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参附注射液联合小剂量糖皮质激素治疗感染性休克的临床效果分析

于  辉，张菊明，欧阳蓓蕾

新疆阿克苏第一人民医院重症医学科，新疆 阿克苏  843000 

摘  要：目的  研究参附注射液联合小剂量糖皮质激素治疗感染性休克的临床效果。方法  选择 2013年 1月—2017年 1月
在新疆阿克苏第一人民医院进行诊治的感染性休克患者 94例，随机分为两组，每组各 47例。对照组给予小剂量糖皮质激素

治疗，观察组在对照组基础上给予参附注射液治疗，两组均持续治疗 2 d。比较两组的临床治疗效果，治疗前、治疗后 1 d
和治疗后 2 d的白介素-6、肿瘤坏死因子-α 以及血液乳酸水平；观察两组的住院时间，并随访半年，记录两组患者的多脏器

功能不全发生率以及病死率。结果  观察组的有效率为 91.49%（43/47），明显高于对照组的 76.59%（36/47），差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组治疗后 1 d和治疗后 2 d的白介素-6和肿瘤坏死因子-α 水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后 1 d和治疗后 2 d的血乳酸

水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
观察组的住院时间以及多脏器功能不全发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  参附注射液联合小剂

量糖皮质激素治疗感染性休克的临床效果明显优于单纯采用西药治疗，能有效改善患者的血乳酸和炎症因子水平，并具有较

高的安全性，适合推广应用。
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Clinical analysis of Shenfu Injection combined with small dose of glucocorticoid 
in the treatment of septic shock 

YU Hui, ZHANG Juming, OUYANG Beilei 
Department of Critical Care Medicine, Aksu First People's Hospital of Xinjiang, Akesu 843000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Shenfu Injection combined with small dose of glucocorticoid in the 
treatment of septic shock. Methods  Selected 94 cases of patients with septic shock who were treated in our hospital from January 
2013 to January 2017, divided into two groups randomly. The control group was treated with small dose of glucocorticoid, and the 
observation group was treated with Shenfu Injection. The clinical therapeutic effect of two groups were compared, interleukin -6, 
tumor necrosis factor alpha and blood lactate levels before and after treatment were compared, and followed up for half a year, 
recorded multiple organ function of the two groups of patients the incidence and mortality rate. Results  After treatment, the 
effective rate of the observation group was 91.49% (43/47), significantly higher than that of the control group 76.59% (36/47) (P < 
0.05); the levels of interleukin -6 and tumor necrosis factor alpha after treatment were significantly lower in the two groups (P < 
0.05) than in the observation group (P < 0.05); the blood lactate level were significantly decreased after treatment (P < 0.05), and the 
observation group was more significant (P < 0.05); hospitalization time of the observation group and multi organ dysfunction was 
significantly lower than the control group (P < 0.05). Conclusion  Shenfu Injection combined with small dose of glucocorticoid in 
the treatment of septic shock is better than the simple use of western medicine treatment, can effectively improve the patient's blood 
lactic acid and the levels of inflammatory factors, and has high security. 
Keywords: Shenfu Injection; small dose of glucocorticoid; septic shock; clinical effect 

感染性休克是由内毒素、细菌和细菌的构成物

质等使机体的免疫反应系统激活，造成微循环系统

障碍最终导致重要器官灌注不足等[1-2]。感染性休克

患者的病情大多较为凶险，预后情况差，病死率极
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高，且呈逐年升高的趋势，是导致重症医学科患者

死亡的最主要原因。流行病学研究发现，感染性休

克的病死率高达 40%～70%[3]。近年来，中西医结

合治疗感染性休克取得了较好的治疗效果，而参附

注射液作为中医急诊范畴治疗危重症的一种常用方

剂，具有益气固脱之功效。但目前临床上尚未见关

于参附注射液联合小剂量糖皮质激素治疗感染性休

克的相关研究报道。因此，本研究对二者联合使用

治疗感染性休克的有效性和安全性进行了探讨，以

期为该病的中医药治疗提供可靠的理论支持。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013年 1月—2017年 1月在新疆阿克苏

