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• 临床研究 • 

生脉注射液治疗急性心肌梗死后心源性休克的临床研究 
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摘  要：目的  研究生脉注射液治疗急性心肌梗死后心源性休克的临床疗效。方法  选取 2015 年 6 月—2016 年 8 月十堰市

太和医院治疗的急性心肌梗死后心源性休克患者 164 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 82 例，对照组给予常规治疗，

治疗组在对照组的基础上静脉滴注生脉注射液，60 mL 加入 5%葡萄糖溶液 250～500 mL，1 次/d。两组均连续治疗 7 d。治

疗后，观察两组患者临床疗效，同时比较血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、钙调蛋白（CaM）及其基因表达，心功能指标左心室

内压最大上升速率（dp/dtmax）、左心室内压最大下降速率（−dp/dtmax）、左室射血分数（LVEF）、舒张末期室间隔厚度（IVST）、
左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、心脏指数（CI），及肺毛细血管楔压（PCWP）、心率（HR）、
收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、脉压（PP）和尿量（UV）的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 60.97%
和 74.39%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组 cTnI、CaM、cTnI-mRNA 和 CaMKII-mRNA 均较治疗前

显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组上述指标降低更明显，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。两组±dp/dtmax、LVEF 和 CI 均升高、LVEDD 增大，IVST 和 LVESD 均缩小（P＜0.05），且治疗组上述指标改善更

明显（P＜0.05）。两组患者 PCWP 和 HR 均降低，SBP 和 DBP 均升高，PP 增大，UV 增多（P＜0.05），且治疗组上述指标

改善更明显（P＜0.05）。治疗组并发症中室间隔穿孔、急性肾衰竭和心律失常和死亡率明显低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论  生脉注射液治疗急性心肌梗死后心源性休克疗效显著，纠正急性心肌梗死时心肌“钙超载”

现象，明显增强心脏泵血功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Shengmai Injection in treatment of cardiogenic shock after acute 
myocardial infarction 
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of Shengmai Injection in treatment of cardiogenic shock (CS) after acute myocardial 
infarction (AMI), in order to provide the theoretical basis for clinical use. Methods  Patients (164 cases) with cardiogenic shock after 
acute myocardial infarction in Shiyan Taihe Hospital from June 2015 to August 2016 were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 82 cases. Patients in the control group were given conventional therapy. Patients in the treatment group 
were iv administered with Shengmai Injection on the basis of the control group, 60 mL added into 5% glucose injection 250 — 500 
mL, once daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the efficacy was evaluated, and serum cardiac troponin I 
(cTnI), calmodulin (CaM) and the gene expression, cardiac function indexes left ventricular maximal rise rate (dp/dtmax), left 
ventricular maximal fall rate (−dp/dtmax), left ventricular ejection fraction (LVEF), interventricular septum thick (IVST), left  
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ventricular end systolic diameter (LVESD), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), cardiac index (CI), and pulmonary 
capillary wedge pressure (PCWP), heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pulse pressure (PP), 
and the amount of urine (UV) were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 
60.97% and 74.39%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, cTnI, CaM, cTnI-Mrna, 
and CaMKII-mRNA in two groups were decreased, and there were significant differences between the same groups before and after 
treatment (P < 0.05). And these indexes in treatment group were decreased more than those in the control group with significant 
differences (P < 0.05). ±dp/dtmax, LVEF, CI, and LVEDD were increased, while IVST and LVESD were decreased (P < 0.05). And 
these indexes in treatment group were improved more significantly than those in the control group (P < 0.05). PCWP and HR were 
decreased, while SBP, DBP, PP, and UV were increased with significant differences (P < 0.05). And these indexes in treatment group 
were improved more significantly than those in the control group (P < 0.05). Ventricular septal rupture, acute renal failure, arrhythmia, 
and mortality rate in the treatment group were lower than those in the control group, and there were differences between two groups 
(P < 0.05). Conclusion  Shengmai Injection has a significant clinical efficacy in treatment of cardiogenic shock after acute myocardial 
infarction, can correct the myocardial calcium overload of AMI, and increase heart pump function obviously, which has a certain 
clinical application value.  
Key words: Shengmai Injection; after acute myocardial infarction; cardiogenic shock; cTnI; CaM; heart pump function 
 

