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参麦注射液联合氢化可的松治疗老年脓毒性休克的临床研究 
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摘  要：目的  探索参麦注射液联合氢化可的松对老年脓毒性休克的治疗效果。方法  选取 2015 年 7 月—2018 年 7 月沧州

市人民医院收治的脓毒性休克患者 102 例，随机分为对照组（51 例）和治疗组（51 例）。对照组静脉滴注注射用氢化可的松

琥珀酸钠，200 mg 加入生理盐水 250 mL，1 次/d；治疗组在对照组基础上静脉滴注参麦注射液，100 mL/次，1 次/d。两组

患者均持续治疗 5 天。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者白细胞计数、APACHEⅡ评分、乳酸、降钙素原

和脑钠肽水平及随访结果。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 76.47%和 86.27%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者白细胞计数、C-反应蛋白水平及 APACHEⅡ评分均明显降低（P＜0.05），且治疗组白细

胞计数、C-反应蛋白水平及 APACHEⅡ评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者乳酸、降钙素原和脑钠肽水平均

显著降低（P＜0.05），且治疗组乳酸、降钙素原和脑钠肽水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗组 ICU 住院时间、14 d 死亡

率及 28 d 死亡率上均优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  参麦注射液联合氢化可的松可明显改善

老年脓毒性休克患者早期生理生化指标，提高整体生存率。 
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Clinical study on Shenmai Injection combined with hydrocortisone in treatment 

of senile septic shock 
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ICU, Cangzhou People's Hospital, Cangzhou 061000, China 

Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Shenmai Injection combined with hydrocortisone in treatment of senile 

septic shock. Methods  Patients (102 cases) with senile septic shock in Cangzhou People's Hospital from July 2015 to July 2018 were 

randomly divided into control (51 cases) and treatment (51 cases) groups. Patients in the control group were iv administered with 

Hydrocortisone Sodium Succinate for injection, 200 mg added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in the treatment group 

were iv administered with Shenmai Injection on the basis of the control group, 100 mL/time, once daily. Patients in two groups were 

treated for 5 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the WBC and APACHEⅡ scores, levels of lactic acid, 

procalcitonin and brain natriuretic peptide, follow-up results in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 76.47% and 86.27% respectively, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the WBC, CRP levels and APACHEⅡscores in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and these indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the levels of lactic acid, procalcitonin and brain natriuretic peptide in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the hospitalization time in ICU, mortality rate of 14 d and 28 d in two groups was significantly less than those in the control 

group (P < 0.05). Conclusion  Shenmai Injection combined with hydrocortisone in treatment of senile septic shock can obviously 

improve early physiological and biochemical indexes and improve overall survival rate 
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根据中国严重脓毒症 /脓毒性休克治疗指南

