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摘要： 目的　 探讨参麦注射液联合常规治疗对脓毒性休克患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ５３ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用参麦注射液， ７ ｄ 为 １ 个疗程。 然后， 检测临床疗

效指标 ［急性生理和慢性健康状况评分 （ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ）、 全身感染相关器官功能衰竭评分 （ＳＯＦＡ）、 乳酸 （ＬＡ） ］、
心功能评价指标 ［平均动脉压 （ＭＡＰ）、 心排血量 （ＣＯ）、 左室射血分数 （ＬＶＥＦ）、 心脏指数 （ＣＩ）、 每搏输出量

（ＳＶ）、 心率 （ＨＲ） ］、 肾功能评价指标 ［２４ ｈ 尿量、 尿素氮 （ＢＵＮ）、 肌酐 （Ｃｒ）、 尿酸 （ＵＡ） ］、 血清炎性反应因

子 ［Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白细胞介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 降钙素原 （ＰＣＴ） ］ 变化。 结果　 治疗

后， ２ 组临床疗效指标、 ＨＲ、 ＢＵＮ、 Ｃｒ、 ＵＡ、 血清炎性反应因子显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＭＡＰ、 ＣＯ、 ＬＶＥＦ、 ＣＩ、 ＳＶ、
２４ ｈ 尿量显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组 （２４ ｈ 尿量除外） 更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 参麦注射液联合常规治疗可改

善脓毒性休克患者临床症状及心肾功能， 降低血清炎性反应因子水平。
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　 　 脓毒性休克是由感染引起的全身炎症反应综合

征， 同时伴有其所致的低血压， 经液体治疗后仍无

法逆转， 该病发展迅速， 涉及全身多个系统及脏

器， 致死率较高［１］， 患者原发性感染病灶中的微

生物及其毒素等可侵入血液循环系统， 进而激活体

内各种细胞和体液系统， 进一步产生多种细胞因子

及内源性介质作用于机体， 引起全身炎症反应综合

征， 影响器官灌注， 最终导致器官的细胞缺血、 缺

氧、 代谢紊乱， 甚至引起多器官功能障碍综合

征［２⁃３］。 临床上主要采用早期集束化治疗， 包括早

期液体复苏、 广谱抗生素、 血管活性药物、 对症治

疗、 原发病早期处理等［４⁃６］， 近年来一些中药制剂

对该疾病的治疗效果成为研究热点［７］。
参麦注射液是临床上治疗气阴两虚型休克、 冠

心病、 病毒性心肌炎、 癌症的中药制剂， 目前对其

作用机制的研究主要集中在改善重要脏器供血、 改

善微循环、 抗氧化、 增强免疫功能等［８］， 但是否

能改善脓毒性休克患者临床指标尚不明确。 本研究

观察参麦注射液治疗前后临床疗效指标、 心功能评

价指标、 肾功能指标、 血清炎性反应因子指标的变

化， 探讨其联合常规治疗对脓毒性休克患者的临床

疗效， 为相关临床应用提供依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月收治

于河北省中医院的 １０６ 例脓毒性休克患者， 根据随

机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５３ 例， 诊

断标准根据中华医学会重症医学分会 ２０１４ 年制定

的 《中国严重脓毒症 ／脓毒性休克治疗指南》 ［６］ 执

行 （脓毒症伴有其所致的低血压， 经液体治疗后

仍无法逆转）。 纳入标准包括 （１） 有明确的感染

症状； （２） 存在全身炎症反应； （３） 收缩压＜
９０ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）； （４） 有组织灌

注不良表现， 如少尿 （ ＜３０ ｍＬ ／ ｈ） 超过 １ ｈ 或急

性神志障碍。 排除标准包括 （１） 孕妇及哺乳期妇

女； （２） 严重的免疫缺陷； （３） 年龄＜１８ 岁； （４）
对参麦注射液过敏。 本研究经医学伦理委员会审批

通过， 所有患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 治疗方法　 收集 ２ 组患者性别、 年龄、 吸烟

