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生脉注射液对不同休克患者血流动力学的影响及意
李永波，谢建军，梅啸，黄远贞，侯玉宇，艾河辉
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【摘要】 目的 观察生脉注射液对不同类型休克患者血流动力学的影响，并分析其意义。方法 36例休

克患者中低血容量休克11例，感染性休克15例，心源性休克10例。所有患者在积极治疗原发病和对症处理基

础上静脉滴注生脉注射液100 ml，每日1次，并以多巴胺或去甲肾上腺素维持平均动脉压(MAP)≥65 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)。采用脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监测技术监测治疗前及治疗后即刻、1 h、6 h时

心率(HR)、有创动脉血压、中心静脉压(CVP)、心排血指数(CI)、胸腔内血容量指数(ITBVI)、外周血管阻力指

数(SVRI)、血管外肺水(EVLW)等指标，分析各组患者血流动力学变化规律及其意义，并观察血管活性药物剂

量的变化。结果生脉注射液在早期(给药后O～6 h)对低血容量休克和心源性休克可以降低HR，对感染性休

克无影响；迅速提升3类休克患者收缩压(SBP)；对舒张压(DBP)影响不大；对低血容量休克和心源性休克在

早期持续升高MAP，对感染性休克无影响；对3类休克CVP均无影响；对3类休克有明显提高cI的功效；改

善感染性休克和心源性休克患者ITBVI，对低血容量休克患者也有短时间升高ITBVI的作用；对低血容量休

克和心源性休克患者可以降低SVRI，升高感染性休克患者SVRI；可以降低感染性休克和心源性休克患者

EVLW；减少3类休克患者血管活性药物的剂量，具有缩短使用血管活性药物时间的可能。结论生脉注射液

对低血容量休克、感染性休克和心源性休克早期均有不同程度抗休克作用，但在改善临床指标与血流动力学指

标方面3者有所不同。
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Effects and significance of Shengmai injection(生脉注射液)on hemodynamics in patients with different types
of shock LI Yong—bo，XIE Jian—jun，MEI Xiao，HU ANG Yuan—zhen。HoU Y让一yu。AI He—hui．Intensive
Care Unit，the Second Peoplel s Hospital of Zhuhai，Zhuhai 51 9020，Guangdong t Chins

[Abstract]Objective To observe the effects of Shengmai injection(生脉注射液)on the hemodynamics
in patients with different types of shock and to analyze its significance．Methods Thirty．six cases with shock

were separated into three groups：hemorrhagic shock(HS)group(1 1 cases)，septic shock(SS)group

(15 cases)and cardiogenic shock(CS)group(10 eases)．Patients with active treatments for primary diseases

and symptoms were infused intravenously with 100 ml of Shengmai injection once per day．and their mean

artery pressure(MAP)was maintained at≥65 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)with dopamine or

nor—epinephrine．Before treatment and 0，1，6 hours after treatment，the heart rate(HR)。invasive artery

blood pressure，central venous pressure(CVP)，cardiac index(CI)，intra—thoracic blood volume index

(ITBVI)，systemic vascular resistance index(SVRI)and extra—vascular lung water(EVLW)and other

indexes were determined by the pulse—indicated continuous cardiac output(PiCC0)．The regularity and

significance of changes in hemodynamics were analyzed，and the dose changes of dopamine or nor—epinephrine

were recorded in all groups．Results HR was depressed in HS group and CS group after infusion of Shengmai

injection in early period(0—6 hours after administration)，but there was no such effect in SS group．The

systolic blood pressure(SBP)and CI in the three groups were quickly elevated after infusion，but their

diastolic blood pressures(DBP)and CVPs were of no significant change。The levels of MAP were kept on

elevating at early period after infusion with Shengmai injection in HS and CS groups．but such change was not

seen in SS group．It could improve ITBVI in SS group and CS group，and also could heighten ITBVI in HS

group for a short time．After the administration，the SVRl was lowered in HS group and CS group。but

contrarily。SVRl was elevated in SS group，and EVLW could be also decreased in SS group and CS group．The
doses of dopamine or nor—epinephrine were reduced after infusion of the medicine in the three groups．Thus。it

may be possess the action of shortening the time of administration of vasoactive agent．Conclusion Shengmai

injection has various degrees of anti—shock effects in the early period of its administration in HS。SS and CS

groups，however，the improvement in clinicsl and hemodynamic indexes is different．

[Key words]Shengmai injection；Shock；Hemodynamics；Pulse—indicated continuous cardiac output