（2014）[1]及中国严重脓毒症/脓毒性休克急诊治疗

指南[2]的定义，脓度性休克是指因感染引起的宿主

全身炎症反应并合并严重的循环、细胞和代谢紊乱，

并且经体液治疗后无法逆转的高死亡风险的病理状

态。以当前的医疗条件脓毒性休克的年发病数仍有

数百万，并且由各种继发症引起的死亡率高达 25%

以上[3]。老年人群因自身免疫能力及综合生理机能

的下降，当发生脓毒性休克时往往面临更为严峻的

预后健康状况。氢化可的松能有效改善脓毒性休克

患者发生的炎症反应，对提高脓毒性休克患者生理

状态具有重要意义[4]。参麦注射液是在经典方剂“生

脉散”的基础上去除五味子而研制的，具有益气生

津、固脱的功效，在临床脓毒性休克中表现出较好

的治疗效果[5]。本研究探索了参麦注射液联合低剂

量注射用氢化可的松对老年脓毒性休克患者的临床

治疗效果。 

1  资料及方法 

1.1  一般临床资料   

筛选 2015 年 7 月—2018 年 7 月沧州市人民医

院 ICU 脓毒性休克患者 102 例，患者年龄大于 60

周岁，且符合《中国严重浓度症/脓毒性休克治疗指

南》脓毒性休克的诊断标准[1, 6]。102 例患者中女 38

例、男 64 例，最小年龄 63 岁，最大年龄 87 岁，平

均年龄（74.9±8.5）岁；肺部感染 40 例、腹腔感染

26 例、血液感染 22 例、尿路感染 14 例；单纯 G
＋

菌感染 22 例，单纯 G
－
菌感染 58 例，混合菌感染和

真菌感染相对较少为 16 例和 6 例；既往心脑血管疾

病 48 例、肝肾疾病 36 例、慢性肺病 18 例。该研究

经医院伦理委员会批准同意，且患者直系亲属签订

知情同意书。 

排除标准：长期使用糖皮质激素者；糖尿病患

者；恶性肿瘤晚期患者。 

1.2  药物 

注射用氢化可的松琥珀酸钠由天津生物化学制

药有限公司生产，规格 50 mg/支，产品批号

011504011、011610010、011711009；参麦注射液由

河北神威药业有限公司生产，规格 100 mL/瓶，产

品批号 150301F1、160903F1、171026F2。 

1.3  分组及给药方案 

按奇偶编号将患者分为对照组和治疗组，每组

各 51 例。对照组患者女 16 例，男 35 例，平均年龄

（73.5±8.1）岁，肺部感染 22 例、腹腔感染 16 例、

血液感染 10 例、尿路感染 3 例；单纯革兰阳性菌感

染 10 例，单纯革兰阴性菌感染 32 例，混合菌感染

5 例、真菌感染 4 例；既往心脑血管疾病 26 例、肝

肾疾病 16 例、慢性肺病 9 例；治疗组患者女 22 例，

男 29 例，平均年龄（75.2±8.6）岁，其中肺部感染

18 例、腹腔感染 10 例、血液感染 12 例、尿路感染

11 例；单纯革兰阳性菌感染 12 例，单纯革兰阴性

菌感染 26 例，混合菌感染 11 例、真菌感染 2 例；

既往心脑血管疾病 22 例、肝肾疾病 20 例、慢性肺

病 9 例。两组患者在年龄性别分布间比较差异无统

计学意义，具有可比性。在入组患者的救治过程中，

有 5 名患者因病情发展迅速致呼吸系统或循环系统

衰竭，最终抢救无效死亡，其中对照组 2 例、治疗

组 3 例，剩余 97 例均接受 5 d 的完整治疗，对照组

49 例，治疗组 48 例。 

参照《中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指南》

（2014）中所推荐的治疗方案，在及早给予抗菌药物、

使用晶体液积极进行液体复苏，对发生呼吸窘迫综

合征患者予以机械通气。在此基础上，对照组静脉

滴注注射用氢化可的松琥珀酸钠，200 mg 加入生理

盐水 250 mL，1 次/d；治疗组在对照组基础上静脉

滴注参麦注射液，100 mL/次，1 次/d。两组患者均

持续治疗 5 d。 

1.4  疗效评价标准[7]
 

治愈：全身症状消失，原发病灶、转移性脓肿

均治愈；好转：全身症状改善，原发病灶、转移性

脓肿未治愈；无效：患者病情无改善甚至加重。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  白细胞计数（WBC）  WBC 用 Countess Ⅱ 

FL 全自动细胞计数仪（美国赛默飞）检测，C-反应

蛋白水平采用 DAS-ELISA 法检测。 

1.5.2  APACHEⅡ评分 [8]
  APACHEⅡ评分包括急

性生理评分、年龄评分、慢性健康评分 3 大部分，

其中急性生理评分所包含的 12 项生理指标，慢性健

康评分包含 5 种状态，根据患者生理指标结果给予

相应得分，在计算最终得分时总分为各指标 24 h 内

的得分最差值之和计。 

1.5.3  生化指标  监测治疗过程中乳酸水平、6 h

血乳酸清除率、脑钠肽、降钙素原。乳酸水平用

ABL800 血气分析仪（丹麦雷度公司）检测，脑钠

肽水平用 CF10 全自动化学发光免疫分析仪（武汉

明德生物科技有限公司）检测，降钙素原采用
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DAS-ELISA 法检测。 

6 h 乳酸清除率＝（初始乳酸水平－治疗 6 h 后乳酸水

平）/初始乳酸水平 

1.5.4  随访结果  治疗结束后，记录所有患者 ICU

住院时间、14 d 死亡率及 18 d 死亡率。 

14 d 死亡率＝第 14 d 结束时死亡人数/总人数 

28 d 死亡率＝第 28 d 结束时死亡人数/总人数 

1.6  不良反应 

观察记录两组患者治疗过程中发生的不良反应

情况。 

1.7  统计学分析   

采用SPSS 19.0对所得到的数据进行统计分析。

计量资料以x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料用例数表示，组间比较采用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

对照组治愈 24 例，好转 15 例，无效 12 例，总

有效率为 76.47%；治疗组治愈 27 例，好转 17 例，

无效 7 例，总有效率为 86.27%，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者白细胞计数和 APACHEⅡ评分比较 

治疗后，两组患者白细胞计数、C-反应蛋白水

平和 APACHEⅡ评分均明显降低，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组

上述指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者生化指标比较 

治疗后，两组患者乳酸、降钙素原和脑钠肽水

平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组乳酸、降钙素原

和脑钠肽水平明显低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者随访结果比较 

两组患者在治疗期间均未表现出明显的不良反

应，其原因可能与休克的特殊生理状态有关。但比

较两组患者的随访结果，发现治疗组在 ICU 住院时

间、14 d 死亡率及 28 d 死亡率上均优于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 24 15 12 76.47 

治疗 48 27 17 7 86.27* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组白细胞计数和 APACHEⅡ评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on WBC and APACHEⅡ scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
白细胞计数/(×109) C-反应蛋白/(mg∙L−1) APACHEⅡ评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 12.74±4.93 7.38±2.86* 73.18±31.36 9.54±3.77* 32.33±9.85 11.23±6.79* 

