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·研究报告·

脓毒症（Sepsis）是由感染引起的反应失调，进而危

及生命的器官功能障碍。作为临床急危重症最严重的

并发症之一，预后极其凶险。脓毒症患者往往存在微

循环障碍，氧气无法经由微循环供给组织细胞，导致体

内大量乳酸堆积，加剧炎症反应，最终形成恶性循

环［1］。若不能及时纠正微循环缺血和再灌注状态，重

要器官缺血缺氧程度逐渐加重，多器官功能障碍的发

生率就会上升。因此，纠正脓毒症患者的血流动力学

障碍始终是脓毒症患者救治的关键点之一［2］。

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院急诊医

学科病房采用红玉赔赈方对脓毒症患者进行治疗，发

现红玉赔赈方对脓毒症患者具有良好的临床疗效及安

全性，能够改善患者凝血功能［3］，但对脓毒症患者血流

动力学障碍的作用不甚明朗。研究认为监测脓毒症患

者的血流动力学指标变化能够为提高液体复苏成功率
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【摘要】 目的 观察红玉赔赈方对脓毒症患者血流动力学指标的影响及临床疗效。方法 将62例脓毒症患者

随机分为两组，对照组给予西医常规治疗，治疗组在西医常规治疗的基础上予以连续7 d服用红玉赔赈方。使

用无创心输出量监测仪（ICON）监测两组患者血流动力学指标变化，并记录序贯性器官衰竭（SOFA）评分、急性

生理与慢性健康状况Ⅱ（APACHEⅡ）评分、中医证候积分等，做统计分析。结果 治疗后，对照组心排血量

（CO）明显下降（P < 0.05），治疗组治疗期间CO基本持平；治疗组外周血管阻力（SVR）下降，系统血管阻力指数

（SVRI）上升（P > 0.05）；治疗组中医证候积分明显下降（P < 0.05）；治疗组总有效率为 70.00%，高于对照组的

43.75%（P < 0.05）。结论 红玉赔赈方联合西医常规治疗能够稳定脓毒症患者心脏泵功能，降低心脏后负荷，

改善临床症状，促进患者康复。
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【Abstract】 Objective：To observe the effect of Hongyu Peizhen Prescription on the hemodynamics of sepsis.
Methods：A total of 62 patients with sepsis were randomly divided into two groups. The control group was given
conventional western medical treatment，and the treatment group was given Hongyu Peizhen Prescription for 7 con⁃
secutive days on top of conventional western medical treatment. The cardiac output changes of the two groups were
monitored using a non-invasive cardiac output monitor（ICON），and the SOFA score，APACHEⅡ score and TCM
evidence score were recorded and statistically analyzed. Results：After treatment，cardiac output decreased signifi⁃
cantly in the control group（P< 0.05）and remained basically the same during treatment in the treatment group；sys⁃
tem vascular resistance decreased and systemic vascular resistance index increased in the treatment group（P >

0.05）；the TCM syndrome score decreased significantly in the treatment group（P < 0.05）；the total effective rate
was 43.75% in the control group and 70.00% in the treatment group，and the difference was statistically significant
（P < 0.05）. Conclusion：Hongyu Peizhen Prescription combined with conventional western medicine treatment can
stabilize cardiac pump function，reduce cardiac afterload，improve clinical symptoms and promote patients’recov⁃
ery in sepsis patients.
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提供有效依据，并可降低心肌损伤发生率、监测病情发

展程度，更能及时发现循环系统的异常、观察药物疗

效［4-6］。本试验拟从血流动力学角度出发，观察该方对

脓毒症患者血流动力学的影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准：脓毒症的诊断标准参

考《中国脓毒症/脓毒性休克急救治疗指南（2018）》［7］。

对于感染或疑似感染的患者，当脓毒症相关序贯性器

官衰竭评分（SOFA）与基线相比，增加≥2 分时可确

诊。中医辨证分型：参考《中医临床诊疗术语国家标

准·证候部分》［8］，辨证属气虚血瘀证。由上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院急诊医学科2名主治医

