
·  277  ·中国中西医结合急救杂志  2024 年 6 月第 31 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2024，Vol.31，No.3

·论著·

茯苓四逆汤对脓毒性心肌病患者心功能的影响
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【摘要】 目的  探讨茯苓四逆汤对脓毒性心肌病（SIC）患者心功能的影响。方法  选择 2021 年 1 月至

2022 年 12 月北京中医药大学深圳医院（龙岗）重症监护病房（ICU）收治的 60 例 SIC 患者作为研究对象，按

随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组 30 例。两组均给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加用

茯苓四逆汤（组成：茯苓 30 g，干姜 12 g，人参 10 g，制附子 12 g，炙甘草 15 g），每剂煎煮成 200 mL，每日 1 剂， 

分 3 次服用；两组疗程均为 8 d。记录两组血管活性药物使用时间、ICU 和总住院时间、28 d 病死率；观察两组

中医症状积分、序贯器官衰竭评分（SOFA）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、降钙素原（PCT）、

动脉血氧合指数（PaO2/FiO2）、血乳酸（Lac）、心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、N 末端脑

钠肽前体（NT-proBNP）、左室射血分数（LVEF）、左室收缩期末内径（LVESD）、左室舒张期末内径（LVEDD）、二

尖瓣口舒张早期血流速度峰值（E）、二尖瓣口舒张晚期血流速度峰值（A）、E/A 比值及三尖瓣瓣环收缩期位移

（TAPSE）变化。结果  治疗组血管活性药物使用时间、ICU 停留时间、总住院时间均较对照组明显缩短〔血管

活性药物使用时间（d）：4.47±2.16 比 6.32±3.23，ICU 停留时间（d）：9.18±3.32 比 12.25±4.39，总住院时间

（d）：13.58±5.14 比 17.13±6.65，均 P＜0.05〕；治疗组和对照组 28 d 病死率比较差异无统计学意义〔20.00%

（6/30）比 43.33%（13/30），P＞0.05〕。两组治疗后 APACHEⅡ评分、SOFA 评分均较治疗前明显下降，治疗组下

降更明显，且以治疗 8 d 两组对比最为显著〔APACHEⅡ评分（分）：13.71±3.37 比 16.21±3.82，SOFA 评分（分）：

3.24±0.85 比 4.13±1.56，均 P＜0.05〕；两组治疗后中医症状积分亦均较治疗前明显下降，以治疗组下降更明

显（分：治疗 3 d 为 26.25±6.64 比 29.43±6.83，治疗 5 d 为 21.42±4.22 比 24.81±4.65，治疗 8 d 为 14.43±3.45

比 17.58±4.56，均 P＜0.05）；两组治疗后 PCT、Lac、H-FABP 均较治疗前下降，而 PaO2/FiO2 均较治疗前明显升

高，治疗组较对照组变化更显著，尤以治疗 8 d 对比最明显〔PCT（μg/L）：2.47±1.18 比 3.54±1.51，Lac（mmol/L）：

1.86±0.41 比 2.33±0.64，H-FABP（μg/L）：4.67±1.22 比 6.34±1.55，PaO2/FiO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：

297.63±53.92 比 265.44±48.38，均 P＜0.05〕。两组治疗后 cTnI、NT-proBNP、LVESD、LVEDD 先升高后降

低，LVEF、E/A 比值、TAPSE 先下降后升高，于治疗 8 d 达到谷值或峰值，且治疗组上述指标与对照组比较 

差异均有统计学意义〔cTnI（μg/L）：0.15±0.06 比 0.24±0.13，NT-proBNP（ng/L）：825.43±164.73 比 1 234.40± 

243.37，LVESD（mm）：48.36±4.46 比 52.64±5.15，LVEDD（mm）：38.39±3.22 比 41.87±2.65，LVEF：0.55±0.08

比 0.50±0.07，E/A 比 值：1.23±0.12 比 1.12±0.08，TAPSE（mm）：22.45±2.23 比 20.55±2.66，均 P＜0.05〕。 

