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生脉注射液和复方丹参注射液治疗急性脓毒性心肌病疗效观察 

明自强，俞林明，吕银祥，王黎卫，吕少敏 

(浙江省新昌县人民医院 ICU，浙江 新昌 312500) 

【摘要】 目的：探讨急性脓毒性心肌病(ASC)与炎症的关系，并观察生脉注射液和复方丹参注射液治疗 

ASC的短期临床疗效及其对炎症指标的影响。方法：将 6O例 ASC患者随机均分为治疗组与对照组。两组均予 

西医常规处理；治疗组加用生脉注射液联合复方丹参注射液，均每日1次，共治疗 1 4 d。观察治疗后心肌肌钙蛋 

白(cTn)、心电图和临床综合疗效、中医证候积分改善率以及炎症指标如 c一反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT) 

及白细胞计数(WBC)水平的变化情况。结果：治疗组 cTn、心电图疗效、临床综合疗效及中医证候积分的改善 

均优于对照组(P均<C0．05)；两组治疗后 CRP、PCT、WBC均明显 F降，且治疗组下降更为明显(P均<CO．01)。 

结论：生脉注射液联合复方丹参注射液对 ASC有比较肯定的治疔效果，并能降低 ASC近期的病死率；推测其 

可能机制是通过抗凝血和抗血栓形成、抗炎，从而抑制患者体内炎症反应，下调各项炎症因子，以及改善心肌缺 

血缺氧、消除自由基、减少心律失常的发生等。 
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Curative effect of Shengmai injection(生脉注射液)and composite Danshen injection(复方丹参注射液)on 
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Department。，Critical Care Medicine，Xinchang People Hospita1．Xim hang 312500，Zhejiang，China 

[Abstract] Objective：To study the curative effect of Shcngmai injection(生脉注射液)and composite 

Danshen injection(复方丹参注射液)on acute septic cardiomyopathy(ASC)．Methods：Sixty patients clinically 

diagnosed as ASC were randomly divided into two groups：treatment group and control group．All the patients 

received western routine treatment，and Shengmai injection and composite Danshen injection were added to the 

patients in the treatment group once per day for 14 days．Cardiac troponin(c2’n)，electrocardiogram (ECG)． 

clinical synthetic curative effect and amelioration rate of traditional Chinese medicine syndrome scores as well 

as inflammatory indexes including(：一reactive protein(CRP)，procalcitonin (PCT)and white blood cell count 

(WBC)were observed after treatment．Results：The levels of cTn，ECG，clinical synthetic curative effect and 

amelioration rate of traditional Chinese medicine syndrome scores were more improved in the treatment group 

than those of the control group(all P<Co．05)． l'he CRI ．PCT and WBC were obviously more decreased in the 

treatment group than those in the control group(all P<C0．01)．Conclusion：Shengmai injection combined with 

composite Danshen injection has a relatively definite therapeutic effect in the treatment of ASC，and can reduce 

the fatality rate in the near future．The mechanisms are possibly via anti blood coagulation．anti—thrombosis 

and anti—inflammation in order to suppress the systemic inflammatory reaction，down regulate inflammatory 

factors，improve myocardial blood and oxygen supply，eliminate free radicals and reduce the occurrence of 

arrhythmia． 
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脓毒症(sepsis)也称为全身性感染，其病情发展 

可引起患者出现多器官功能障碍综合征(M0Ds)， 

病死率高。在脓毒症进程中可累及心脏，患者常发生 

急性心功能障碍或心力衰竭(心衰)，国外文献称之 

为急性脓毒性心肌病(ASC)“ 。它是MODS的一 

部分，其出现可导致疾病复杂化和病情恶性循环。为 

了解 ASC与炎症的关系，以及生脉注射液和复方丹 
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参注射液对 ASC短期临床干预的效果与机制，故进 

行本研究 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：将本院 2003年 7月一2OO5年 5月 

重症监护宦(ICU)收治的 6O例脓毒症患者作为研 

究对象，脓毒症和ASC诊断参考文献[1]标准：①脓 

毒症诊断符合 1991年美国胸科医师协会和危重病 

医学会(ACCP／SCCM)联席会议提出的诊断标准； 

②既往均不存在原发性心脏病 ；⑧人院后查心肌肌 
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钙蛋白(cTn)均阳性；①在相联 2个或以上导联出 