师对纳入患者进行诊断及评估。纳入标准：西医诊断

符合《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南（2018）》［7］

脓毒症诊断标准；中医辨证分型符合脓毒症气虚血瘀

证；年龄>18岁；本人或法定代理人知情同意并签署知

情同意书。排除标准：孕妇或哺乳期妇女；既往严重肝

肾功能不全史者；近6个月内持续使用免疫抑制剂，或

HIV、免疫功能极度低下，或器官移植者；病情危重

［SOFA评分≥15分，或急性生理与慢性健康状况Ⅱ
（APACHEⅡ）评分≥30分）］和/或患者拒绝积极治疗；

拒绝接受中医药治疗或中药不能耐受者；禁食或急性

胃肠功能损伤分级（AGI）评分≥3分患者；患有精神病

者。剔除、中止和脱落标准：治疗过程中出现药物过敏

或严重不良反应、不良事件者；未能按照规定服药，依

从性<80%，不能判断疗效及安全性者；未完成治疗方

案，治疗期间要求转院或自动出院者；治疗未超过72 h
死亡或出院者；因数据缺失影响主要疗效指标的评价。

1.2 临床资料 选取 2021年 7月至 2022年 2月入住

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 ICU、急诊

医学科病房的患者62例，采用随机数字表法将患者分

为对照组与治疗组。两组患者年龄、性别、SOFA评分、

APACHEⅡ评分、中医证候积分差异均无统计学意义

（P > 0.05），见表 1。该研究已获得上海中医药大学附

属岳阳中西医结合医院伦理委员会批准（伦理审批号：

2021-117）。

1.3 治疗方法 对照组按西医常规治疗方案进行治疗，

参照《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南（2018）》［7］。

包括：液体复苏；抗感染治疗；应用血管活性药物；应用

糖皮质激素；抗凝治疗；肾脏替代治疗；机械通气；镇静

和镇痛；血糖管理；应激性溃疡的预防等。治疗组在西

医常规治疗方案的基础上，加予连续7 d服用红玉赔赈

方：僵蚕 6 g，蝉蜕 3 g，片姜黄 3 g，制大黄 12 g（后下）、

生黄芪 15 g，炒白术 9 g，防风 9 g，红景天 12 g，由上海

中医药大学附属岳阳中西医结合医院中药房提供，每

日2剂，每帖200 mL药液，分别于10∶00、15∶00服下。

1.4 观察指标 1）使用无创心输出量监测仪（ICON）
监测患者血流动力学指标：每搏输出量（SV）、每搏指

数（SI）、心排血量（CO）、心脏指数（CI）；胸腔液体水平

（TFC）；每搏输出变异（SVV）；外周血管阻力（SVR）、系
统血管阻力指数（SVRI）。2）临床结局指标：SOFA评

分、APACHEⅡ评分、中医证候积分。根据《中药新药

临床研究指导原则（试行）》［9］编制临床症状评分表，采

用半定量积分法对症状进行评分。3）安全性指标：监

测血常规、肝功能、肾功能、尿常规、粪便隐血试验，判

断是否在治疗期间发生与治疗相关的不良事件。

1.5 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［9］，采用中医证候积分判定中医证候疗效。治

愈：治疗后中医证候积分下降≥75％。显效：中医证候积

分下降≥50%，<75%。有效：中医证候积分下降≥25%，

<50%。无效：中医证候积分下降<25%。计算公式（尼

莫地平法）：（治疗前积分-治疗后积分）÷治疗前积分×
100%。有效率=（总例数-无效例数）÷总例数×100%。

1.6 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件。计量资

料：符合正态分布或近似正态分布，以（x±s）表示；符合

偏态分布，采用中位数、上下四分位数表示。计数资

料：以构成比表示。计量资料：若符合正态分布或近似

正态分布，组内比较采用配对样本 t检验或F检验；若

方差齐，组间比较采用两独立样本 t检验，若方差不齐，

则采用校正 t检验；若符合偏态分布，组内比较采用

Wilcoxon符号秩检验或 Friedman检验，组间比较采用

Wilcoxon两样本秩和检验；或采用广义估计方程。计

数资料或等级资料采用χ2检验。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后心脏泵功能指标比较 见表2。两