第一人民医院进行诊治的感染性休克患者 94例，均

符合相关的诊断标准，排除孕妇和哺乳期妇女，对

受试药物过敏的患者依据存在严重的免疫缺陷患

者，随机分为两组。观察组 47例，男 26例，女 21
例；年龄 22～78岁，平均（52.34±11.47）岁；其

中伴肺部感染者 19例，腹腔感染者 16例，脓毒血

症 10 例，其他 2 例。对照组 47 例，男 27例，女

20例；年龄 22～79岁，平均（53.15±12.38）岁；

其中伴肺部感染者 18例，腹腔感染者 17例，脓毒

血症 11例，其他 1例。所有患者均签署知情同意书。

两组的基线资料具有可比性。

1.2  治疗方法 
两组均采取补充血容量、抗感染、纠正酸中毒、

保护脏器功能和改善微循环等常规治疗措施。对照

组给予小剂量糖皮质激素治疗，即静脉滴注 100 mg
氢化可的松琥珀酸钠[国药准字 H20058653，天津生

物化学制药有限公司生产，规格 25 mg5׃ mL（按氢

化可的松计算），批号：1209242、1510251]，每 8 h
给药 1次。观察组联合给予参附注射液治疗，取 100 
mL参附注射液（国药准字 Z20043117，雅安三九药

业有限公司生产，规格为每支装 50 mL，批号：

120109、140207），加入 5%的葡萄糖 250 mL中进

行静脉滴注，每日给药 1次，两组均持续治疗 2 d。 
1.3  观察指标 

比较两组的临床治疗效果，疗效标准：①显效：

经过治疗后，患者的尿量超过每小时 30 mL，收缩

压大于 90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），意识恢复

为正常状态，周围微循环灌注状况得到较为明显的

改善；②有效：经过治疗后，患者的尿量有所增加，

收缩压大于 90 mmHg，意识恢复清醒，但必须给予

多巴胺以维持患者血压的稳定；③无效：经过治疗

后，患者的临床症状和体征均无明显改变。

总有效率=（显效+有效）/本组例数 

分别于治疗前、治疗后 1 d和治疗后 2 d采取 3 
mL静脉血，采用 Elisa法检测白介素-6和肿瘤坏死

因子-α 水平；采用雅培 i-STAT300血气分析仪对两

组的血液乳酸水平进行检测；观察两组的住院时间，

并随访半年，记录两组患者的多脏器功能不全发生

率以及病死率。

1.4  统计学分析 
采用 SPSS15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间和组内对比用方差分析和 t 检验，组间率的比

较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效对比 

观察组的有效率为 91.49%（43/47），明显高于

对照组的 76.59%（36/47），差异有统计学意义  
（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 47 21 15 11 76.59 

观察 47 27 16 4 91.49* 

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

2.2  两组治疗前后炎症因子水平对比 
两组治疗后 1 d和治疗后 2 d的白介素-6和肿

瘤坏死因子-α 水平均明显降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组治疗前后血乳酸水平对比 

两组治疗后1 d和治疗后2 d的血乳酸水平均明

显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组明显低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组住院时间、多脏器功能不全发生率和病死

率对比

观察组的住院时间以及多脏器功能不全发生率

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 4。 
3  讨论 

感染性休克是由于受到病原菌感染而引发的休
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表 2  两组治疗前后炎症因子水平对比 
Table 2  Comparison on levels of inflammatory factors before and after treatment between two groups 

组别 n/例 时间 白介素-6/(pg∙mL−1) 肿瘤坏死因子-α/(pg∙mL−1) 

对照 47 治疗前 326.75±33.42 93.65±8.24 

治疗后 1 d 295.13±32.56# 85.54±7.33# 

治疗后 2 d 258.36±29.73# 69.25±6.53# 

观察 47 治疗前 328.46±32.17 93.82±8.57 

治疗后 1 d 281.35±30.46#* 80.42±7.19#* 

治疗后 2 d 183.24±19.74#* 58.23±6.28#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗同期比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs ame group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment at same time 

