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参附注射液联合早期连续血液净化治疗脓毒症休克临床研究

李润，袁方，赵坤芳，孙新帅

洛阳市中心医院急诊科，河南 洛阳 471000

［摘要］目的：观察参附注射液联合早期连续血液净化治疗脓毒症休克的临床疗效及对氧代谢、微循环的

影响。方法：选择 100 例脓毒症休克患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组各 50 例。对照组采用早期连

续血液净化治疗，治疗组在对照组基础上采用参附注射液治疗。比较 2 组治疗前后序贯性器官衰竭 （SOFA）
和急性生理学与慢性健康状况系统（APACHEⅡ）评分，血气指标［氧输送量（DO2）、氧消耗量（VO2）、氧摄

取率 （O2ER）］ 水平，舌下微循环指标 ［总血管密度 （TVD）、小血管灌注比 （PPV）、灌注的小血管密

度 （PVD）、微血管血流指数 （MFI）］ 水平。结果：治疗组总有效率为 90.00%，对照组为 74.00%，2 组比

较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗前，2 组 SOFA、APACHEⅡ评分比较，差异均无统计学意义 （P＞

0.05）。治疗后，2 组 SOFA、APACHEⅡ评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组 2 项评分均低于对照

组（P＜0.05）。治疗前，2 组 DO2、VO2、O2ER 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 DO2、

VO2 水平均较治疗前升高（P＜0.05），O2ER 水平较治疗前降低（P＜0.05）；且治疗组 DO2、VO2 水平高于对照

组（P＜0.05），O2ER 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组 TVD、PVD、PPV、MFI 水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述 4 项舌下微循环指标均较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组上述各

项指标均高于对照组（P＜0.05）。结论：参附注射液联合早期连续血液净化治疗脓毒症休克具有良好疗效，对

机体氧代谢及微循环状态有明显的改善作用，从而有效缓解病情进展。
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Clinical Study on Shenfu Injection Combined with Early Continuous Blood Purification
for Septic Shock

LI Run，YUAN Fang，ZHAO Kunfang，SUN Xinshuai
Department of Emergency，Luoyang Central Hospital，Luoyang Henan 471000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of Shenfu Injection combined with

early continuous blood purification on septic shock and its effect on aerobic metabolism and

microcirculation. Methods：A total of 100 patients with septic shock were selected as the study objects and

randomly divided into the control group and the treatment group，with 50 cases in each group. The control

group was given early continuous blood purification for treatment，and the treatment group was additionally

treated with Shenfu Injection based on the treatment of the control group. Before and after treatment，the

scores of Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Scoring System (APACHE Ⅱ)， and the levels of blood gas indexes， including oxygen delivery (DO2)，

oxygen consumption (VO2) and oxygen extraction ratio (O2ER) and sublingual microcirculation indexes，
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脓毒症是临床中较常见的疾病，主要指细菌等

病原微生物感染后引起的全身炎症反应综合症，如

果病情进一步加重可导致脓毒症休克，伴有全身多

脏器功能损伤。相关研究显示，脓毒症休克的病死

率为 30%～70%[1]。连续血液净化是临床中治疗脓毒

症休克的常用肾脏替代技术，其主要是将患者体内

血液引出体外，清除血液中毒素及炎症物质后再引

入体内的一种方法，该方法能够有效降低患者血液

中炎症因子水平，维持血流动力学稳定。根据脓毒

症休克主要症状体征，中医学将其归属于厥脱范

畴，为外伤、中毒、外邪侵袭导致机体阴阳失衡，

正邪互争的结果 [2]。参附注射液是一种纯中药制剂，

来源于古方参附汤，具有温阳化瘀、回阳救逆、益

气固脱之功效，对治疗厥脱有良好疗效 [3]。临床中，

笔者应用参附注射液联合早期连续血液净化治疗脓

毒症休克，观察其临床疗效及对氧代谢、舌下微循

环的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《国际严重脓毒症和脓毒症休

克治疗指南》中的脓毒症休克诊断标准[4]。临床上有

明确的感染灶；存在全身炎症反应综合征，出现下

列 2 种或 2 种以上情况：体温＞38 ℃或＜36 ℃，呼

吸频率＞20 次/min 或动脉血二氧化碳分压（PaCO2）＜

32 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa），心率＞90 次/min；
收缩压＜90 mm Hg 或在不明原因导致的低血压情况