组患者 SV、SI治疗前后、组间差异均无统计学意义

（P > 0.05），对照组CO经治疗7 d后较治疗前改善（P <

0.05），治疗组CO、CI经治疗 1 d后较治疗前降低（P <

0.05）。对照组与治疗组的 SV、SI、CO、CI整体呈现下

降趋势，如图 1所示，治疗组在经红玉赔赈方干预后，

其CO、CI表现为下降后维稳趋势，说明随着治疗周期

的延长，红玉赔赈方能在一定程度上稳定心脏泵功能。

2.2 两组治疗前后心脏后负荷指标比较 见表3。对

照组SVV呈现下降趋势（P< 0.05）；治疗组SVV呈上升

趋势（P < 0.05）。两组患者SVR比较，差异虽无统计学

表1 两组临床资料比较

组 别

治疗组

对照组

n

30
32

性别
（n，男/女）

17/13
20/12

年龄
（岁，x±s）

84.40±7.34
84.03±7.24

SOFA评分
（分，x±s）

4.03±1.56
4.81±1.93

APACHEⅡ评分
（分，x±s）

17.63±3.42
19.78±4.26

中医证候积分
［分，M（P25，P75）］

19.00（16.75，20.25）
18.00（17.00，20.00）
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意义（P > 0.05），但从整体趋势上来看，对照组在治疗

期间，SVR不随时间的变化而变化，而治疗组治疗 7 d
后 SVR较治疗前逐步下降。脓毒症发生的病理生理

基础是整个循环系统血管扩张、SVRI降低，在本次研

究中，两组患者治疗前期均出现SVRI降低，经治疗后，

两组患者 SVRI有所上升，但两者差异无统计学意义

（P > 0.05），说明红玉赔赈方可在一定程度上减轻患者

外周血管阻力，从而改善心脏后负荷。

2.3 两组治疗前后胸腔液体水平（TFC）比较 见表

4。可见两组患者治疗期间，TFC水平趋势相近，差异

无统计学意义（P> 0.05）。

2.4 两组临床结局指标比较 见表 5。两组患者的

SOFA评分随时间变化均呈现下降趋势。进一步检验

发现对照组患者治疗 7 d后，SOFA评分明显下降（P <

0.05），且下降趋势优于治疗组。经分组干预治疗后，

两组患者的APACHEⅡ评分均未出现明显改善（P >

0.05），治疗7 d后，两组患者的APACHEⅡ评分与治疗

前相当（P> 0.05）。

2.5 两组治疗前后中医证候积分比较 见表6。两组

患者经治疗 7 d 后中医证候积分均明显下降（P <

0.05）。治疗组治疗 7 d后中医证候积分较治疗 3 d后

明显下降（P< 0.05）。
2.6 两组中医证候疗效比较 见表7。治疗组总有效

率明显高于对照组（P< 0.05）。

组 别

治疗组

（n=30）

对照组

（n=32）

时 间

治疗前

第1天
第3天
第7天
治疗前

第1天
第3天
第7天

SV（mL）
54.50（47.00，63.75）
49.00（45.00，62.50）
52.50（40.75，65.75）
51.00（44.75，63.50）
53.50（46.25，57.00）
50.50（44.25，62.75）
49.00（42.00，57.75）
48.50（42.00，60.25）

SI（L/min·m2）

32.50（29.00，37.50）
32.00（27.75，36.25）
30.00（26.00，37.25）
31.00（28.00，37.25）
31.00（28.00，35.00）
31.50（26.00，37.00）
28.00（26.00，34.00）
30.50（26.00，37.00）

CO（L/min）
4.90（4.00，5.50）
4.30（3.80，5.30）*

4.40（3.40，5.50）
4.45（3.80，5.43）
4.95（4.30，5.60）
4.50（3.93，5.60）
4.25（3.63，5.38）
4.20（3.60，5.25）*

CI（L/min·m2）

2.90（2.38，3.43）
2.65（2.28，3.13）*

2.65（2.28，3.20）
2.60（2.30，3.40）
2.90（2.50，3.28）
2.85（2.30，3.38）
2.55（2.20，3.00）
2.60（2.30，3.40）