心源性休克（CS）是急性心肌梗死（AMI）后

最严重和最常见的并发症，是院内死亡的主要病因，

死亡率高达 50%[1]。AMI 后 CS 主要引起心脏泵血

功能障碍，使心脏泵血功能下降，机体重要器官因

低灌注而造成缺血缺氧，并最终因全身组织器官功

能衰竭致死[2-3]。在抢救此类患者时，除有效急救如

心肺复苏等措施外，还应针对 CS 进行抗休克治疗，

如溶栓、镇痛、主动脉内球囊反搏术来增加组织灌

注、强心以增强心脏泵血功能来增加心输出量、纠

正 AMI 后 CS 急性呼吸衰竭和急性肾功能衰竭等综

合治疗以抢救患者[4]。生脉注射液具有益气养阴、

复脉固脱、改善微循环、增强心肌收缩力和扩张阻

力血管的作用[5]。本研究采用生脉注射液治疗 AMI
后 CS，发现其在增强 AMI 后 CS 患者心脏泵血功

能、降低并发症等方面有一定的作用。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 6 月—2016 年 8 月十堰市太和医

院急诊科收治的 AMI 后 CS 患者 164 例。 
1.2  诊断标准[6] 

（1）患者肢体发冷、颜面嘴唇发绀、神态改变，

心电监护示 AMI 心电图改变；（2）收缩压（SBP）≤

90 mmHg（1 mmHg＝133 Pa）、高血压患者 SBP 下

降≥30 mmHg；或原 SBP 持续下降达 60 mmHg 并

至少持续 30 min 以上者；（3）心脏指数（CI）≤2.2 
L/(min·m2)，或肺毛细血管楔压（PCWP）≥15 
mmHg；（4）尿量（UV）减少＜0.5 mL/(kg·h)。 
1.3  纳入和排除标准 

（1）符合上述 AMI 后 CS 诊断标准者；（2）签

署知情同意书者。 
排除标准：（1）排除不符合以上纳入标准的、

有溶栓禁忌症者；（2）患有肺、肾疾病及有心脏泵

血功能不全等既往史者；（3）排除感染性休克、低

血容量性休克及过敏性休克患者。 
1.4  药物 

生脉注射液由吉林省集安益盛药业股份有限公

司生产，规格 20 mL/支，产品批号 Y20160523。 
1.5  分组及治疗方法 

按入院顺序分为对照组和治疗组，每组各 82 例。

对照组男 42 例，女 40 例，平均年龄（69.45±8.27）
岁；救治时距发病时间（2.93±0.41）h；其中发病

后有侧壁 AMI 30 例，前壁 AMI 29 例，下壁 AMI 9
例，下壁合并后壁 AMI 14 例。治疗组男 43 例，女

39 例，平均年龄（70.73±6.01）岁；救治时距发病

时间（2.82±0.45）h，其中发病后有侧壁 AMI 32 例，

前壁 AMI 28 例，下壁 AMI 10 例，下壁合并后壁 AMI 
12 例。两组性别、平均年龄、救治时距发病时间、

AMI 病位比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组行复律、扩容、镇痛、强心、升压、溶

栓等抢救性治疗。治疗组在对照组的基础上静脉滴

注生脉注射液，60 mL加入 5%葡萄糖溶液 250～500 
mL，1 次/d。两组均连续治疗 7 d。 
1.6  疗效评价标准[7] 

治愈：休克纠正，SBP 和舒张压（DBP）恢复

到发病前水平，停用升压药后血压维持平稳，临床

症状消失，肾功能正常；显效：治疗 1 h 后 SBP＞
90 mmHg，DBP＞60 mmHg，升压药停用后血压维

持平稳，休克纠正，UV 增加；有效：治疗 1 h 后休
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克现象有所改善，血压＞90 mmHg，DBP＞60 
mmHg，停用升压药后血压不能维持稳定；无效：

休克仍未纠正，休克症状无改善，或在 2～24 h 抢

救无效死亡。 
总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.7  观察指标 
（1）采用 ELISA 法测定患者血清心肌肌钙蛋白

I（cTnI）、钙调蛋白（CaM），并经实时荧光定量

PCR 提取 CTNI-mRNA和 CaMKII-mRNA 表达的吸

光度（A）值；（2）采用体表置电极心电阻抗血流

图和心腔彩超等无创血流动力学方法监测患者左心

室内压最大上升速率（dp/dtmax）、左心室内压最大

下降速率（−dp/dtmax）、舒张末期室间隔厚度（IVST）、
左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期