下收缩压下降＞40 mm Hg 持续 1 h 及以上，或需要

药物维持血压；有组织灌注不良的情况，如少尿或

有急性神志方面的障碍。

1.2 辨证标准 参照《中药治疗厥脱证的临床研究

指导原则》 [5]有关厥脱的诊断标准，辨证为阳气暴脱

证。主症：神志淡漠、体温不升、大汗淋漓、面色

苍白、唇绀息微；次症：四肢欠温；舌脉：舌质红

including total vessel density (TVD)，proportion of perfused vessels (PPV)，perfused vessel density (PVD)

and microvascular flow density (MFI) were compared between the two groups. Results：The total effective

rate was 90.00% in the treatment group and 74.00% in the control group，the difference being significant

(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparisons of scores

of SOFA and APACHEⅡ between the two groups (P＞0.05). After treatment， the scores of SOFA and

APACHEⅡ in both groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

above two scores in the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). Before

treatment，there was no significant difference being found in the comparisons of levels of DO2，VO2 and

O2ER between the two groups (P＞0.05). After treatment，the levels of DO2 and VO2 in both groups were

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the O2ER levels were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)； the levels of DO2 and VO2 in the treatment group

were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the O2ER level was lower than that in the control

group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparisons of

levels of TVD，PVD，PPV and MFI between the two groups (P＞0.05). After treatment，the levels of above

four sublingual microcirculation indexes in both groups were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the above four levels in the treatment group were higher than those in the control

group (P＜0.05). Conclusion： The therapy of Shenfu Injection combined with early continuous blood

purification has a good curative effect on patients with septic shock，which can significantly improve the

aerobic metabolism and microcirculation of the body and thus effectively mitigate the state of disease.

Keywords：Sepsis；Shock；Blood purification；Shenfu Injection；Aerobic metabolism；Microcircula-

tion； Score of sequential organ failure assessment
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或淡红、苔薄，脉细数。

1.3 纳入标准 符合相关诊断及辨证标准；年龄

18～80 岁；依从性良好，能配合完成治疗。

1.4 排除标准 其他原因引起的休克；妊娠或哺乳

期妇女；合并有严重心、肝、肾及内分泌系统疾

病；伴有恶性肿瘤；对研究药物有过敏史；预计生

存期＜1 周。

1.5 一般资料 选取 2020 年 3 月—2022 年 3 月洛

阳市中心医院收治的 100 例脓毒症休克患者，按照

抛硬币法分为对照组和治疗组各 50 例。对照组男

29 例，女 21 例；年龄 25～70 岁，平均（51.86±
8.74）岁；感染部位：肺部 34 例，泌尿道 3 例，其

他部位 13 例。对照组男 30 例，女 20 例；年龄

28～70 岁，平均（52.45±8.93）岁；感染部位：肺部

34 例，泌尿道 2 例，其他部位 14 例。2 组性别、年

龄、感染部位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规抗感染、维持电解质平衡、

液体复苏等常规对症治疗，并进行早期连续血液净

化治疗。操作方法：于患者颈部静脉行双腔导管留

置，采用血液净化仪器进行静脉-静脉连续血液净化

治疗，经患者颈内动脉插管，留置导管，调节血液

净化机至连续性静脉血液滤过模式，选择适宜的管

路及聚砜膜，之后进行体外循环管路预冲；采用前

后稀释法输注置换液，输注期间密切观察患者心

率、血压、心电图等生命体征指标，根据实际情况

调节置换液流量，使患者的血流量保持 200～
250 mL/min，置换液流量保持 1.8～2.5 L/h，同时应

用肝素进行局部抗凝。每天血液净化 8 h，连续治疗

1 周。

2.2 治疗组 在对照组基础上加用参附注射液治

疗。取 100 mL 参附注射液（雅安三九药业有限公

司，国药准字 Z51020664）加入 5%葡萄糖溶液 250 mL
进行静脉滴注，每天 1 次，连续治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②病情严重程度。于