结论  茯苓四逆汤能改善 SIC 患者中医证候，提高心功能，减轻心肌损伤，缩短住院时间，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  Fuling  Sini  decoction  on  cardiac  function  in  patients  with 
sepsis-induced  cardiomyopathy  (SIC).  Methods  Sixty  SIC  patients  admitted  to  the  department  of  intensive  care 
unit (ICU) of Shenzhen Hospital (Longgang) of Beijing University of Traditional Chinese Medicine (TCM) from January 
2021 to December 2022 were divided into a control group and a treatment group using a random number table method, 
with 30 patients  in  each group. Both groups  received  routine  treatment,  and  the  treatment  group  received Fuling Sini 
decoction (consisting of Poria cocos 30 g, Dry ginger 12 g, Ginseng 10 g, Prepared aconite 12 g, and Roasted licorice 15 g)  
based on routine treatment. Each dose was decocted into 200 mL, 1 dose per day, divided into 3 times. Both groups of 
treatments  lasted  for 8 days. The use  time of vasoactive drugs,  ICU stay  time and  total hospital  stay  time,  the 28-day  
mortality  of  two  groups  were  recorded.  TCM  symptom  score,  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA),  acute 
physiology  and  chronic  health  evaluationⅡ(APACHEⅡ),  procalcitonin  (PCT),  arterial  oxygenation  index  (PaO2/FiO2), 
blood lactic acid (Lac), cardiac troponin I (cTnI), N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP), heart type-fatty  
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2021 年 1 月至 2022 年 12 月

本院 ICU 收治的 60 例 SIC 患者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：脓毒症的诊断遵循 2016 国际指

南制定的标准［1］。SIC 的诊断标准参照文献［8］：

① 有脓毒症病史；② 左室射血分数（left ventricular 

ejection fraction，LVEF）＜0.55；③  伴左或右心室

扩张；④ 血清心肌肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，

cTnI）＞0.03 μg/L；⑤ 脓毒症病情控制后，心排血量、

LVEF 等心功能指标可恢复正常。中医证候评价参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［9］中阳虚