内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）、CI 等心

功能指标；（3）测定并记录患者 PCWP、心率（HR）、
SBP、DBP、脉压（PP）和 UV 等观察指标。 
1.8  不良反应 

比较两组治疗期间并发症和死亡情况。 
1.9  统计学处理 

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行统计分析，

计量资料用⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资料用率

表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 23 例，显效 12 例，有效

15 例，总有效率为 60.97%；治疗组治愈 31 例，显

效 17 例，有效 13 例，总有效率为 74.39%，两组的

总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组心肌相关蛋白及其基因表达比较 

治疗后，两组 cTnI、CaM、cTnI-mRNA 和

CaMKII-mRNA 均较治疗前显著降低，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗组

上述指标降低更明显，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组心功能指标变化 

治疗后，两组±dp/dtmax、LVEF 和 CI 均升高、

LVEDD 增大，IVST 和 LVESD 均缩小，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗

组上述指标改善更明显，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组观察指标比较 

治疗后，两组患者 PCWP 和 HR 均降低，SBP
和 DBP 均升高，PP 增大，UV 增多，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗组

上述指标改善更明显，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组并发症和死亡率比较 

治疗组并发症中室间隔穿孔、急性肾衰竭和心

律失常和死亡率明显低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 82 23 12 15 32 60.97 

治疗 82 31 17 13 21 74.39* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心肌相关蛋白及其基因表达比较（⎯x ± s，n = 82） 
Table 2  Comparison on myocardial protein and gene expression between two groups (⎯x ± s, n = 82 ) 

组别 观察时间 cTnI/(ng·mL−1) CaM/(μmol·L−1) cTnI-mRNA CaMKII-mRNA 

对照 治疗前 2.64±0.33 41.85±8.67 27.91±6.41 39.94±9.26 

 治疗后 2.01±0.25* 37.61±6.32* 24.38±4.52* 34.67±8.37* 

治疗 治疗前 2.70±0.29 41.83±8.64 27.88±6.38 39.96±9.24 

 治疗后 0.16±0.05*▲ 32.46±6.27*▲ 22.52±4.35*▲ 28.44±8.14*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组心功能比较（⎯x ± s，n = 82） 
Table 3  Comparison on cardiac function between two groups (⎯x ± s, n = 82 ) 

dp/dtmax/ −dp/dtmax/ 
组别 观察时间 

(mmHg·s−1) (mmHg·s−1) 
IVST/mm LVESD/mm LVEDD/mm LVEF/% CI/(L·min−1·m−2)

对照 治疗前 2 954±177 2 103±136 3.48±0.51 43.53±6.12 26.25±4.76 30.24±4.59 1.82±0.15 

 治疗后 4 025±249* 2 867±164* 2.37±0.15* 30.11±4.26* 34.23±5.34* 37.96±5.75* 40.11±5.45*

治疗 治疗前 3 014±186 2 093±142 3.51±0.12 43.75±7.02 24.22±4.09 29.86±4.91 1.79±0.12 

 治疗后 4 832±293*▲ 3 245±203*▲ 1.69±0.10*▲ 24.96±4.57*▲ 40.53±6.25*▲ 47.62±5.33*▲ 49.34±5.75*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 82） 
Table 4  Comparison on obvervational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 82 ) 

组别 观察时间 PCWP/mmHg HR/(次·min−1) SBP/mmHg DBP/mmHg PP/mmHg UV/(mL·kg−1·h−1)

对照 治疗前 25.84±3.54 120.45±13.27 72.53±6.27 50.03±4.66 19.56±2.92 15.96±2.50 

 治疗后 18.76±2.32* 82.33±9.58* 114.72±9.65* 69.85±7.25* 30.42±4.57* 54.85±6.03* 

治疗 治疗前 25.03±4.12 119.02±10.90 71.25±7.12 49.83±4.75 18.55±2.56 17.01±2.57 

 治疗后 13.57±1.75*▲ 80.13±8.53*▲ 115.83±9.56*▲ 75.41±8.02*▲ 38.43±5.22*▲ 67.28±7.15*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组并发症和死亡率比较 
Table 5  Comparison on complications and death rate 