治疗前后采用序贯性器官衰竭（SOFA）[6]和急性生理学

与慢性健康状况系统（APACHEⅡ）[7]评分进行评估，

分数越高则表示病情越高严重。③氧代谢指标。于

治疗前后采用血气分析仪进行血气分析，计算氧输

送量（DO2），氧消耗量（VO2），氧摄取率（O2ER）[8]。

④舌下微循环指标。于治疗前后采用舌下微循环成

像系统计算总血管密度（TVD）、小血管灌注比（PPV）、

灌注的小血管密度（PVD）、微血管血流指数（MFI）。
3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS20.0 统计学

软件进行分析。计量资料符合正态分布者以均数±标
准差（x ± s）表示，行配对样本 t 检验或两独立样本 t

检验；计数资料以百分比（%）表示，行 χ2检验。P＜

0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》拟定[9]。显效：意识基本恢复，且 24 h 内病情

稳定，脉压差＞30 mm Hg，尿量＞30 mL/h；有效：

意识有所改善，且 72 h 内病情稳定，尿量有所增加

但≤30 mL/h，脉压差≥30 mm Hg；无效：患者脉压

差及尿量无改变，意识模糊或死亡。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

90.00%，对照组为 74.00%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
50

显效

25（50.00）
20（40.00）

有效

20（40.00）
17（34.00）

无效

5（10.00）
13（26.00）

总有效

45（90.00）
37（74.00）

4.336
0.037

4.3 2 组治疗前后 SOFA、APACHEⅡ评分比较

见表 2。治疗前，2 组 SOFA、APACHEⅡ评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

SOFA、APACHEⅡ评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且治疗组 2 项评分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 SOFA、APACHEⅡ评分比较（x ± s）分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

SOFA 评分

4.90 ± 1.06
2.92 ± 0.94①②

4.77 ± 1.14
3.64 ± 1.01①

APACHEⅡ评分

18.37 ± 2.86
12.13 ± 1.58①②

18.19 ± 3.02
13.60 ± 1.79①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后氧代谢指标水平比较 见表 3。治

疗前，2 组 DO2、VO2、O2ER 水平比较，差异均无统
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计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 DO2、VO2水平较

治疗前升高（P＜0.05），O2ER 水平较治疗前降低（P＜

0.05）；且治疗组 DO2、VO2 水平高于对照组（P＜

0.05），O2ER 水平低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后氧代谢指标水平比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

DO2（mL/min）
605.44 ± 125.71
850.35 ± 158.48①②

607.52 ± 131.68
725.16 ± 146.54①

VO2（mL/min）
190.33 ± 19.77
212.95 ± 21.37①②

189.56 ± 19.24
201.64 ± 20.44①

O2ER（%）

0.32 ± 0.06
0.25 ± 0.03①②

0.31 ± 0.05
0.28 ± 0.05①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后舌下微循环指标水平比较 见表

4。治疗前， 2 组 TVD、PVD、PPV、MFI 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上

