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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
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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 OMNP年 N月—OMNT年 N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 VQ例，随机分为两组，每组各 QT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 O= d。比较两组的临床治疗效果，治疗前、治疗后 N= d
和治疗后 O=d的白介素JS、肿瘤坏死因子Jα 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 VNKQVB（QPLQT），明显高于对照组的 TSKRVB（PSLQT），差异有统计

学意义（m＜MKMR）。两组治疗后 N=d和治疗后 O=d的白介素JS和肿瘤坏死因子Jα 水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（m＜MKMR），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。两组治疗后 N= d和治疗后 O= 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（m＜MKMR）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。
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（m＜MKMR）。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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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xNJOz。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 QMB～TMBxPz。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。

N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNP年 N月—OMNT年 N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 VQ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 QT例，男 OS例，女 ON
例；年龄 OO～TU岁，平均（ROKPQ±NNKQT）岁；其

中伴肺部感染者 NV例，腹腔感染者 NS例，脓毒血

症 NM 例，其他 O 例。对照组 QT 例，男 OT例，女

OM例；年龄 OO～TV岁，平均（RPKNR±NOKPU）岁；

其中伴肺部感染者 NU例，腹腔感染者 NT例，脓毒

血症 NN例，其他 N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。

NKO= =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 NMM=mg
氢化可的松琥珀酸钠x国药准字 eOMMRUSRP，天津生

物化学制药有限公司生产，规格 OR=mg׃R=mi（按氢

化可的松计算），批号：NOMVOQO、NRNMORNz，每 U=h
给药 N次。观察组联合给予参附注射液治疗，取 NMM=
mi参附注射液（国药准字 wOMMQPNNT，雅安三九药

业有限公司生产，规格为每支装 RM= mi，批号：

NOMNMV、NQMOMT），加入 RB的葡萄糖 ORM= mi中进

行静脉滴注，每日给药 N次，两组均持续治疗 O=d。=
NKP= =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 PM=mi，收缩

压大于 VM=mmeg（N=mmeg＝MKNPP=km~），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 VM=mmeg，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Z（显效H有效）L本组例数=

分别于治疗前、治疗后 N=d和治疗后 O=d采取 P=
mi静脉血，采用 bäás~法检测白介素JS和肿瘤坏死

因子Jα 水平；采用雅培 áJpqAqPMM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。

NKQ= =统计学分析=
采用 pmppNRKMM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 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组临床疗效对比=

观察组的有效率为 VNKQVB（QPLQT），明显高于

对照组的 TSKRVB（PSLQT），差异有统计学意义= =
（m＜MKMR），见表 N。=

表 N= =两组临床疗效对比=
qable=N= = Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 有效率LB=

对照 QT= ON= NR= NN= TSKRV=

观察 QT= OT= NS= Q= VNKQVG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

OKO= =两组治疗前后炎症因子水平对比=
两组治疗后 N= d和治疗后 O= d的白介素JS和肿

瘤坏死因子Jα 水平均明显降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组明显低于

对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR），见表 O。=
OKP= =两组治疗前后血乳酸水平对比=

两组治疗后N=d和治疗后O=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

（m＜MKMR）；且观察组明显低于对照组，差异有统计

学意义（m＜MKMR），见表 P。=
OKQ= =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（m＜MKMR），
见表 Q。=
P= =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 O= =两组治疗前后炎症因子水平对比=
qable=O= = Comparison=on=levels=of=inflammatory=factors=before=and=after=treatment=between=two=groups=

组别 nL例= 时间 白介素JSLEég∙mi−NF= 肿瘤坏死因子JαLEég∙mi−NF=

对照 QT= 治疗前 POSKTR±PPKQO= VPKSR±UKOQ=

治疗后 N=d= OVRKNP±POKRS@= URKRQ±TKPP@=

治疗后 O=d= ORUKPS±OVKTP@= SVKOR±SKRP@=

观察 QT= 治疗前 POUKQS±POKNT= VPKUO±UKRT=

治疗后 N=d= OUNKPR±PMKQS@G= UMKQO±TKNV@G=

治疗后 O=d= NUPKOQ±NVKTQ@G= RUKOP±SKOU@G=

与同组治疗前比较：@m＜MKMR；与对照组治疗同期比较：Gm＜MKMR=
@m Y=MKMR=vs=~me=groué=before=tre~tmentX=Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=~t=s~me=táme=

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

after=treatment=between=two=groups=

组别 nL例= 时间 血乳酸L(mmol∙L−NF=

对照 QT= 治疗前 QKOR–MKTN=

治疗后 N=d= PKTR–MKSO@=

治疗后 O=d= PKNU–MKRV@=

观察 QT= 治疗前 QKOV–MKSR=

治疗后 N=d= PKMO–MKQR@G=

治疗后 O=d= OKRQ–MKPT@G=

与同组治疗前比较：@m＜MKMR；与对照组治疗同期比较：Gm＜MKMR=
@m Y=MKMR=vs=~me=groué=before=tre~tmentX=Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=
~fter=tre~tment=~t=s~me=táme=

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

组别= nL例= 住院时间Ld=
多脏器功能不全

发生率LB=
病死率LB=

对照= QT= NQKOP–PKSR= SUKMU= NQKUV=

观察= QT= NNKTV–OKQUG= RNKMPG= NOKTT=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

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xQJSz。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xTJVz。=
本研究发现，观察组的有效率为 VNKQVB

（QPLQT），明显高于对照组的 TSKRVB（PSLQT）（m＜
MKMR）；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JS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Jα，从而引发机体循环功能不

全xNMJNNz。两组治疗后 N= d和治疗后 O= d的白介素JS
和肿瘤坏死因子Jα 水平均明显降低（m＜MKMR），且

观察组更为明显（m＜MKMR）；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xNOz研究发

现，感染性休克患者在用药治疗后 OQ=h血清炎症因

子水平即发生明显降低。邱泽亮等xNPz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JS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 N=d和治疗后 O=d的血乳酸水平均明显降低（m＜
MKMR），且观察组更为明显（m＜MKMR）；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xNQJNRz。=
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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