水泛证和（或）心肾阳虚证拟定。主要症状：气促、

心胸憋闷、气短、心悸、乏力、畏寒肢冷、尿少、肢体

水肿、腹胀，舌淡或淡暗或有齿痕。

1.1.2  纳入标准：① 符合西医诊断及中医证候诊断

标准；② 年龄 18～85 岁。

1.1.3  排除标准：① 有心肌梗死、扩张型心肌病等

严重心脏基础疾病史；② 心肺复苏术后；③ 肿瘤晚

期；④ 肝昏迷、尿毒症伴多器官衰竭、白血病全身

衰竭等；⑤ 有免疫缺陷；⑥ 妊娠及哺乳期女性。

  脓毒症是宿主对感染反应失调而导致危及生命

器官功能障碍临床综合征，病死率达 30%～70%［1］。 

脓毒性心肌病（sepsis-induced cardiomyopathy，SIC）

是脓毒症较常见、致死率较高的并发症之一，也是

脓毒症患者入住重症监护病房（intensive care unit，

ICU）的主要原因之一。研究表明，SIC 心力衰竭（心

衰）患者的病死率高达 70%，是无心肌受累脓毒症

患者病死率的 3 倍［2］。尽早识别并采取有效措施干

预对降低 SIC 病死率尤为重要。目前西医治疗 SIC

采取的抗感染、强心、利尿等措施对患者预后的影

响尚不确切［3］。中医药在脓毒症治疗领域有其自

身的特色及优势。研究表明，温阳益气中药能改善

SIC 患者临床症状及心功能［4-5］。本课题组前期的

研究证实，茯苓四逆汤能改善脓毒症大鼠感染症状、

保护受损心肌、降低死亡率；茯苓四逆汤亦能改善

慢性心衰患者心功能，温阳益气通下中药能缩短脓

毒症患者ICU住院时间［6-7］。基于“温阳”“益气”“利

水”的治则，本研究探讨茯苓四逆汤对 SIC 患者的

治疗作用及对心功能的影响，以期为《伤寒论》经方

治疗 SIC 开拓新的思路。

acid  binding  protein  (H-FABP),  left  ventricular  ejection  fraction  (LVEF),  left  ventricular  end-systolic  diameter 
(LVESD),  left  ventricular end-diastolic diameter  (LVEDD), mitral orifice early diastolic blood  flow velocity  (E), mitral 
orifice late diastolic blood flow velocity (A), and E/A ratio and tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) were 
observed.   Results  The use time of vasoactive drugs, ICU stay time, and total hospital stay time in the treatment group 
were significantly shorter than those in the control group [use time of vasoactive drugs (days): 4.47±2.16 vs. 6.32±3.23, 
ICU  stay  time  (days):  9.18±3.32  vs.  12.25±4.39,  total  hospital  stay  time  (days):  13.58±5.14  vs.  17.13±6.65,  all 
P  <  0.05].  There  was  no  statistically  significant  difference  in  the  28-day mortality  between  the  treatment  group  and 
control  group  [20.00%  (6/30)  vs.  43.33%  (13/30), P  >  0.05].  After  treatment,  the APACHEⅡscore  and  SOFA  score 
in both  groups decreased  compared  to before  treatment, with  a more  significant  decrease  in  the  treatment  group. The 
comparison between  the  two groups was most  significant after 8 days of  treatment  (APACHEⅡscore: 13.71±3.37 vs. 
16.21±3.82, SOFA score: 3.24±0.85 vs. 4.13±1.56, all P < 0.05). After treatment, both groups showed a significant 
decrease in TCM syndrome scores compared to before treatment, with a more significant decrease in the treatment group 
(26.25±6.44 vs. 29.43±6.83 on 3 days of treatment, 21.42±4.22 vs. 24.81±4.65 on 5 days of treatment, 14.43±3.45 
vs. 17.58±4.56 on 8 days of treatment, all P < 0.05). After treatment, PCT, Lac, and H-FABP in both groups decreased 
compared  to  before  treatment,  while  PaO2/FiO2  increased,  the  treatment  group  showed  more  significant  changes 
compared to the control group, especially after 8 days of treatment [PCT (μg/L): 2.47±1.18 vs. 3.54±1.51, Lac (mmol/L):  
1.86±0.41  vs.  2.33±0.64,  H-FABP  (μg/L):  4.67±1.22  vs.  6.34±1.55,  PaO2/FiO2  (mmHg,  1  mmHg≈0.133  kPa): 
297.63±53.92  vs.  265.44±48.38,  all  P  <  0.05].  After  treatment,  cTnI,  NT-proBNP,  LVESD,  and  LVEDD  first 
increased  and  then decreased  in both  groups, while LVEF, E/A  ratio  and TAPSE  first  decreased  and  then  increased, 
reaching a valley or peak at 8 days of treatment. Moreover, the above indicators showed statistical significance compared 
to  the  control  group  [cTnI  (μg/L):  0.15±0.06  vs.  0.24±0.13,  NT-proBNP  (ng/L):  825.43±164.73  vs.  1  234.40± 
243.37,  LVESD  (mm):  48.36±4.46  vs.  52.64±5.15,  LVEDD  (mm):  38.39±3.22  vs.  41.87±2.65,  LVEF:  0.55± 
0.08 vs. 0.50±0.07, E/A ratio: 1.23±0.12 vs. 1.12±0.08, TAPSE (mm): 22.45±2.23 vs. 20.55±2.66, all P < 0.05]. 
Conclusion  Fuling  Sini  Tang  can  improve  the  TCM  syndrome  of  SIC  patients,  improve  heart  function,  reduce 
myocardial injury, and shorten hospitalization time, making it a treatment worthy of clinical promotion.

【Key words】  Sepsis-induced cardiomyopathy;  Cardiac function;  Fuling Sini decoction 
Fund program: Project of Guangdong Provincial Bureau of Traditional Chinese Medicine (20211349)
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1.1.4  剔除标准：① 入住 ICU 时间短于 72 h；② 观 

察项目不全，缺失重要观察指标影响结果分析判断；

③ 并发其他严重疾病无法继续研究。

1.1.5  伦理学：本研究遵循医学伦理学原则，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：SZLDH2021 

