡ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述２项指标分值均有所降
低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组分值降低更为明显（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

脓毒症休克可导致患微循环障碍、全身炎性反应、多器官

功能障碍等，是临床死亡率较高的疾病之一，病死率可达到

２６％以上［９］。随着现代医学的发展，对器官功能支持的手段

也在不断进步，如肾替代治疗、ＥＧＤＴ、机械通气、激素等，尤其
是ＥＧＤＴ的推广，在很大程度上降低了脓毒症与脓毒症休克导
致的死亡［１０－１２］。但西医的治疗方式以对抗性治疗为主，大量

糖皮质激素、抗生素、血管活性药物等使用可能增加内毒素的

释放及液体过负荷等，使器官负担加重，进一步使器官组织缺

氧缺血，不利于其预后恢复［１３］。因此选择更为安全有效的治

疗方式一直是重症医学关注的重点［１４］。

脓毒性休克在中医学中属于“厥脱”等范畴。虽然脓毒症

休克的发生原因较为复杂，对辨证体系各有认知，但其病因不

外乎正邪两方面，所谓万变不离其宗。《黄帝内经》也指出：

“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”。故中医学认为

机体正气不足或素体虚弱，易外感六淫，邪毒入侵损耗正气，机

体虚弱又无法抵抗外来邪气，邪气瘀毒蕴积于内，进一步入里

至营血，引起经络脉道气血营卫之气运行不畅，进一步耗伤正

气，使气机紊乱，脏腑功能失调，严重时气机紊乱，阴阳之气骤

然不相顺接，出现离厥之危象，则旋踵即逝。故对其的治疗应

遵循大补阳气、回阳救逆、刚柔并济、益气固脱的原则［１５］。参

附注射液是依据《校注妇人良方》中参附汤，由红参、黑附子所

制而成。本次研究对阳气暴脱证型脓毒症休克患者应用参附

注射液治疗，结果发现治疗后各时间点观察组 ＭＡＰ、ＣＶＰ、Ｓｃ
ＶＯ２、乳酸清除率、尿量高于对照组，乳酸水平低于对照组（Ｐ＜
００５）。可见参附注射液治疗该病能改善患者组织灌注及氧
代谢情况。全身低灌注是脓毒症休克患者最为显著的病理过

程，因此监测其组织灌注指标如血乳酸水平、ＳｃＶＯ２、ＣＶＰ等组
织灌注及氧代谢指标是非常必要的，其中 ＳｃＶＯ２的变化早于
生命体征的变化，对危重症患者而言，其临床意义优于平均动

脉压和心率，是脓毒症休克患者救治指南中推荐的组织灌注监

测指标之一［１６－１８］。本组治疗后观察组患者其组织灌注及氧代

谢指标均得到明显改善。这是由于参附注射液中红参［１９－２１］味

甘、微苦，性微温，归肺、脾、心经，具有补脾益肺、补气益血、复

脉固脱、大补元气的功效；附子［２２－２４］辛温、辛甘，归在心经、肾

经和脾经，具有回阳救逆、补火助阳、升阳补气的功效。将两者

联合应用助力红参固本培元，益气升阳，又可减其毒［１３］。二者

相须，能上助心阳、中温脾阳、下补肾阳，功效迅捷，达到回阳救

逆、益气固脱的效果。现代研究［２５－２７］也表明，红参的有效成分

人参皂苷能使心肌兴奋，增强心肌的收缩力，促进心排血量，使

患者心功能改善，达到升压稳压的作用；此外人参皂苷还能促

进冠状动脉、外周血管扩张，减轻后负荷，使心肌氧耗量降低，

提高心泵功能作用。附子的主要成分为去甲乌头碱，该成分α
和β受体均有明显的兴奋作用，能增加传导及心率，升高血压
的同时还能降低外周血管阻力及冠脉血管，相关研究表明甲乌

头碱还能降低血液黏度及纤维蛋原，从而降低血液流变

性［２８－３２］。因此参附注射液可增加冠脉血流，稳定循环，减轻组

织缺氧再灌注损伤情况，提高乳酸清除率，从而稳定血流动力

学。炎症反应在脓毒症休克发生发展中也起到重要作用，ＰＣＴ
是一种降钙素的前体，当机体受到创伤或严重感染时，血液中

的ＰＣＴ含量会急剧增加；Ｃ－反应蛋白是一种非特异性的急性
反应蛋白，其升高幅度与感染的程度呈正相关；ＴＮＦ－α为诱
导脓毒症休克发生的始动因子。本组治疗后观察组 ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＴＮＦ－α水平均低于对照组（Ｐ＜００５）。可见参附注射
液能减轻炎症反应，避免炎症反应进一步刺激而带来的连环反

应。这是由于红参、附子中的有效成分能抑制脂质的过氧化生

成，清除氧自由基，增强了细胞的修复功能，稳定细胞膜，从而

表３　两组阳气暴脱证型脓毒症休克患者炎症介质水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４６ １３．５２±３．２５ ２．０２±０．１５＃ ９５．２±４５．６２ １７．８２±５．２１＃ ９２．５８±７．２５ ３４．２５±８．６２＃

对照组 ４６ １３．２５±３．２７ ４．４５±０．４５ ９６．２±４４．８５ ２３．５２±６．２５ ９３．９８±９．７２ ４６．８５±９．４２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表４　两组阳气暴脱证型脓毒症休克患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
与ＳＯＦＡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗前 治疗后

ＳＯＦＡ评分

治疗前 治疗后

观察组 ４６ ２２．５２±３．２１１２．１１±１．０３＃ ８．６２±１．２３ ４．５９±０．１９＃

对照组 ４６ ２２．５４±３．２９１５．６２±１．４２ ８．６３±１．２５ ６．０５±０．２７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
减少炎症介质的释放，控制、避免全身炎症反应综合征的进一

步发展［１６］。故本组治疗后观察组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＳＯＦＡ评
分低于对照组（Ｐ＜００５）。提示常规治疗基础上联合参附注
射液，中西并举，刚柔相济，挽救危殆，可利于患者预后改善。

综上所述，对阳气暴脱证型脓毒症休克患者应用参附注射

液治疗可有效改善患者组织灌注水平及血氧代谢情况，提高乳

酸清除率，增强组织循环氧供及血液循环，更快纠正休克，促使

患者预后改善。
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国临床药理学杂志，２０２３，３９（２４）：３６８２－３６９２．

［２９］　杨苏仪，陈瑞，闫春江，等．联合参附注射液对高乳酸水平脓毒
症患者器官保护作用的前瞻性、多中心、随机、对照初步临床研

究［Ｊ］．暨南大学学报（自然科学与医学版），２０２３，４４（４）：
４２３－４３０．

［３０］　魏英，余丽梅，王钰莹，等．人参总皂苷促进血管新生改善急性
心肌梗死大鼠心功能［Ｊ］．中国药理学通报，２０１６，３２（４）：
５５９－５６４．

［３１］　汪颀浩．基于转录组学研究附子治疗急性心衰大鼠的作用机制
［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１９．

［３２］　黄清霞．基于ＳＩＲＴ１调控线粒体功能的人参皂苷筛选及 Ｒｃ抗
心肌缺血再灌注损伤机制研究［Ｄ］．长春：长春中医药大
学，２０２２．
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