生脉注射液源自名医李东垣《内外伤辩惑论》中

《暑伤胃气论》记载的生脉散，由人参、麦冬、五味子

组成。早期研究已经证实生脉注射液对血压有明显
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持续回升作用叫，可以用于各类休克的抢救‘z-a]；近

年来的研究趋于观察生脉注射液对各类休克血流动

力学的影响，但多局限于动物‘¨]。李书清掣63通过
Swan—Ganz导管对脓毒性休克绵羊的血流动力学

监测证实，生脉注射液可以改善心功能而提高血流

万方数据



·22· 生垦史亘匿笙盒璺墼盘查!!!!生!旦蔓!!鲞箜!塑竺垫也』!曼坚旦丛曼!i!曼!望!!!!!!望!!!!：∑!!：!!!堕!：!

动力学效应；李慧等‘71使用无创血流动力学监测仪

监测生脉注射液对充血性心力衰竭患者血流动力学

的作用，揭示了该药对心率(HR)、血压、心排血量

(C0)有明显的改善作用。但以上研究均未能对如胸

腔内血容量指数(ITBVI)、外周血管阻力指数

(SVRI)、血管外肺水(EVLW)等反映休克本质的血

流动力学参数作出反应。本研究旨在通过脉搏指示

连续心排血量(PiCC0)监测技术揭示生脉注射液对

不同类型休克患者血流动力学指标的影响，为临床

治疗提供依据，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象与分组：选择2009年3月至2010年

5月本院综合重症监护病房(ICU)进行PiCCO监测

的36例不同原因休克患者，其中男21例，女15例；

年龄23～78岁，平均(50．1土10．7)岁；低血容量休

克11例(A组)，感染性休克15例(B组)，心源性休

克(急性心肌梗死4例、心肌钝挫伤6例)10例

(C组)。不同原因休克的诊断符合指南及标准[8。0‘。

1．2 治疗方法：3组患者在西医药常规治疗基础

上静脉滴注生脉注射液100 ml，每日1次。用≤

20 pg·kg_1·rain-1的多巴胺维持平均动脉压

(MAP)≥65 mm Hg(1 miD_Hg=0．133 kPa)，如不

能维持则立即换用去甲肾上腺素调控血压，同时积

极治疗原发病和对症处理，保证复苏液体量和维持

复苏液体晶体液：胶体液为3：1。

1．3 PiCCO测定方法：所有患者行颈内或锁骨下

静脉穿刺置管，经股动脉放置PiCCO动脉导管；分

别于治疗前(T1)及治疗后即刻(T2)、1 h(T3)、6 h

(T4)进行血流动力学指标钡6定。

1．4监测数据：①一般情况：患者性别、年龄、急性

生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)

评分及使用生脉注射液前的动脉血气指标pH值

等；②血流动力学指标：HR、动脉收缩压(SBP)和舒

张压(DBP)、MAP、中心静脉压(CVP)、心排血指数

(CI)、ITBVI、SVRI、EVLW等；③使用血管活性药

物多巴胺或去甲肾上腺素的例数及治疗前后的剂量

(以维持MAP≥65 1Tim Hg最低浓度为标准)。

1．5统计学方法：采用SPSS 13．0统计软件，计量

资料以均数土标准差(i士s)表示，采用t检验，计数

资料采用X2检验，组内数值用配对t检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般情况(表1)：3组性别、年龄、APACHE I

评分及使用生脉注射液前的动脉血气指标pH值比

较差异均无统计学意义(均P>O．05)，具有可比性。

表1 3组休克患者一般情况比较

2．2血流动力学指标(表2)