LSYM-128），对患者采取的治疗或检测均获得患者

或家属的知情同意。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分两组，每

组 30 例。治疗组中男性 17 例，女性 13 例；年龄

34～85 岁，平均（61.48±10.53）岁；发病时间（8.64± 

4.56） h；原发灶：肺部 17 例，泌尿道 7 例，腹腔 4 例，

血液 2 例。对照组中男性 18 例，女性 12 例；年龄

38～84 岁，平均（62.76±10.89）岁；发病时间（8.47± 

3.65） h；原发灶：肺部 16 例，泌尿道 7 例，腹腔 5 例，

血液 2 例。两组性别、年龄、发病时间、原发灶患者

比例比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明

两组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法：两组均依据脓毒症国际指南［1］进

行常规治疗，包括液体复苏、早期应用抗菌药物，寻

找及去除感染灶、器官功能支持、使用血管活性药

物和激素、利尿、营养心肌、镇痛镇静，必要时行机

械通气、血液净化等。治疗组在上述治疗基础上联

用茯苓四逆汤。药物组成：茯苓 30 g，干姜 12 g，人

参 10 g，制附子 12 g，炙甘草 15 g，所有药物由本院

药剂科煎煮提供。制附子先煎 30 min，余药加水浸

泡 30 min，制附子先煎完成后余药加入继续煎煮，武

火熬开，沸腾后浓缩成 200 mL 药液，每日 1 剂，口服

或鼻饲，每日 3 次，连用 8 d。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  预后评估：比较两组血管活性药物使用时间、

ICU 住院时间、总住院时间和 28 d 病死率的差异。

1.4.2  病情严重程度评分：记录两组治疗前和治疗

后3、5、8 d 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute  

physiology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、 

序贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）变化。

1.4.3  中医症状积分：依据文献［9］采用半定量方

法将气促、心胸憋闷、乏力、心悸、气短、腹胀、肢

冷、水肿、少尿、脉微细等证候按无、轻、中、重分别

记为 0、2、4、6 分，比较治疗前和治疗 3、5、8 d 中医

症状积分变化。

1.4.4  感染程度及血气分析指标检测：采用酶联

免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，

ELISA）检测血清降钙素原（procalcitonin，PCT）水平；

采用罗氏 cobas b 123 血气分析仪检测动脉血乳酸

（lactic acid，Lac）及氧合指数（PaO2/FiO2）水平。比

较两组治疗前和治疗 3、5、8 d 上述指标的差异。

1.4.5  血清心肌损伤标志物检测：治疗前和治疗 

3、5、8 d 晨起取肘静脉血，分离血清，采用 ELISA 检 

测N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic  

peptide，NT-proBNP）、cTnI、心型脂肪酸结合蛋白

（heart type-fatty acid binding protein，H-FABP）水平，

操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.4.6  心功能指标测定：采用迈瑞 M9 型心脏彩超

测定治疗前和治疗 3、5、8 d LVEF、左室收缩期末

内径（left ventricular end-systolic diameter，LVESD）、

左 室 舒 张 期 末 内 径（left ventricular end-diastolic 

diameter，LVEDD）、二尖瓣口舒张早期血流速度峰

值（mitral orifice early diastolic blood  flow velocity，

E）、二尖瓣口舒张晚期血流速度峰值（mitral orifice 

late diastolic blood flow velocity，A）、E/A 比值及三尖

瓣瓣环收缩期位移（tricuspid annular plane systolic 

excursion，TAPSE）。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  临床转归（表 1）：治疗组血管活性药物使用时

间、ICU停留时间、总住院时间均较对照组明显缩短 

（均 P＜0.05）；两组 28 d 病死率比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。

表 1　 不同治疗方法两组 SCI 患者临床转归指标的比较

组别
例数

（例）

血管活性药物使

用时间（d，x±s）
ICU 停留时间

（d，x±s）
总住院时间

（d，x±s）
28 d 病死率

〔%（例）〕

对照组 30 6.32±3.23 12.25±4.39 17.13±6.65 43.33（13）
治疗组 30 4.47±2.16   9.18±3.32 13.58±5.14 20.00（  6）

t / χ2 值 2.608 3.055 2.313 3.774
P 值 0.012 0.003  0.024 0.052

2.2  病情程度评分、感染及血气分析指标比较 

（表 2）：两 组 治 疗 后 APACHEⅡ 评 分、SOFA 评

分、PCT、Lac 均较治疗前明显降低，PaO2/FiO2 均

较治疗前明显升高（均 P＜0.05）。治疗组治疗后

APACHEⅡ评分、SOFA 评分、PCT、Lac 均明显低于

对照组，PaO2/FiO2 均明显高于对照组（均 P＜0.05）。
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素［12］。目前 SIC 的诊断尚缺乏特异性标准，临床上