史、 合并症、 体质指数 （ ＢＭＩ）、 原发感染病因

（肺部感染、 腹腔内感染、 泌尿系感染、 血液感

染、 其他感染） 等基线资料。 对照组给予常规治

疗， 包括 （１） 早期集束化治疗， 如早期液体复

苏、 广谱抗生素、 血管活性药物 （去甲肾上腺素，
天津金耀药业有限公司， 国药准字 Ｈ１２０２０６２１）、
原发病早期处理等； （２） 对症治疗， 如维持水电

解质平衡、 纠正酸中毒、 控制血糖、 控制血脂、 预

防应激性溃疡等； （３） 依据患者病情需求， 采用

小剂量激素 （氢化可的松， 天津金耀药业有限公

司， 国药准字 Ｈ１２０２０８８７） 治疗； 观察组在对照组

基础上加用参麦注射液 （河北神威药业有限公司，
国药准字号 Ｚ１３０２０８８９， １００ ｍＬ ／瓶） ２００ ｍＬ， 静

脉滴注 （２０ 滴 ／ ｍｉｎ）， １ 次 ／ ｄ， 用药 ５ ｄ。
１􀆰 ３　 观察指标　 ２ 组患者均在治疗 ７ ｄ 后观察相关

指标的变化： （１） 临床疗效指标， 包括急性生理

学及慢性健康状况评分Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分）、 序

贯器官衰竭估计评分 （ＳＯＦＡ） ［９⁃１０］， 然后抽取患者

桡动脉血 ２ ｍＬ， 酶联免疫吸附 （ＥＬＩＳＡ） 法检测

乳酸 （ＬＡ） 水平， 试剂盒购自南京比迪生物科技

有限公司； （２） 心功能评价指标， 患者监护仪

（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司， 型号 Ｂｅ⁃
ｎｅＶｉｅｗ Ｔ５） 或彩色多普勒超声诊断仪 （通用电气

医疗系统有限公司， 型号 ＬＯＧＩＱ Ｃ９） 检测心脏功

能评价指标， 包括平均动脉压 （ＭＡＰ）、 心排血量

（ＣＯ）、 左室射血分数 （ＬＶＥＦ）、 心脏指数 （ＣＩ）、
每搏输出量 （ＳＶ）、 心率 （ＨＲ）； （３） 肾功能检

测指标， 治疗前后检测 ２４ ｈ 尿量 （ＵＶ）， 全自动

生化分析仪 （日本株式会社日立高新技术， 型号

日立 ７６００⁃１１０） 检测尿素氮 （ＢＵＮ）、 肌酐 （Ｃｒ）、
尿酸 （ＵＡ）； （４） 血清炎性反应因子指标， ＥＬＩＳＡ
法检测血清 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 肿瘤坏死因子⁃α
（ ＴＮＦ⁃α ）、 白 细 胞 介 素⁃６ （ ＩＬ⁃６ ）、 降 钙 素 原

（ＰＣＴ）， 试剂盒购于南京比迪生物科技有限公司。
１􀆰 ４　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 一般资料 　 表 １ 显示， ２ 组性别、 年龄、 吸

烟史、 ＢＭＩ、 原发感染病因等一般资料比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
２􀆰 ２　 临床疗效指标　 观察组 ７ 例患者死亡， 病死

率 １３􀆰 ２％ ； 对照组 ８ 例患者死亡， 病死率 １５􀆰 １％ ，
５０８
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　 　 　 　 　表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

指标 对照组 观察组

性别 ／ ［例（％ ）］
　 男性 ３５（６６􀆰 ０） ３７（６９􀆰 ８）
　 女性 １８（３４􀆰 ０） １６（３０􀆰 ２）
年龄 ／ 岁 ５０􀆰 ３±１３􀆰 １ ５０􀆰 ５±１３􀆰 ２
吸烟史 ／ ［例（％ ）］ ２６（４９􀆰 １） ２４（４５􀆰 ３）
体质指数 ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２０􀆰 ４±２􀆰 ８ ２０􀆰 ９±３􀆰 ０
原发感染病因 ／ ［例（％ ）］
肺部感染 ２５（４７􀆰 ２） ２４（４５􀆰 ３）
腹腔内感染 １６（３０􀆰 ２） １８（３４􀆰 ０）
泌尿系统感染 ６（１１􀆰 ３） ５（９􀆰 ４）
血液感染 ４（７􀆰 ５） ５（９􀆰 ４）
其他感染 ２（３􀆰 ８） １（１􀆰 ９）
合并症 ／ ［例（％ ）］
高血压病 １６（３０􀆰 ２） １５（２８􀆰 ３）
糖尿病 １１（２０􀆰 ８） ９（１７􀆰 ０）

２ 组比较差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 表 ２ 显

示， 治疗 ７ ｄ 后 ２ 组 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分、 ＳＯＦＡ 评

分、 ＬＡ 水平显著下降 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。
表 ２　 ２ 组临床疗效指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

指标 对照组 观察组

ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分 ／ 分
　 治疗前 ２８􀆰 ２±４􀆰 ２ ２９􀆰 ０±４􀆰 ７
　 治疗后 １５􀆰 ２±２􀆰 ３∗∗ １１􀆰 ５±３􀆰 ０∗∗▲▲