2．2．1 A组：低血容量休克组患者呈正常CO、高

外周阻力、低ITBVI和正常EVLW型血流动力学

改变。与T1时比较，T3、T4时HR、SVRI下降，

SBP、MAP、CI升高；DBP、ITBVI仅在T3时升高

(P<O．05或P<0．01)；对CVP、EVLW无影响。

2．2．2 B组：感染性休克组患者呈高C0、低外周阻

力、低ITBVI、高EVLw型血流动力学改变。与T1

时比较，T3、T4时CI、ITBVI增加；T4时SBP、

SVRI升高，EVLW降低(均P<0．05)；对HR、

DBP、MAP、CVP无影响。

表2 3组休克患者治疗前后血流动力学指标变化比较(；±s)

注：与本组T1时比较，aP<O．05，bp<o．01

万方数据
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2．2．3 C组：心源性休克组患者呈现典型的低排高

阻型血流动力学改变，伴高ITBVI、EVLW。与T1

时比较，T2、T3时HR降低，SBP、CI升高；T3时

DBP升高，CVP降低；T3、T4时MAP升高，EVLW

降低；ITBVI、SVRI自T2时持续降低(P<0．05或

P<O．01)。

2．3血管活性药物剂量(表3)：在保证液体复苏的

情况下，低血容量休克组所需多巴胺浓度较感染性

休克组和心源性休克组低，且不需用去甲肾上腺素；

感染性休克组换用去甲肾上腺素后所需的浓度较心

源性休克组大(P<o．05)。低血容量休克组T4时多

巴胺浓度较T1时显著下降(P<o．05)。感染性休克

组T3、T4时血管活性药物浓度降低，以T4时去甲

肾上腺素更为显著(P<O．05或P<o．01)。心源性

休克组多巴胺和去甲肾上腺素浓度从T2起持续降

低，以T4时较为显著(P<O．05或P<o．01)。

衷3 3组休克患者使用血管活性药物剂量变化比较(；士f)