组别 n/例 室间隔穿孔/例 肺部感染/例 消化道血发/例 心律失常/例 急性肾衰竭/例 死亡率/% 

对照 82 26 10 15 29 25 36.59 

治疗 82 18* 9 14 22* 17* 29.26* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
生脉注射液是由麦冬、红参、五味子经现代工

艺制成的灭菌注射液，具有益气养阴、复脉固脱、

改善微循环、增强心肌收缩力和扩张阻力血管的作

用[5]，常用于抢救 AMI、感染性休克、低血容量性

休克、过敏性休克 AMI 后 CS 等心血管危急重症，

尤其对中医辨证为气阴两亏、脉虚欲脱导致的心悸、

气短、四肢厥冷者有可靠的治疗作用[8]。 
大量研究表明，AMI 或 AMI 后 CS 后 cTnI 和

CaM 及其基因表达的明显增高，故 cTnI 和 CaM 的

量变化可直接反映心肌梗死的严重程度，在诊断及

预后评价此类急症时具有高度特异性[9]。生脉注射

液可直接降低 cTnI 和 CaM，下调 cTnI-mRNA 和

CaMKII-mRNA，并通过这一作用来影响休克心肌

的电生理构象（即心肌细胞除极和复极时 Ca2＋浓度

和通道）。研究表明，Ca2＋和 K＋
参与心肌的除极和

复极，且 Ca2＋和 K＋
离子流需要 ATP 酶的参与才能

实现，而生脉注射液可抑制 ATP 酶活性，清除 AMI
时心肌缺血时产生的氧自由基，起到稳定细胞膜电

位，提高细胞膜对离子的主动转运能力来减少心律

失常的发生[10-11]。生脉注射液治疗 AMI 后 CS 是药

物综合作用的过程，生脉注射液有可能参与激活细

胞内腺苷酸环化酶的过程，这可起到抑制 ATP 酶活

性来降低 cTnI 和 CaM 及 CTNI-mRNA 和 CaMKⅡ- 
mRNA 表达的作用。 

当发生 AMI 时，特别是 AMI 后 CS 时，心肌

ATP 酶活性会异常增高，此时 Ca2＋与 CaM 结合也

异常活跃，如果 Ca2＋-CaM 结合后的复合物超过了

酶分解的极限，可能引发或加重心肌细胞“钙超载”

的现象[12]，而“钙超载”会严重影响心脏泵血功能，

使心脏收缩与舒张均不完全，造成 AMI 后 CS 患者

心脏泵血功能降低，组织灌注不足而导致和加重

CS，故心肌细胞内“钙稳态”和“钙通道正常开放”

可保证心脏泵血功能正常，这有赖心肌细胞 L 型钙通
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道的正常开放，控制心肌细胞 Ca2＋内流，使 Ca2＋与

CaM 结合后，增强心肌收缩力，增强心脏泵血功能，

增加组织灌注以减少多器官衰竭的发生[13-15]。当心

脏泵血功能增强后，组织灌注增加，多器官衰竭得

以减轻，特别是肾功能衰竭得以改善，UV 增多，

达到抗休克的目的。并在一定程度上提高了 AMI
后 CS 临床疗效，降低 AMI 后 CS 患者室间隔穿孔、

急性肾衰竭和心律失常等并发症及死亡率，提高

AMI 后 CS 患者的预后。 
本研究表明，治疗后，对照组和治疗组总有效

率分别为 60.97%和 74.39%，两组总有效率比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组 cTnI、CaM、

cTnI-mRNA 和 CaMKII-mRNA 均较治疗前显著降

低，且治疗组上述指标降低更明显，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。两组±dp/dtmax、LVEF
和 CI 均升高、LVEDD 增大，IVST 和 LVESD 均缩

小，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），且治疗组上述指标改善更明显（P＜0.05）。
两组患者 PCWP 和 HR 均降低，SBP 和 DBP 均升

高，PP 增大，UV 增多（P＜0.05），且治疗组上述

指标改善更明显（P＜0.05）。治疗组并发症中室间

隔穿孔、急性肾衰竭和心律失常和死亡率明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，生脉注射液治疗 AMI 后 CS 疗效显

著，纠正 AMI 时心肌“钙超载”现象，明显增强心

脏泵血功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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