主要根据心功能不全症状，结合血清心肌损伤标志

物及心脏超声异常等诊断［2］。cTnI、NT-proBNP 是

目前广泛使用的心肌损伤标志物。其中，cTnI 是心

肌损伤诊断的“金标准”，其血清水平与脓毒症的病

死率呈显著正相关［13］。NT-proBNP是诊断心功能障

碍的客观指标，其血清水平与病死率密切相关［14］。 

H-FABP 是一种新型的心肌损伤标志物，在心肌损

伤超早期的敏感度优于 cTnI［15］，血清水平 24 h 可

降至正常。已有研究证实，SIC 患者 H-FABP 水平

与心肌损伤程度相关，H-FABP 对脓毒症患者 28 d

病死率的预测能力优于 NT-proBNP；同时，H-FABP

可以评估SIC患者的药物治疗效果［16］。本研究显示，

两组治疗前 H-FABP 水平已达峰值，治疗后迅速下

降，但均未能在 24 h 内降至正常参考值水平，表明

脓毒症心肌受损早，且随着疾病的发展心肌损伤持

续存在。两组治疗后 cTnI、NT-proBNP 水平持续升

高，治疗 3 d 达峰值后下降，与心脏超声相关指标变

化趋势一致，说明心肌细胞损伤越重心功能障碍程

度越明显，cTnI、NT-proBNP 的波动反映了心肌损伤

进展及药物干预后损伤减轻的疾病过程。

  心脏彩色多普勒超声是非侵入性检查心脏功能

的实用方法。目前临床上将 LVEF 下降作为 SIC 诊

表 3　不同治疗方法两组 SCI 患者心功能指标及中医症状积分的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）
LVEF

LVESD

（mm）  

LVEDD

（mm）
E/A 比值

TAPSE

（mm）

中医症状

积分（分）

对照组 治疗前 30 0.47±0.07 56.39±5.62 45.50±3.73 0.98±0.09 18.58±3.49 35.85±5.84
治疗 3 d 30 0.41±0.03 a 62.35±3.69 a 50.66±3.35 a 0.88±0.08 a 14.41±3.19 a 29.43±6.83 a

治疗 5 d 30 0.46±0.04 55.72±3.44 44.86±3.71 0.96±0.11 17.56±2.78 24.81±4.65 a

治疗 8 d 30 0.50±0.07 52.64±5.15 a 41.87±2.65 a 1.12±0.08 a 20.55±2.66 b 17.58±4.56 a

治疗组 治疗前 30 0.47±0.06 56.58±5.27 45.36±3.64 0.98±0.06 18.65±3.56 35.65±6.33
治疗 3 d 30 0.43±0.05 bc 59.36±4.43 bd 48.58±3.67 ac 0.92±0.07 ac 16.47±2.88 bc 26.25±6.64 ab

治疗 5 d 30 0.49±0.07 c 53.47±4.89 bc 40.47±4.65 ad 1.07±0.10 ad 20.26±3.17 d 21.42±4.22 ab

治疗 8 d 30 0.55±0.08 ac 48.36±4.46 ad 38.39±3.22 ad 1.23±0.12 ad 22.45±2.23 ad 14.43±3.45 ad

注：与本组治疗前比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与对照组同期比较，cP＜0.05，dP＜0.01

2.3  血清心肌损伤标志物水平比较（表 2）：两组治

疗后 H-FABP 持续下降，以治疗组下降更明显（均

P＜0.05）；两组治疗后 cTnI、NT-proBNP 均呈先升

高后降低趋势，于治疗 3 d 达峰值后下降，治疗组

治疗后 cTnI、NT-proBNP 水平均明显低于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.4  两组心功能指标比较（表 3）：两组治疗后

LVEF、E/A 比值、TAPSE 均呈先降低后升高趋势，

治疗 3 d 达谷值后升高。治疗组治疗后同时间点上

述指标水平均明显高于对照组（均 P＜0.05）。两组

治疗后 LVESD、LVEDD 均呈先升高后降低趋势，治

疗 3 d 达峰值后下降。治疗组治疗后同时间点上述

指标水平亦均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.5  两组中医症状积分比较（表 3）：治疗后两组中

医症状积分均较治疗前明显下降，且以治疗组的下

降程度更明显（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  SIC 是感染诱发的急性可逆性心肌抑制性损

