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参附注射液在急危重症中的应用现状
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【摘要】参附注射液主要由红参和附子提取而来，其有效成分是乌头类生物碱及人参皂苷，具有较强的拟

交感神经作用，同时能兴奋01、B受体，从而起到减轻心肌缺血性损伤，增强心肌收缩力、心排血量，改善微循

环的功能。近来研究显示其在防治感染性疾病、心血管疾病及心肺复苏等急危重症方面疗效显著。本文主要

就参附注射液在急危重症中的临床应用现状作一综述。
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随着祖国医学的发展，中药在医学各个领域的应用日益

受到重视¨J。科技手段的提高，为先进药物提取技术的应

用提供了可能，使得中药注射剂的生物利用度更高、剂量更

精确、起效也更迅速，更便于临床应用，尤其在防治感染性疾

病、心血管疾病及肿瘤辅助治疗方面具有独特的优势。其中，

参附注射液因其在急危重症方面的显著疗效、不良反应，目

前已作为急诊必备中成药。2 o。本研究就参附注射液在急危

重症中的临床应用现状进行综述。

1参附注射液的性效研究

参附注射液主要由红参和附子提取而来，其有效成分是

乌头类生物碱及人参皂苷，其具有较强的拟交感神经作用，

同时能兴奋d、B受体，从而起到减轻心肌缺血性损伤，增

强心肌收缩力和心排血量，改善微循环的功能。3“。已有研

究证实，参附注射液在治疗阳虚所致的惊悸、泄泻、痹证，以

及在抢救阳气暴脱的厥脱证(感染性、失血性、低血容量性

休克)等方面有其独特之处，其作用主要体现在抗休克、抗

心肌缺血、抗心律失常、调节血压、调节胃肠运动、促进手术

后伤口恢复、减轻放化疗毒性等方面。2 o。

2参附注射液在危重症中的应用

2．1重症心力衰竭(心衰)：参附注射液主要成分为乌头类

生物碱和人参皂苷。现代药理学研究证实，乌头碱能增加

心肌供血，增强心肌收缩力，改善冠状动脉(冠脉)血液循

环’5“o。而人参皂苷具有良好的血管扩张作用，其通过扩张

冠状动脉及周围血管，改善心肌细胞血供，从而改善心功能；

其在分子水平上能够抑制心肌细胞凋亡、抑制心肌肥厚，改

善心室重构，从而延缓心衰进展。7 J。近年来参附注射液在

心衰治疗中的作用得到了证实。黄蕾等。8 o研究发现，对重

症充血性心衰患者在常规治疗基础上加用参附注射液，虽

然其收缩压、舒张压较治疗前无明显变化，但左室射血分数

(LVEF)明显升高，6 min步行试验显著延长，B型钠尿肽前

体(pro—BNP)显著降低，心功能分级有明显改善，提示在常

规治疗基础上加用参附注射液对于改善心衰患者临床症状

及心功能均有良好的作用。

2．2脓毒症：脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合
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征(SIRS)，如若病情得不到控制可发展成脓毒性休克、多器

官功能障碍综合征(MODS)等，是导致重症加强治疗病房

(ICU)患者死亡的常见诱因。脓毒症尤其是严重脓毒症的发

病率逐年上升，虽然国内外相关专家在脓毒症的防控方面进

行了大量工作，将“拯救脓毒症战役(SSC)”指南几经修改，

但脓毒症病死率仍高达30％～50％-9。⋯。中医学认为脓毒

症发病的根本病因在于正气不足，气阴两伤，脏真受损，阳脱

阴竭。邱泽亮等。11。发现，参附注射液能通过降低血清白细

胞介素一6(IL一6)等炎性介质水平，平衡体内促炎与抗炎体

系，降低脓毒症时产生的大量炎性物质对机体的损伤，从而

起到保护机体，改善病情的作用。

脓毒性休克属中医“厥⋯‘脱”范畴，多系外邪侵袭机体，

或素体亏虚，复感外邪所致，基本治则为扶阳气、存阴液，以

温通心阳、急补有形之阴津为首要大法。吴冬海等。12 o研究

发现，由于参附注射液具有稳定血压及明显的抗炎作用，故

建议其作为脓毒性休克早期的重要辅助用药。孙淑荣等‘1
3‘

认为，参附注射液能减轻脓毒症患者重要器官的损害并降低

病死率。王春林。14 o将43例ICU脓毒性休克患者随机分为

两组，对照组给予抗感染等脓毒症标准治疗方案，治疗组在

常规治疗基础上加用参附注射液，比较两组用药后24 h心

功能、组织灌注情况，发现参附注射液对早期脓毒性休克患

者心功能及组织灌注有明显的改善作用。亦有研究表明，参

附注射液具有免疫调节作用，其可能是通过抑制核转录因

子一KB(NF—KB)的活化及细胞间黏附分子一l(ICAM一1)、肿

瘤坏死因子一d(TNF—01)蛋白的过度表达和IL一10的过度

产生而起作用‘3。。研究证实，脓毒症患者出现急性肾功能衰

竭时病死率极高，可达72％¨5I。脓毒症肾损伤患者以阳虚

证最为常见。王俊玲等‘1纠发现，参附注射液对脓毒症阳虚

患者的肾功能具有良好的保护作用。李茂琴等。16。研究结果

显示，在早期目标导向治疗(EGDT)基础上联合参附注射液

治疗脓毒性休克，能改善患者的血流动力学，减轻对重要器

官功能的损害，缩短了应用呼吸机治疗时间及住ICU时间。

2．3重症肺炎：重症肺炎是指具有严重中毒症状或并发

症的肺炎，易发生脓毒性休克、呼吸衰竭(呼衰)、甚至发生

MODS，属呼吸系统疾病中的危急重症，病死率高。有研究

显示，肺泡巨噬细胞在重症肺炎所致急性肺损伤(ALl)的病

理生理过程中发挥了非常重要的作用，它通过活化NF—KB，
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分泌大量炎性因子，如TNF一0【、IL一6、IL一8、NF—KB及诱导