表 3  两组治疗前后血乳酸水平对比 
Table 3  Comparison on blood lactate levels before and 

after treatment between two groups 

组别 n/例 时间 血乳酸/(mmol∙L−1) 

对照 47 治疗前 4.25±0.71 

治疗后 1 d 3.75±0.62# 

治疗后 2 d 3.18±0.59# 

观察 47 治疗前 4.29±0.65 

治疗后 1 d 3.02±0.45#* 

治疗后 2 d 2.54±0.37#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗同期比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs ame group before treatment; *P < 0.05 vs control group 
after treatment at same time 

表 4  两组住院时间、多脏器功能不全发生率和病死率对比 
Table 4  Comparison on hospitalization time, multiple organ 
dysfunction syndrome and mortality between two groups 

组别 n/例 住院时间/d 
多脏器功能不全

发生率/% 
病死率/% 

对照 47 14.23±3.65 68.08 14.89 

观察 47 11.79±2.48* 51.03* 12.77 

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

克。感染性休克患者的临床表现主要包括低血容量、

低氧血症、贫血以及心功能不全等，由于机体微循

环灌注严重不足，使得组织器官发生低氧、缺血，

从而引发高乳酸血症[4-6]。西医治疗方法主要包括早

期液体复苏、抗生素、多巴胺以及去甲肾上腺素改

善组织的灌注情况，控制血压以保证机体重要器官

的血供。参附注射液的有效成分主要包括附子以及

红参，其中，附子具有强心、抗炎、镇静和镇痛等

多种功能，红参具有“生津止渴、复脉固脱、安神

益智、补脾益肺”之功效。两药相配可以发挥回阳

固脱、以化寒饮、温通心脉等多重治疗效果。目前

临床上广泛用于治疗阳虚所引发的怔仲、惊悸、泄

泻、喘咳、麻痹以及阳气暴脱引发的失血性休克、

感染性休克、失液性休克[7-9]。 
本研究发现，观察组的有效率为 91.49%

（43/47），明显高于对照组的 76.59%（36/47）（P＜
0.05）；表明参附注射液联合小剂量糖皮质激素治疗

感染性休克的临床效果明显优于单纯采用西药治

疗。白介素-6是反映机体感染严重程度相关性最好

的一种炎症因子。当机体发生感染性休克时会释放

大量的肿瘤坏死因子-α，从而引发机体循环功能不

全[10-11]。两组治疗后 1 d和治疗后 2 d的白介素-6
和肿瘤坏死因子-α 水平均明显降低（P＜0.05），且

观察组更为明显（P＜0.05）；表明参附注射液联合

小剂量糖皮质激素能有效改善感染性休克患者的血

炎症因子水平。提示参附注射液联合小剂量糖皮质

激素能显著降低感染性休克患者的炎症因子水平，

从而使全身的炎症反应得到改善。李晨等[12]研究发

现，感染性休克患者在用药治疗后 24 h血清炎症因

子水平即发生明显降低。邱泽亮等[13]研究发现，参

附注射液可以使严重脓毒血症患者炎症因子白介

素-6水平明显降低，改善机体的炎症反应。与本研

究结果相一致。血乳酸水平与感染性休克患者的病

情严重程度和患者的预后情况呈正相关。两组治疗

后 1 d和治疗后 2 d的血乳酸水平均明显降低（P＜
0.05），且观察组更为明显（P＜0.05）；表明参附注

射液联合小剂量糖皮质激素能有效改善感染性休克

患者的血乳酸水平。提示参附注射液可以快速地改

善患者发生感染性休克时出现的微循环障碍，使机

体缓冲碱含量增加，从而提高患者对乳酸的清除
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能力[14-15]。 
综上所述，参附注射液联合小剂量糖皮质激素

治疗感染性休克的临床效果明显优于单纯采用西药

治疗，能有效改善患者的血乳酸和炎症因子水平，

并具有较高的安全性，适合推广应用。
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