ＳＯＦＡ 评分 ／ 分
　 治疗前 １３􀆰 ４±３􀆰 ５ １３􀆰 ７±２􀆰 ７
　 治疗后 ５􀆰 ８±１􀆰 ９∗∗ ３􀆰 ６±１􀆰 ５∗∗▲▲

ＬＡ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
　 治疗前 １６􀆰 ０±２􀆰 ７ １６􀆰 ３±２􀆰 ３
　 治疗后 ６􀆰 １±１􀆰 ５∗∗ ３􀆰 ９±０􀆰 ９∗∗▲▲

　 　 注：与同组治疗前比较，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，
▲▲Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 心功能评价指标 　 表 ３ 显示， 治疗 ７ ｄ 后 ２
组 ＭＡＰ、 ＣＯ、 ＬＶＥＦ、 ＣＩ、 ＳＶ 显 著 升 高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， ＨＲ 显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ４　 肾功能评价指标 　 表 ４ 显示， 治疗 ７ ｄ 后 ２
组 ２４ ｈ 尿量显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＢＵＮ、 Ｃｒ、 ＵＡ
显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组 （２４ ｈ 尿量除外）
更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ５　 血清炎性反应因子　 表 ５ 显示， 治疗 ７ ｄ 后 ２
组 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＰＣＴ 显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ３　 ２ 组心功能评价指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ ＝ ５３， １ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ ＝ ５３， １ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）

指标 对照组 观察组

ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ
　 治疗前 ５０􀆰 ０±４􀆰 ８ ４９􀆰 ７±４􀆰 ７
　 治疗后 ７６􀆰 ０±５􀆰 ８∗∗ ８３􀆰 ３±４􀆰 ０∗∗▲▲

ＣＯ ／ （Ｌ·ｍｉｎ－１）
　 治疗前 ３􀆰 ７±０􀆰 ９ ３􀆰 ８±０􀆰 ９
　 治疗后 ４􀆰 ８±０􀆰 ６∗∗ ５􀆰 ２±０􀆰 ６∗∗▲▲

ＬＶＥＦ ／ ％
　 治疗前 ３２􀆰 １±３􀆰 ６ ３２􀆰 ６±３􀆰 ８
　 治疗后 ４２􀆰 ９±３􀆰 ９∗∗ ４７􀆰 ２±４􀆰 ２∗∗▲▲

ＣＩ ／ ［Ｌ·（ｍｉｎ·ｍ２） －１］
　 治疗前 ２􀆰 ０±０􀆰 ４ ２􀆰 ０±０􀆰 ４
　 治疗后 ３􀆰 １±０􀆰 ４∗∗ ３􀆰 ５±０􀆰 ４∗∗▲▲

ＳＶ ／ （ｍＬ·ｓ－１）
　 治疗前 ６５􀆰 ４±４􀆰 ３ ６５􀆰 ３±４􀆰 ８
　 治疗后 ７１􀆰 ２±４􀆰 ６∗∗ ７９􀆰 ７±３􀆰 ９∗∗▲▲

ＨＲ ／ （次·ｍｉｎ－１）
　 治疗前 １２２􀆰 ８±９􀆰 ３ １２３􀆰 ９±１２􀆰 ４
　 治疗后 ８７􀆰 ４±７􀆰 １∗∗ ８０􀆰 ８±７􀆰 ８∗∗▲▲

　 　 注：与同组治疗前比较，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，
▲▲Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ４　 ２ 组肾功能评价指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅ⁃

ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

指标 对照组 观察组

２４ ｈ 尿量 ／ ｍＬ
　 治疗前 ３６８􀆰 ２±５７􀆰 １ ３７６􀆰 ５±５６􀆰 ５
　 治疗后 １ ５０７􀆰 ２±１２０􀆰 １∗∗ １ ５０１􀆰 ４±５６􀆰 １∗∗

ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
　 治疗前 １５􀆰 ６±３􀆰 ９ １５􀆰 ７±３􀆰 ３
　 治疗后 ６􀆰 ２±１􀆰 ３∗∗ ４􀆰 ４±１􀆰 １∗∗▲▲

Ｃｒ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）
　 治疗前 ２２７􀆰 ８±３３􀆰 ２ ２１７􀆰 ２±４０􀆰 ２
　 治疗后 ９４􀆰 ０±１４􀆰 ６∗∗ ６７􀆰 ８±１９􀆰 １∗∗▲▲

ＵＡ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）
　 治疗前 ４７８􀆰 ９±６３􀆰 ７ ４８７􀆰 ３±８６􀆰 ６
　 治疗后 ２９６􀆰 ９±３８􀆰 ６∗∗ ２１１􀆰 ４±２３􀆰 ０∗∗▲▲

　 　 注：与同组治疗前比较，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，
▲▲Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨论