治疗 48 13.15±4.61 6.62±2.61* 68.23±34.76 4.33±2.58*▲ 30.91±8.76 8.91±5.81*▲ 

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 3  两组生化指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on biochemical indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
乳酸/(mmol∙L−1) 降钙素原/(μg∙L−1) 脑钠肽/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 3.93±1.04 1.74±0.92* 12.88±7.97 1.84±1.13* 395.66±143.79 336.29±173.84* 

治疗 48 3.87±1.16 0.89±0.44*▲ 13.03±8.16 1.07±0.94*▲ 413.43±131.52 287.44±182.23*▲ 

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 4  两组随访结果比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on follow-up results between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 ICU 住院时间/d 14 d 死亡率/% 28 d 死亡率/% 

对照 49 9.44±3.75 23.57 41.18 

治疗 48 7.81±3.14* 15.69* 31.37* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

老年人群由于自身代谢的减慢及组织器官功能

的减退，微循环相比青年人群会呈现一定程度的减

缓，使老年人更易因微循环障碍诱发脓毒性休克[9]。

因此对老年人群而言，微循环障碍与脓毒性休克是

一种互为因果相互作用、彼此促进的关系，这种关

系导致老年患者一旦罹患脓毒血症更易诱发脓毒性

休克，同时也使其死亡率进一步上升[10]。当前的主

要治疗措施和目标是通过恢复患者的血流动力学及

血液氧饱和度来提高患者的生存率及预后状态，许

多学者提出在实现这一目标的过程中可以通过乳酸

水平、6 小时乳酸清除率[1,11]、APACHEⅡ评分[12]、

降钙素原[13]以及炎症因子水平[14]来预测和改善患

者预后状态，并且这些指标经临床证实的确具有一

定的指导意义。 

氢化可的松作为糖皮质激素，其作用主要为抑

制免疫系统从而降低炎症反应对机体的损害，在研

究中表现为白细胞计数及 C-反应蛋白水平的降低，

而其对血流动力学的影响有限，并且有研究证明这

种影响并不会依据给药方式的不同而发生变化[15]。

研究表明参麦注射液对脓毒性休克患者也能起到类

似的改善 C-反应蛋白水平的效果，并且对改善降钙

素原及肿瘤坏死因子-α 等也有效果[16]，并且参麦注

射液对全身炎症反应及多器官功能失常等症状具有

显著的保护作用[17]。陆地等[18]研究表明参麦注射液

联合血液灌流能在脓毒性休克常规治疗的基础上有

效稳定血流动力学，增加组织灌注，但是目前尚无

文献报道参麦注射液对脓毒性休克患者乳酸水平的

影响，因此参麦注射液对乳酸的影响还需进一步的

研究。 

白细胞作一种免疫细胞，其水平能在一定程度

上反映机体对感染的应答状态。C 反应蛋白作为机

体炎症反应的重要因子，在感染初期其水平快速升

高，不仅能作为急性时相反应指标还能在一定程度

上反映感染范围、感染程度及预后状态[19]。降钙素

原则可以用来直观的反映机体感染严重程度，因而

将这些指标联合起来有助于临床判断预后[20]，同时

因脓毒性休克患者血流动力学存在障碍且常会出现

多器官功能衰竭，因此还考察了脑钠肽这一与心脏

功能密切相关的检测指标。因此结合表 1、2 的数据

来看，可以初步证实参麦注射液对脓毒性休克患者

治疗效果以及生理状态的改善。同时治疗组在 6 h

乳酸清除率及乳酸水平的控制方面由于对照组，说

明实验组机体代谢的改善程度要优于对照组，而高

水平乳酸浓度表明全身或局部组织血液灌流不足，

导致细胞缺氧无法进行正常的有氧呼吸只能以糖酵

解的方式为细胞提供能量。因此，表 3 的数据也间

接说明参麦注射液可以改善脓毒性休克患者的血液

动力学与相关研究一致[18]。血清乳酸水平作为脓毒

性休克的诊断条件之一与患者预后情况关系密切，

现有的指南也将乳酸清除率及乳酸水平作为预后评

价指标，其改善呈度越好患者的预后情况也更好，

结合表 3、4 的数据可知，本次研究结果与指南相符。

参麦注射液有助于显著降低脓毒性休克患者血清

C-反应蛋白、降钙素原以及肿瘤坏死因子-α 等炎症

介质水平[16]，因此参麦注射液的存在还可以对表 2

中两炎症因子水平的差异进行补充解释。 

综上所述，参麦注射液联合氢化可的松琥珀酸

钠对改善老年脓毒性休克患者早期生理生化指标提

高生存率具有积极意义，但考虑到本研究样本量偏

少，且参麦注射改善乳酸水平的机制尚不清楚，因

此在接下来的研究中可以适当扩大样本量进行更深

入的研究。 
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