表2 两组治疗前后心脏泵功能指标比较［M（P25，P75）］

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组同时点比较，△P <
0.05。下同。

图1 两组心脏泵功能指标随时间变化对比图

组 别

治疗组

（n=30）

对照组

（n=32）

时 间

治疗前

第1天
第3天
第7天
治疗前

第1天
第3天
第7天

SVV（%）

17.00（14.00，20.25）△

19.00（15.75，23.25）*

19.00（15.00，26.00）
20.50（16.00，26.00）
22.00（18.25，26.00）
20.00（15.00，24.00）
20.00（15.50，23.00）*

17.00（13.25，22.75）*

SVR（dyn·s/cm5）

1 628.00（1 229.25，1 884.59）
1 512.50（1 302.25，1 972.50）
1 545.50（1 265.35，1 964.50）
1 546.50（1 152.25，2 064.25）
1 427.50（1 152.75，1 557.50）
1 464.00（1 231.50，1 710.00）
1 495.00（1 257.50，1 852.00）
1 422.50（1 260.00，1 766.25）

SVRI（L/min/m2）

2 667.50（2 014.25，3 268.75）
2 544.00（2 176.50，3 158.50）
2 707.00（2 220.00，3 158.50）
2 692.50（1 781.75，3 306.50）
2 415.00（1 918.25，2 870.00）
2 359.00（1 962.00，3 021.75）
2 591.50（2 208.75，3 166.25）
2 483.50（2 041.50，2 798.50）