伤，主要特征为急性心脏收缩和（或）舒张功能障 

碍［10］。SIC 是造成脓毒症患者病死率高及住院时

间延长的重要因素［11］，早期诊断并积极治疗是改善

SIC 预后的关键。SIC 的发病机制尚未完全阐明，涉

及线粒体功能障碍、细胞凋亡、炎症反应等多种因

表 2　 不同治疗方法两组 SCI 患者病情严重程度评分、感染程度和血气分析指标及心肌损伤标志物水平的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

APACHEⅡ

评分（分）

SOFA 评分

（分）  

PCT

（ng/mL）

PaO2/FiO2

（mmHg）

Lac

（mmol/L）

H-FABP

（μg/L）
cTnI

（μg/L）
NT-proBNP

（μg/L）
对照组 治疗前 30 28.62±8.61 9.35±2.72 36.88±13.62 176.47±23.83 6.22±1.85 37.35±7.81 0.32±0.11 1 523.36±458.61

治疗 3 d 30 24.54±6.52 a 7.68±2.17 a 30.34±10.45 a 195.36±25.64 b 4.37±1.23 b 21.64±6.89 b 1.98±0.67 b 4 253.67±848.32 b

治疗 5 d 30 19.38±4.85 b 5.94±2.13 b  17.79±  7.53 b 231.47±36.52 b 3.15±1.22 b 13.38±3.47 b 0.95±0.44 b 2 736.43±651.77 b

治疗 8 d 30 16.21±3.82 b   4.13±1.56 b   3.54±  1.51 b 256.49±48.38 b 2.33±0.64 b   6.34±1.55 b 0.24±0.13 a 1 234.40±243.37 b

治疗组 治疗前 30 28.43±8.58 9.36±2.74 37.56±12.47 171.95±25.64 6.16±1.88 36.64±8.36 0.34±0.12 1 453.67±448.84 
治疗 3 d 30 20.61±5.36 bc 6.41±2.36 bc  25.36±  8.47 bc 212.35±32.36 bc 3.65±1.41 bc  17.27±6.84 bc 1.66±0.53 bc 3 586.45±759.68 bd

治疗 5 d 30 16.42±4.33 bc  4.75±1.87 bc 12.85±  6.46 bd 253.64±38.95 bc 2.56±0.86 bc  11.62±2.48 bc 0.69±0.31 bc 2 221.95±548.81 bd

治疗 8 d 30 13.71±3.37 bd 3.24±0.85 bd   2.47±  1.18 bd 297.63±53.92 bd 1.86±0.41 bd     4.67±1.22 bd 0.15±0.06 bd    825.43±164.73 bd

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05，bP＜0.01；与对照组同期比较，cP＜0.05，dP＜0.01
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断的主要指标［2］。SIC 患者左心室舒张功能不全常

被忽视，本研究通过监测 E/A 比值进行评估。SIC

右心功能障碍亦常见，来自 1 373 例脓毒症伴右心

功能障碍患者的荟萃分析表明，右心收缩功能下降

与脓毒症短期病死率（住院时间＜30 d）及长期病

死率（＞30 d）均明显相关［17-18］。TAPSE 是评估右

心收缩功能的客观指标，TAPSE 随着右心收缩功能

的下降而降低［19］。此外，SIC 常伴有心脏扩大，反

映在超声 LVESD、LVEDD 增大。本研究显示，两组

患者治疗后 LVEF、E/A 比值、TAPSE 先降低后升

高，LVESD、LVEDD 先升高后降低，治疗 3 d 达峰

值后上述指标均有不同程度的改善，且治疗组的改

善更明显。两组治疗后 APACHEⅡ评分、SOFA 评

分、中医症状积分、PCT、Lac 均较治疗前明显下降，

PaO2/FiO2 较治疗前明显升高，且以治疗组的改善更

明显。可见，患者病情总体改善与心功能及心肌损

伤标志物的变化趋势一致，提示心肌损伤标志物结

合心脏彩超对 SIC 的诊断、病情评估及疗效判定中

均有高度可靠性。

  中医学并无 SIC 的病名。笔者遵循六经辨证的

原则，依据 SIC 喘促、水肿、肢冷、腹胀、舌淡、脉微

细等表现，将其归属于少阴病范畴。《伤寒论》云：

“少阴之为病，脉微细，但欲寐也”“少阴病，四逆，恶

寒而身蜷，脉不至，不烦而躁者死”“少阴病，六七

日，息高者死。”少阴病多重症及死症。事实上，脓

毒症患者多器官衰竭阳气虚衰多见，这也是患者死

亡的主要原因。《素问·生气通天论》云：“阳气者，

若天与日，失其所，则折寿而不彰。故天运当以日光

明。”《类经附翼》云：“阳之为义大矣。夫阴以阳为

主，所关于造化之原，而为性命之本者，惟斯而已。” 