现新的或有动态变化的ST—T改变；⑤心肌肌酸激 

酶(CK)及其同工酶(CK—MB)升高。其中男 45例， 

女15例；年龄 18～75岁，平均(43±25)岁；原发病： 

严重肺感染25例，坏死性胰腺炎 15例，细菌性脑炎 

2例，胆囊炎 10例，腹膜炎 8例。按随机原则分为治 

疗组和对照组，两组年龄、性别及入 ICU后急性生 

理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评 

分差异无显著性(P均>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：两组均常规给予抗感染、对症及呼 

吸、循环功能等重要脏器功能支持治疗。治疗组在常 

规治疗基础上，用生脉注射液 40 ml加入质量分数 

为 5 的葡萄糖注射液或质量分数为 0．9 的氯化 

钠注射液 250 ml静脉滴注(静滴)，以及复方丹参注 

射液 l00 ml静滴 ，均每 日 1次，连续 14 d。 

1．3 观察指标：①安全性指标：血、尿、粪常规，x线 

胸片及肝、肾功能。②疗效观察：cTn、心电图、西医 

综合疗效以及中医证候(包括胸痛、胸闷、心悸等)积 

分。③实验性指标：C 反应蛋白(CRP)浓度检测采 

用速率散射比浊法定量，测定高敏感性 CRP浓度。 

具体操作按试剂盒说明书。降钙素原(PCT)测定采 

用 BRAHMS快速半定量法(PCT—Q)，PCT—Q为 

放射免疫法，根据条带颜色与标准色带的比较，得出 

PCT的浓度，将 PCT血清浓度 (~g／L)由低到高 

(<0．5，>0．5，>2．0、>10．0 tlg／I )评为 1、2、3和 

4分。白细胞计数(wBC)应用 CEI I DYN32O0分析 

仪采用流式细胞技术激光系统分析检测。以上检查 

采用盲法，均由不知情的检验科专业医师操作。 

1．4 疗效标准：cTn及心电图疗效的判定参照文献 

E33标准；综合疗效判定参照文献[3，4]标准；中医证 

候积分标准及疗效判定标准参照文献(53标准。 

1．5 统计学处理：计量资料以均数±标准差( ±s) 

表示；组间差异比较用 X。检验和t检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组 cTn比较(表 1)：治疗组疗效优于对照 

组，总有效率比较差异有显著性(P<0．05)。 

表 1 两组 cTn比较 

Table 1 Comparison of cTn between two groups 例 ( ) 

注：与对照组比较：Ap<0．05 

2．2 两组心电图疗效比较(表 2)：治疗组心电图改 

善总有效率明显优于对照组(P<0．05)。 

表 2 两组心 电图疗 效比较 

Table 2 Comparison of ECG between two groups 例 (％ ) 

组别 例数(例) 显效 有效 无效 加重 总有效 

治疗组 3o ll(36．37) l 6(53．33) l(3．33) 1(3．88) 27(90．00) 

对照组 30 9(30．00) d(1 3．33) 12(40 00) 1( ．33) l 3(r13．33) 

注 ： j对照组 比较 ： 尸<O．05 

2．3 两组临床比较(表 3)：治疗组临床总有效率明 

显优于对照组(P<0．05)。 

表3 两组临床综合疗效比较 

Table 3 Cmparison of clinical synthetic curative effect 

between two groups 例 ( ) 

组别 例数(例) 显效 有效 无效 加重 死 一 总有效 

治疗组 3() 1 2{40．00) 15(50．_)1】) “3． ) 1( ． ) l(3．33)2 7l 90．O0j 

对照组 3() 10{33．33) 8{10 OO) 1 2(40 o0) l(3+3 3) 4(1 3+33) 1 3{13 33j 

注 ；与对照组 比较 ； <0．05 

2．4 两组治疗前后中医证候积分比较(表 4)：冶疗 

后两组中医证候积分均有改善，以治疗组为最佳，差 

异有显著性(P<0．05)。 

表 4 两组治疗前后中医证候积分比较( ± ) 

Table 4 Com parison of traditional Chinese medicine 

syndrome scores before and after treatm ent 

between two groups(x4-s) 分 

注：与本组治疗前比较： <0．05；与对照组治疗后比较：L。P<0 05 

2．5 两组治疗前后炎症相关指标比较(表 5)：两组 

治疗后 PCT、CRP和 wBC均较治疗前显著下降， 

且以治疗组改善更佳(P均<0．01)。 

表 5 两组治疗前后 PCT、CRP和WBC水平比较( ± ) 

Table 5 Comparison of PCT，CRP and W BC levels 

before and after treatment between two groups( 4-s) 

组别 例数(例)PCT％g／I．) CRP(mg／I ) WBC(×1 0 ／I ) 