近年来由于人口老龄化， 脓毒性休克发病率显

著增加， 在发展中国家和落后国家中的致死率居高

不下［１， １１⁃１２］， 其治疗方法主要是对组织低灌注患者

采取早期目标导向的液体复苏、 早期有效的静脉抗

菌药物、 对原发病和基础病的处理［６］， 其中心功

能障碍和肾功能衰竭是较早的并发症， 若加以改善

则对其预后具有明显的作用［１３⁃１４］。 研究显示， 给
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　 　 　 　表 ５　 ２ 组血清炎性反应因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
Ｔａｂ􀆰 ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

指标 对照组 观察组

ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）
　 治疗前 ７４􀆰 ８±９􀆰 ７ ７３􀆰 ６±１２􀆰 ０
　 治疗后 ５８􀆰 ６±６􀆰 ９∗∗ １３􀆰 ６±３􀆰 ２∗∗▲▲

ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
　 治疗前 １２３􀆰 ４±２４􀆰 ６ １１９􀆰 ７±２０􀆰 ２
　 治疗后 ７４􀆰 ７±１０􀆰 ５∗∗ ２７􀆰 ５±８􀆰 ２∗∗▲▲

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
　 治疗前 ３２５􀆰 ７±５０􀆰 ３ ３２８􀆰 １±５１􀆰 １
　 治疗后 ２７７􀆰 ２±３１􀆰 １∗∗ １１９􀆰 ０±２４􀆰 ３∗∗▲▲

ＰＣＴ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）
　 治疗前 ７􀆰 ４±１􀆰 ３ ７􀆰 ６±１􀆰 ０
　 治疗后 ６􀆰 ４±１􀆰 ０∗∗ ２􀆰 ５±０􀆰 ６∗∗▲▲

　 　 注：与同组治疗前比较，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，
▲▲Ｐ＜０􀆰 ０１

予脓毒症合并急性肾损伤患者相应干预措施， 控制

继发血小板减少症时， 对治愈有着重要作用［１５］，
而且改善脓毒性休克患者心功能， 促进血流动力

学， 对缓解临床症状及疾病治疗具有积极意义［１６］。
炎症是临床常见病理过程， 也是机体抗病过程

中的有利反应。 尽管关于脓毒性休克的发病机制尚

未完全阐明， 但现阶段认为其主要为原发病引起的

复杂免疫反应， 进而产生大量炎性因子， 致使机体

炎性反应强度增加， 引起循环系统障碍， 多器官出

现低灌注， 最终导致多器官功能障碍综合征［１７］，
故采取抗炎措施可对脓毒性休克患者预后和病死率

降低起到重要作用。 研究显示， 在输尿管结石引起

的急性肾盂肾炎患者中， 合并脓毒性休克者血清

ＣＲＰ、 ＰＣＴ 水平显著升高［１８］， ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平也

较高［１６］， 故降低体内炎症因子水平对患者临床症

状具有明显改善作用［１８⁃１９］。
参麦注射液是由红参、 麦冬提取物组成的中药

制剂， 前者主要成分是人参皂苷、 人参炔三醇等，
而后者主要成分是麦冬皂苷、 黄酮等， 均具有多种

药理活性［２０］。 前期报道， 参麦注射液能显著提高

腹膜炎大鼠的生存率［２１］， 也具有抗癌［２２］、 心肌保

护作用［２３］； 本研究发现， 与常规治疗比较， 加用

参麦注射液后临床疗效指标提高 ２０％ ～ ４０％ ， 心功

能评价指标提高 １０％ ， 肾功能评价指标提高 ３０％ ，
血清炎性反应因子降低量均＞６０％ ， 表明联合用药

对上述指标的改善效果优于单用常规治疗。
综上所述， 参麦注射液联合常规治疗可显著改

善脓毒性休克患者临床疗效、 心肾功能、 血清炎性

反应因子， 能为相关临床应用提供依据， 但其具体

作用机制尚需进一步研究。
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参贝支扩片联合常规治疗对支气管扩张患者的临床疗效
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摘要： 目的　 探讨参贝支扩片联合常规治疗对支气管扩张患者的临床疗效。 方法 　 １２９ 例患者随机分为对照组 （６４
例） 和观察组 （６５ 例）， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用参贝支扩片， ２８ ｄ 为 １ 个疗程。 然后， 通

过积分评估法、 四级标准法、 视觉模拟评分 （ＶＡＳ） 法评价临床疗效。 结果 　 与对照组比较， 观察组主症评分、 积

分、 疗效指标， 中医证候疗效指标， ＶＡＳ 评价指标显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 有效率显著提高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 不良事件发生

率无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 参贝支扩片联合常规治疗对支气管扩张患者临床疗效良好， 安全性较高。
关键词： 参贝支扩片； 常规治疗； 支气管扩张
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