《医理真传》云：“元气为人生阴阳之主宰。人生立

命全在坎中一阳。万病皆损于一元阳气。”可见阳

气的重要性。脓毒症初期常伴高热，“壮火食气”，阳

气耗竭，阳不化气，阴寒内盛，终致痰浊水饮瘀血从

生，上犯心肺，发为喘促、心悸等证。如《医理真传》 

云：“咳嗽、喘促，自汗，心烦不安……此真阳将脱，

阴气上干清道也。”因此，SIC 一旦发生，尽早给予

益气回阳中药治疗，以期截断病程。茯苓四逆汤具

有温阳育阴、活血利水的功效，切合病机。茯苓四

逆汤载自《伤寒论》第 69 条：发汗，若下之，病仍

不解，烦躁者，茯苓四逆汤主之。全方由制附子、

干姜、人参、茯苓、炙甘草 5 味药组成。方中四逆

汤，即制附子、干姜、炙甘草，具有回阳救逆之功效， 

《医理真传》云：“凡世之一切阳虚阴盛为病者，皆

可服也……姜、附、草 3 味，即能起死回生”，加人参

益气生津，扶正固本，阳复则阴生，重用茯苓，淡渗利

湿，健脾宁心，安神除烦。纵观全方，药虽 5 味，但力

专效宏，是扶阳益气利水的代表方。现代药理学研

究表明，四逆汤具有强心、升压、抗休克、改善微循

环等多种作用，人参能增强机体免疫力及对应激反

应的耐受性［20-21］。临床研究证实，茯苓四逆汤对各

类心衰患者均有明显的治疗作用，不仅能改善症状，

且能减轻炎症反应，增强心肌收缩功能［22-23］。

  本研究显示，SIC 患者采用温阳益气利水的茯

苓四逆汤联合西医治疗，较单纯西医治疗能更有效

降低血 PCT、Lac 水平、中医症状积分、APACHEⅡ

评分及 SOFA 评分，并升高 PaO2/FiO2，缩短血管活

性药物使用时间、ICU 停留时间及总住院时间，说明

茯苓四逆汤能有效抗休克，改善微循环，减轻肺损伤

及炎症反应，进而改善临床症状，缓解病情。本研究

也显示，治疗组血清 H-FABP、cTnI、NT-proBNP 水

平及超声指标 LVEF、LVESD、LVEDD、E/A 比值、

TAPSE 的改善程度均优于对照组，提示茯苓四逆汤

在减轻心肌损伤、改善心功能方面有较好疗效，本

研究中治疗组 28 d 病死率低于对照组，尽管差异无

统计学意义，但 P 值已接近 0.05，由此推测，病死率

统计学上的无差异可能与样本量偏少有关。对于茯

苓四逆汤在缓解临床症状、改善心功能基础上，能

否改善远期预后需要更大样本的研究进一步探讨。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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《中国中西医结合急救杂志》关于基金项目标注的写作要求

  论文所涉及的课题若取得国家或省市级以上基金资助或属于攻关项目时，应附基金证书复印件。如：基金项目：国家自

然科学基金（59637050）；国家高技术研究发展计划（863 计划）项目（102-10-02-03）等。基金项目：采用双语著录，分别置于

中、英文摘要关键词下方。示例如下：

    基金项目：国家重点基础研究发展计划（973 计划）项目（2013CB532002）；国家自然科学基金（30271269）

    Fund program: National Key Basic Research Program of China  (973 Program)  (2013CB532002); National Natural Science 

Foundation of China (30271269)

《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

  统计学方法尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达

等要求。应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的

具体值（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出

95% 可信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，

不应采用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，

选用合适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用χ2 检验。要避免用直线回归方程

描述有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在

一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的

解释。使用相对数时，分母不宜小于 20；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇

及符号第 1 部分：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。