型一氧化氮合酶(iNOS)等，导致ALI的发生’1。18 o。动物实

验表明，参附注射液能明显减轻组织、器官的缺血／再灌注

(ⅣR)损伤，抑制NF—KB、TNF～0【的生成及炎症反应¨9。2⋯。

曾振国等¨1。观察了参附注射液对脂多糖(LPS)诱导肺泡巨

噬细胞微小RNA一146a(miR一146a)表达的影响及参附注射

液的可能抗炎机制，结果发现，参附注射液可呈剂量依赖性

上调肺泡巨噬细胞miR一146a的表达水平，推测miR一146a

可能参与了参附注射液的抗炎过程。

2．4重症急性胰腺炎(SAP)：SAP是一种累及多系统、多器

官的疾病，常合并SIRS、MODS，严重威胁患者的生命。研

究证实，在SAP时，由于胰腺腺泡细胞早期产生并释放如

TNF一0【、IL一1、IL一6等促炎细胞因子，促进了病情的进展，

并与SAP并发症的发生密切相关¨2。2引。有研究发现，参附

注射液能降低血液黏稠度，改善血流动力学，尤其对器官的

I／R损伤具有保护作用协1。研究发现，参附注射液能缩短

SAP患者腹痛缓解时间和住院时间‘zs-26 30邹忠东等心71亦

认为，与常规治疗相比，应用参附注射液能明显缩短患者的

SAP临床症状缓解时间，降低血淀粉酶水平和并发症发生

率，显著缩短住院天数，且不良反应小。由于参附注射液能

保护肠黏膜屏障，减少肠道细菌移位，从而起到减少SAP后

期并发症的作用¨引。胡占良等∽9。研究发现，参附注射液可

通过减少胰腺炎大鼠肠道细菌移位，对胰外器官受累具有一

定保护作用。

2．5心肺复苏(CPR)：心搏骤停是目前导致人类死亡的主

要原因之一。有研究显示，大部分CPR患者在自主循环恢

复72 h内出现复苏后心肌功能障碍，其主要机制与心肌I／R

损伤、心肌细胞凋亡和免疫功能障碍等有关¨⋯。Palojoki

等¨¨研究发现，心搏骤停后心肌会发生不可逆性坏死，由于

心肌细胞数量减少，从而使心肌收缩力下降，甚至导致心衰

的发生。由于参附注射液具有抗缺血、缺氧、清除氧自由基

及对心肌I／R损伤具有良好的保护作用，故目前被广泛应用

于抢救心搏骤停患者。李章平等¨2 o通过观察不同剂量参附

注射液对窒息大鼠CPR后血清肌酸激酶同工酶(CK～MB)、

肌钙蛋白I(cTnI)和心肌组织病理损伤的影响，结果发现，

参附注射液可减轻窒息型大鼠CPR后心肌损伤，其作用效

果可能与剂量呈正相关。

2．6其他危重症：创伤性休克时过度的炎症反应及“瀑布

样”释放的细胞因子，促进了创伤后SIRS、MODS发生发

展¨3I。张雄辉等¨41研究发现，参附注射液适合于创伤性休

克早期液体复苏的救治。参附注射液可显著降低前炎性细

胞因子在创伤性SIRS患者中的损伤作用¨5|。雷李美等∽6j

指出，参附注射液可降低创伤性休克患者的TNF一0【、IL一1、

IL一6水平，阻断SIRS，减轻病情严重程度，降低MODS的

发生率，改善预后。动物实验发现，参附注射液能延长动物

耐缺氧时间，具有抗休克、兴奋垂体一。肾上腺皮质功能等作

用。37|。创伤失血性休克大鼠在应用参附注射液后，其抗凝

功能增强，凝血功能受到部分抑制，避免了血栓的形成∞“。

研究显示，颅脑外伤后，氧自由基产生是导致脑组织缺

血性损害的重要因素之一。3⋯。对于进行颅脑手术的患者，

手术过程会有短暂的脑组织缺血、缺氧，从而导致大量的氧

自由基产生，进而促进脂质过氧化反应的进行，加重脑组织

损害。袁军等㈨o发现，参附注射液能够清除氧自由基、抑制

脂质过氧化反应，从而达到围手术期脑保护的作用。

随着参附注射液的广泛应用。越来越多的研究证实，其

在治疗急危重症方面有卓越疗效，无论是在重要器官保护，

还是在“回阳救逆”等多种抗休克治疗策略中都扮演着重要

角色，日渐成为临床救治危重病不可或缺的良药之一。
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