述 4 项舌下微循环指标水平均较治疗前升高（P＜

0.05），且治疗组上述 4 项指标水平均高于对照

组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后舌下微循环指标水平比较（x ± s）

指 标

TVD（mm/mm2）

PVD（mm/mm2）

PPV（%）

MFI（mm/mm2）

治疗组（例数=50）
治疗前

16.17 ± 5.14
13.07 ± 3.01
50.47 ± 15.21
1.63 ± 0.47

治疗后

19.68 ± 5.86①②

18.83 ± 5.34①②

79.24 ± 26.53①②

2.82 ± 0.67①②

对照组（例数=50）
治疗前

15.79 ± 5.02
12.76 ± 2.83
48.83 ± 14.88
1.61 ± 0.46

治疗后

17.24 ± 5.32①

16.20 ± 4.36①

67.62 ± 20.46①

2.31 ± 0.63①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

脓毒症休克也称为感染性休克，是以休克为突

出表现的临床常见危重症，可导致机体缺氧，从而

引起微循环障碍。目前，临床对于脓毒症休克多采

用营养支持、抗感染、调节酸碱度等常规方法进行

治疗，但对部分患者体内感染源控制效果欠佳，预

后较差[10]。连续血液净化是一种肾脏替代治疗技术，

能够有效清除体内的致病物质，从而调节炎症反应

及循环状态，减少肾脏的损伤，促进病情快速康

复[11]。

中医学认为，脓毒症主要由外伤、中毒、烧伤

导致体内产生热毒、瘀血，致正气损伤；正气不

足，邪气内结，正邪相争，从而引发本病。因此治

疗应以扶正祛邪、益气固脱为原则[12]。参附注射液是

由红参、附子提取物制成的中药注射液，临床中常

用于治疗休克、心力衰竭、病毒性心肌炎等病症，

效果显著[13]。参附注射液方中红参补益元气、复脉固

脱；附子温阳祛寒、回阳救逆。两者联用，具有温

阳散寒、回阳救逆、益气固脱之功效，切合脓毒症

休克阳气暴脱之病机。现代药理学研究表明，参附

注射液中含的多种有效成分具有扩张微血管、改善

组织缺血缺氧、消除氧自由基、稳定溶酶体膜的作

用，可有效改善微循环和组织代谢，缩短休克时

间，防止病情进展[14]。本研究结果显示，治疗后治疗

组总有效率高于对照组，提示参附注射液联合连续

血液净化治疗脓毒症休克疗效优于单独应用血液净

化治疗，与徐蓉[15]研究结果基本一致。

SOFA 是评价器官衰竭程度的指标，其能够全

面的分析器官功能障碍情况，是临床评价脓毒症

休克患者病情严重程度、判断预后的常用指标 [16]。

APACHEⅡ评分是临床评价危重患者病情严重程度的

指标，其与患者预后有密切关系 [17]。本研究结果显

示，治疗后治疗组 SOFA、APACHEⅡ评分均较治疗

前降低，且明显低于对照组。提示在早期连续血液

净化治疗的基础上加用参附注射液能够显著改善病

情进展，与徐珊珊等[18]报道结果相符。

脓毒症患者发生休克时，可导致机体组织缺

氧，从而引起氧耗量与氧供量失衡，出现氧代谢异

常[19]。因此改善全身氧代谢、增加氧输送量、减少氧

耗是治疗脓毒症休克的关键。本研究结果显示，治

疗后 2 组 DO2、VO2 水平升高，O2ER 水平降低，且

治疗组各项指标改善明显优于对照组。提示早期连

续血液净化联合参附注射液可增加患者氧气输送，

改善机体器官的供氧，从而纠正组织缺氧状态。脓

毒症主要特征是出现严重微血管功能障碍，经液体

复苏、血管加压药和抗感染治疗后，血流动力学指

标虽可恢复正常，仍可导致多器官衰竭。有临床研

究认为，脓毒症患者的微循环改变比全身血流动力

学改变能更好地预测预后，对患者微循环障碍进行

有效的监测和靶向治疗具有重要意义[20]。本研究结果

显示，治疗后治疗组 TVD、PVD、PPV、MFI 水平改

善均优于对照组，提示早期连续血液净化联合参附

注射液治疗能够更好地改善患者微循环障碍，从而

促进病情康复。现代药理学研究表明，参附注射液
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中红参含有多种活性成分，能够快速改善心肌缺血

和缺氧，调节血管收缩功能，具有良好的抗休克作

用[21]。附子的主要活性成分乌头碱可升高血压、增加

心排血量及心肌收缩力，从而改善血液流变学状态[22]。

综上所述，参附注射液联合早期连续血液净化

治疗脓毒症休克疗效显著，能够改善患者氧代谢及

微循环状态，从而缓解病情发展。
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