治后 3O 1．5 5±1．05 △△ l6．20士0．52 八 】8．8】±3．71 L̈ 

对照组治前 30 3．35~o．45 35．80+0．65 I 2．81．t-7．1j 

治后 30 25+1．1O 2 5．2O 0 52 9．81±3．71一 

注：与本组治疗前比较：一 P<0．0l；与对照组治疗后比较 ： 

△△P< 0．0l 

3 讨 论 

脓毒症是由一系列炎症、免疫细胞及其衍生的 

多种炎性介质、细胞因子、凝血物质、氧 自由基等参 

与的，错综复杂且具有网络特征的生理、病理反应过 

程，在其病情进展中，这种生理、病理反应过程的放 

大被称为“炎症反应瀑布(cascade)效应”，它使患者 

多个器官系统发生功能障碍或衰竭 。中医学很早 
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就对感染性疾病(热病、温病)及其所引起的炎症反 

应有深刻的认识，从《内经 ·热论篇》到张仲景《伤寒 

论》六经辨证乃至温病学说的卫气营血辨证，均认为 

脓毒症是一个连续的动态过程，脓毒症初期为局部 

炎症(卫分证)，进一步发展为全身炎症阶段(气分 

证)，再后来可出现器官功能障碍(各脏腑的气分证、 

营分证)和器官功能衰竭(血分证、内闭外脱证)∞ 。 

ASC是脓毒症进展为 MODS过程中的一个组成部 

分，它与MODS中其他器官功能障碍的发生具有共 

同的机制，炎症介质细胞因子等毒性物质的作用是 

心肌正性肌力损害的共同路径 。有研究报告脓毒 

症患者体内各种炎症因子释放，如肿瘤坏死因子 a 

(TNF一0【)、白细胞介素一l~(II ～1l3)、IL 6、一氧化 

氮(NO)等通过各种途径或环节导致“细胞休眠” 

(cell hibernation)是 MODS的基本病理学改变，组 

织细胞休眠是组织器官乏氧的结果，后者与病理性 

氧供依赖性氧耗有关 。炎症反应、微循环障碍、乏 

氧三者之间的共同作用导致心肌钙离子通道阻滞， 

引起心肌收缩力下降，患者有明显的心脏受累，常发 

生急性心肌功能障碍或急性心衰⋯。这种心衰的发 

生与慢性充血性心衰急性发作和急性心肌梗死时急 

性心衰明显不同，既不是由于某支冠状动脉(冠脉) 

流域大量心肌细胞坏死导致左心室收缩或舒张失调 

(dyssynchrony)所致，也不是由于慢性心肌劳累无 

力的急性恶化，它是随着危重病情的发生而出现，又 

随着危重病的治愈而恢复的潜在可逆性心肌病变导 

致的心衰，其冠脉血流无缺血反而正常甚至偏高∽ ， 

被认为是冠状血管流域的微循环障碍“ 。 

生脉注射液的主要药物成分有人参、麦冬，其功 

效为益气、生津、固脱，对于各种原因所致的气阴亏 

虚有良好疗效，具有抗休克、抗心律失常、强心、调节 

免疫和抗炎等药理作用⋯ 。药理研究证明，生脉注 

射液用药即刻可增加心肌收缩力，增强心排血量，降 

低前后负荷，降低心率，且不增加心肌耗氧量 ；同 

时具有广泛的免疫药理活性，有调节机体免疫功能 

的作用，它可能通过抑制巨噬细胞释放 TNF—a、 

N0等炎症介质而达到减轻机体组织损伤的作用， 

使机体自身清除各种病理性物质“n“ 。临床研究证 

实，生脉注射液可兴奋 受体，增加心肌收缩力，减 

慢心率，升压，降低外周血管阻力，增加心肌血供，改 

善心肌代谢，提高心肌对缺氧的耐受性，减少心肌对 

氧和化学能的消耗，使缺血心肌以最经济的方式作 

功，同时可改善血液流变性及微循环障碍“ ̈  。复 

方丹参注射液的主要功效为祛瘀止痛、活血通经、清 

心除烦，具有保护心肌缺血缺氧、清除 自由基、防止 

心肌再灌注损伤、改善血液流变学、抗凝血和抗血栓 

形成、调节免疫功能和抗炎、保护肝脏免受损伤、镇 

静等作用 。本研究结果显示，治疗组各指标改 

善情况均优于对照组，表明生脉注射液联合复方丹 

参注射液对 ASC有比较肯定的治疗效果，且可降低 

ASC近期病死率。在对炎症指标的影响方面，治疗 

组炎症指标的下降程度较对照组更为明显，表明生 

脉注射液联合复方丹参注射液对炎症反应有抑制作 

用，推测其可能的机制是通过改善血液流变学、抗凝 

血和抗血栓形成、调节免疫和抗炎，从而抑制患者体 

内炎症反应，下调各项炎症因子以及改善心肌缺血 

缺氧、清除自由基、抗心律失常等；其改善 ASC患者 

的近期预后主要是通过控制炎性反应而实现，此观 

点有待更大样本量的观察研究来证实。 
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