注：与本组T1时比较，aP<0．05，。P<0．01；与A组同期比

较，‘P<O．05，8P<o．01，与B组同期比较，。P<0．05I括号

内为例数；空白代表无此项

3讨论

本研究结果显示，生脉注射液在早期(给药后

0"-,6 h)对低血容量休克和心源性休克可以降低

HR，但对心源性休克的影响不能持久，对感染性休

克无影响；均可迅速提升休克患者SBP，其中对心源

性休克起效最快，感染性休克起效最慢，低血容量休

克效果最明显、持久；对DBP影响不大，对感染性休

克患者甚至无影响；对低血容量休克和心源性休克

在早期可持续升高MAP，但对感染性休克无影响；

对CVP也无影响；在早期对3类休克具有明显的提

高C0功效，即便是感染性休克患者呈高C0也不

例外，但对心源性休克的作用不能持久；可以早期明

显改善感染性休克和心源性休克患者ITBVI，尤其

是心源性休克患者受益更大，对低血容量休克患者

也有短时间升高ITBVI的作用；早期可以降低心源

性休克和低血容量休克患者SVRI，升高感染性休

克患者SVRI，其中心源性休克患者的反应更快；早

期可以降低感染性休克和心源性休克患者EVLW，

后者更为明显；生脉注射液均可减少3类休克患者

血管活性药的用量，尤其是减少心源性休克和感染

性休克患者的去甲肾上腺素用量，具有缩短使用血

管活性药物时间的可能。

休克属中医“厥症”或“脱症”范畴[11‘，以突然昏

迷，不省人事，面色苍白，手足湿冷、汗出，脉微细欲

绝为主要表现。根据不同病因和发病的不同阶段临

床分为气厥、血厥、亡阴、亡阳等不同证型。辨证上要

分清闭证与脱证，临床休克早期主要表现为脱证之

亡阴，治疗上有通关开窍、益气养阴、回阳救逆等方

法。生脉注射液主要用于脱证之亡阴证，具有扶正固

脱、益阴助阳的功效，可使休克得以纠正。

本研究初步显示了生脉注射液对3类休克早期

血流动力学的不同影响。从血压、心室率、CVP这些

传统意义上反映休克复苏程度的指标来看，生脉注

射液对低血容量休克的效果最好，对感染性休克的

效果最差。究其原因可能为：低血容量休克对输注生

脉注射液的短时间扩容效果反应好于心源性休克和

感染性休克，因为后两者不仅存在容量的相对或绝

对不足，也存在泵衰竭和全身血管阻力明显下降的

病理改变。研究发现，感染性休克开始时，左室收缩

峰压(LVPP)、左室舒张期末压(LVEDP)等反映心

脏自身收缩、舒张功能的指标均明显下降，且呈进行

性下降趋势；低血容量休克开始时上述指标尚未发

生明显变化[1引。因此，输注生脉注射液的扩容效应

和方中所含3味中药的正性肌力、改善外周阻力、抗

心肌缺血、缺氧等作用有关[13|，对早期心源性休克

和低血容量休克的作用优于感染性休克。

近期研究发现，血压、HR、CVP这些传统指标

可以在组织灌注与氧合未改善前趋于稳定，因此缺

乏敏感性[14]。相反，由肺血管容量、EVLW、全心舒

张期末容积(GEDV)组成的胸腔内血容量(ITBV)

与心脏充盈密切相关，反映心脏前负荷更准确[1 5|。

秦英智m3指出：目前研究急性心力衰竭时用不同方

法测定血流动力学的变化后发现，血管外肺水指数

(EVLWI，EVLW／体表面积)、ITBVI、GEDV等结

合CI的变化，对重症患者血流动力学的影响可指导

治疗，评估预后；同时顾勤等[171研究发现脓毒症早

期存在血容量不足的患者(ITBVI<750 ml／m2)，以

ITBVI>850 ml／m2为复苏终点监测EVLWI的变

万方数据
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化发现其与患者预后密切相关；徐军等[18]对休克犬

肺水的研究提示，EVLW对不同类型休克的治疗及

预后均有明确的指导价值。因此，输注生脉注射液早

期监测感染性休克和心源性休克患者CI、ITBVI、

SVRI、EVLW等指标帮助更大，同时减少了对血管

活性药物的依赖。与感染性休克比较，心源性休克对

生脉注射液的反应更快，但不能持久。分析其原因可

能是生脉注射液能进一步提高了患者体内的前列环

紊(PGI。)含量，降低了血栓素A。(TXA：)含量，减少

了心钠素(ANP)与内皮素(ET)的释放，与血管活性

药物联用形成叠加作用，产生更好的改善血流动力

学效应[1引。同时由于生脉注射液提高心肌细胞

Ca2+_ATP酶活性作用较弱，主要通过其他机制产

生正性肌力作用且具有量效关系[2引，所以在纠正因

泵衰竭而产生的心源性休克的作用上弱于感染性休

克，因此需增加药物的用量或给药次数。

综上所述，生脉注射液对低血容量休克、感染性

休克和心源性休克早期均有不同程度抗休克作用，

但不同休克类型之间的差异是否与病例数较少或中

医不同辨证有关，尚待进一步研究。
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《中国中西医结合急救杂志》对运用统计学方法的有关要求

1统计学符号：按GB 3358—1982《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。例如：调查设计分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应告知

具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等；临床试验设计应告知属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施等。主要做法应围绕重复、随机、对照、均衡4个基本原则概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素

的干扰和影响。

3资料的表达与描述：用均数士标准差。士s)表达近似服从正态分布的定量资料，用中位数(四分位数间距)(M(Qn)]表达呈

偏态分布的定量资料。用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚。用统计图时，所用统计图的类型应与资

料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

4统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析。对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用x2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的

回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；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做出全

面、合理的解释和评价。

5统计结果的解释和表达：当P<O．05(或P<O．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计学方法的具体名称(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、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：￡=3．45，X2=4．68，F--6．79等)；在用不等式表示P值的情况

下，一般情况下选用P>O．05、P<O．05和P<O．01 3种表达方式，无须再细分为P<O．001或P<O．000 1。当涉及总体参数

(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出95％可信区间。
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