表3 两组治疗前后心脏后负荷指标比较［M（P25，P75）］

图2 两组心脏后负荷指标随时间变化对比图

组 别

治疗组

对照组

n

30
32

治疗前

28.50（25.00，34.00）
26.50（23.00，34.00）

第1天
28.50（23.75，33.00）
28.50（25.00，33.75）

第3天
29.50（24.00，36.00）
30.00（24.25，36.75）

第7天
28.00（23.75，38.00）
27.50（21.25，39.50）

表4 两组治疗前后TFC比较［M（P25，P75）］

表5 两组临床结局指标比较（分，x±s）

组 别

治疗组

（n=30）

对照组

（n=32）

时 间

治疗前

第3天
第7天
治疗前

第3天
第7天

SOFA评分

4.03±1.56
3.93±1.51
3.70±1.80
4.81±1.93
4.47±2.26
4.06±2.21*

APACHEⅡ评分

17.63±3.42
18.17±3.99
17.80±4.67
19.78±4.26
18.03±3.56*

19.13±5.07
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3 讨 论

脓毒症的发生与正气衰败，邪毒入侵，正邪斗争，

入里化热，热毒炽热有关。正气不足，内积毒邪，经络

气血不通，血瘀内阻，伤及脏腑，诱发本病。脓毒症毒

邪内生，气血运化失调，损及五脏六腑，致使脏腑功能

衰竭，尤其是阴阳之气无法顺接，气机严重紊乱，临床

表现主要为皮肤瘀斑、口唇发绀、舌暗、脉涩等。刘清

泉教授［10-12］认为，脓毒症主因外感邪毒，致毒热内盛，

炼液化痰，痰毒阻滞，气血运行不畅，瘀毒内阻，耗伤气

血，导致阳气渐衰，阴阳失调，久之五脏六腑衰竭。刘

涌泉教授将其病机归结为“正虚毒损、络脉瘀滞”，并提

出了“基于气血理论改善脓毒症凝血功能障碍”的治疗

原则，提倡治以扶正益气、解毒化瘀，从而改善患者的

凝血功能，延缓病情进展，改善预后。现代医学认为血

瘀证的本质是血流运行不畅，即血流动力学障碍，由此

形成血栓、斑块等病理产物，产生一系列的病理生理变

化。可见中西医对脓毒症的认识从本质上来说是一致

的。研究［13］指出，微循环障碍和血流不畅是严重脓毒

症的重要病理生理改变，为活血化瘀的应用提供了理

论依据。

红玉赔赈方［僵蚕6 g，蝉蜕3 g，片姜黄3 g，制大黄

12 g（后下），生黄芪 15 g，炒白术 9 g，防风 9 g，红景天

12 g］以升降散（又名赔赈散）为基础，方取升降散行气

活血、升清降浊、散风清热之意，臣以玉屏风散益气固

表，佐以红景天益气活血化瘀。现代药理学研究证明

升降散可以抗凝、抗血栓、改善凝血紊乱。临床研究显

示，升降散对脓毒症患者凝血功能紊乱具有明显改善

作用，并能在一定程度上缓解病情进展［14］；玉屏风散具

有调节免疫、调节细胞因子、抗氧化等作用，多用于呼

吸系统、泌尿系统、消化系统疾病等［15］；红景天苷具有

多种药理活性，包括抗炎、抗氧化、抗癌、抗代谢紊乱、

神经保护和抑制血栓形成，从而治疗缺血再灌注引起

的器官损伤［16-18］。基于此，对于红玉赔赈方的前期研

究发现脓毒症患者经红玉赔赈方治疗后，其常规炎症

指标如白细胞计数（WBC）、超敏 C 反应蛋白（hs-
CRP）、降钙素原（PCT）、凝血指标及APACHEⅡ评分均

较治疗前显著改善，证实了红玉赔赈方能够明显改

善临床症状、抑制炎症反应、改善凝血指标、降低

APACHEⅡ评分，保护脏器功能，对病情进展及预后有

着一定的影响［3，19-20］。

血流动力学监测技术现已广泛应用于临床，包括

有创（肺动脉导管、PiCCO等）和无创（食道多普勒监

测、心脏彩超多普勒监测、脉搏波形分析等）。至今，采

用热稀释法测量 CO 的肺动脉漂浮导管（PAC），即

Swan Ganz导管仍是监测CO的金标准。然而，肺动脉

导管也存在诸如操作复杂、设备要求高、费用昂贵、各

种穿刺并发症及导管相关性感染等弊端，故近年来无

创血流动力学监测技术受到越来越多的关注。无创

CO监测仪（ICON）是通过胸电生理阻抗技术对机体血

动力学指标进行观察的临床监测手段。ICON通过在

胸廓上应用在一对传感器之间的无害、低辐交流电，来

测量经胸电生理阻抗。发生在心脏循环过程中的电压

变化，会被另外一对传感器所察觉。电压的变化会引

起经胸廓生理阻抗的相应变化，从而连续测量患者的

CO。相比肺动脉导管、脉搏指示连续心排血量（PiC⁃
CO）而言，ICON是一种无创且易操作的监测方式，能

实时、准确、便捷地监测血流动力学变化，从而指导治

疗。研究显示，ICON与Fick法［21］、PiCCO［22］所测CO不

存在统计学意义且具有良好的相关性，且 ICON与肺动

脉漂浮导管所测CO亦具有相关性［23］。近年来，无创血

流动力学被广泛应用于脓毒性休克早期液体复苏治疗

的监测，可以尽快检测患者病情的发展程度和患者循

环系统的异常功能，更好地指导临床靶向用药；对于血

流动力学指标不稳定的患者，可以尽快发现并抢救，并

能有效监测患者的药物治疗效果［6］；对儿童脓毒性休

克早期液体复苏也有一定的指导意义［5］。

本项研究使用 ICON动态监测脓毒症患者 CO变

化。研究发现，随着治疗周期的延长，红玉赔赈方能在

一定程度上改善脓毒症患者CO，降低心脏后负荷。但

在本项研究中未能发现红玉赔赈方对脓毒症（气虚血

瘀证）患者脏器损害存在明显改善作用，可能与入组病

例本身合并其他疾病有关。患者病情变化、预后、疗效

受多方面因素的影响，进一步的分层研究可能会得到

更好的结果。在中医临床症状上，红玉赔赈方能明显

改善脓毒症（气虚血瘀证）患者中医临床证候，降低中

医证候积分，促进患者的康复。

综上所述，红玉赔赈方联合西医常规治疗能够稳

定脓毒症患者心脏泵功能，降低心脏后负荷，改善脓毒

症（气虚血瘀证）患者的临床症状，促进患者康复。
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