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参附注射液对感染性休克早期微循环的影响 
王  宝 

(徐州市贾汪区人民医院重症医学科  江苏徐州  221611) 

摘要：目的：探讨参附注射液对感染性休克早期微循环的影响。方法：选取本院 2020 年 1 月到 2022 年 8 月之间收集的感染性休克患者 42

例进行研究，根据治疗方法的不同分为期目标导向治疗(EGDT)方案加 1h 方案的对照组以及在对照组基础上增加参附注射液治疗的观察组，

对比两组的治疗效果。结果：治疗 3h 后两组的 ScvO2、SvO2 数值对比差异较大，观察组显著高于对照组（P<0.05）。治疗后不 6h、12h 两

组患者的乳酸清除率和毛细血管充盈时间对比差异，观察组显著高于对照组（P<0.05）；治疗后 3h 和 24h 两组患者的乳酸清除率对比差异

较小（P>0.05）。治疗后对患者进行血尿常规及肝肾功能检查无异常情况，两组均为无恶心、呕吐、腹泻等不良反应发生。结论：参附注射

液对感染性休克能够显著改善患者的早期微循环，促进患者乳酸清除率提高，且疗效安全，无不良反应，值得临床广泛推广及参考。 

关键词：参附注射液；感染性休克；早期微循环 

 

感染性休克是内科急症中常见的危重病症，病死率高。在其发

病过程中如不及时采取有效措施进行抢救治疗，可引起多器官功能

衰竭（MOF），严重时危及生命[1]。近年来随着现代医学技术的进步

和人们生活水平的提高，急性传染病得到有效控制，而慢性非传染

性疾病却呈逐年上升趋势，尤其是心脑血管意外、恶性肿瘤等发病

率也随之升高，严重威胁人类健康与生命安全.临床上对于危重症患

者应用抗生素以维持机体内环境稳定，但长期使用抗生素导致细菌

产生耐药性及耐药菌株增多等问题已成为制约抗感染疗效进一步

提高的重要因素之一[2]。因此如何改善肠道微生态平衡、恢复肠黏

膜屏障功能已经成为目前医学界关注的热点。本研究旨在探讨参附

注射液对感染性休克早期微循环的影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2020 年 1 月到 2022 年 8 月之间收集的感染性休克患

者 42 例进行研究，根据治疗方法的不同分为期目标导向治疗(EGDT)

方案加 1h 集束化治疗方案的对照组以及在对照组基础上增加参附

注射液治疗的观察组，每组 21 例。对照组 21 例患者中男性 12 例，

女性 9 例，年龄 65--85 岁，均值 74.48 岁；观察组 21 例患者中男

性 11 例，女性 10 例，年龄 65--85 岁，均值 73.32 岁。两组患者的

一般资料对比差异较小（P>0.05）。本研究经伦理委员会审议通过，

患者均自愿签署知情同意书后进入试验。受试者应在接受治疗前完

成自我评估并填写《知情同意调查表》。研究者根据《知情同意书》

和其他相关资料对受试者的基本情况及可能存在的风险因素进行

分析。 

1.2 方法 

对照组按《2021 国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南》中的

6 h 期以目标为中心的疗法（EGDT）方案+1h 集束化方案进行治疗，

主要包括吸氧，早期液体复苏，抗感染，保护胃黏膜及保持内环境

的平衡等疗法。 

观察组在对照组的基础上采用参附注射液每天两次，一次 100

毫升，静脉滴注。入组时检查血尿粪常规，肝肾功能，血糖电解质，

动脉血气分析，乳酸，中心静脉氧饱和度(ScvO2)，混合静脉氧饱和

度(SvO2).2 组病例分别于治疗 3,6,12,24 h 检查 ScvO2:,SvO2:,乳酸，

计算乳酸清除率、毛细血管充盈时间。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组患者各时间点 ScvO2、SvO2 的数值。 

1.3.2 观察两组治疗后不同时间点乳酸清除率。 

1.3.3 观察两组患者的不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件采用 SPSS24.0，用均数标准差（±）表示计量

资料，用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当

P<0.05 时视为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者各时间点 ScvO2、SvO2 的数值对比 

治疗 3h 后两组的 ScvO2、SvO2 数值对比差异较大，观察组显

著高于对照组（P<0.05）。见表 1. 

表 1 两组患者各时间点 ScvO2、SvO2 的数值对比（%） 

组别 例数 时间 ScvO2 SvO2 

观察组 21 3h 63.27±20.91 67.88±20.29 

  6h 73.30±19.29 76.48±22.36 

  12h 75.39±19.30 77.89±20.20 

  24h 76.29±19.92 77.19±20.84 

对照组 21 3h 61.23±17.28 62.39±18.46 

  6h 67.38±17.28 64.55±19.84 

  12h 68.39±17.28 65.48±19.03 

  24h 70.92±20.85 67.38±19.22 

t   3.332 4.442 

P   <0.05 <0.05 

2.2 两组治疗后不同时间点乳酸清除率对比和毛细血管充盈时

间 

治疗后不 6h、12h 两组患者的乳酸清除率对比差异，观察组显

著高于对照组（P<0.05）；治疗后 3h 和 24h 两组患者的乳酸清除率

和毛细血管充盈时间对比差异较小（P>0.05）。见表 2. 

表 2 两组治疗后不同时间点乳酸清除率对比（%） 

组别 例数 3h 6h 12h 24h 毛细血管再充盈时间（s） 

观察组 21 33.29±14.33 34.53±10.24 36.39±12.23 36.34±13.22 2.23±0.34 

对照组 21 25.45±13.24 26.35±15.33 28.93±16.44 32.34±13.30 2.98±0.12 

X2  0.933 3.443 4.403 0.238 0.293 

P  >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 
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2.3 两组患者的不良反应发生率对比 

治疗后对患者进行血尿常规及肝肾功能检查无异常情况，两组

均为无恶心、呕吐、腹泻等不良反应发生。 

3.讨论 

感染性休克也叫做脓毒性休克，系指各种病原微生物侵入人体

后所造成的全身性炎症反应综合征，主要表现为全身组织血液灌注

不足，血流动力学紊乱，甚至出现低氧血症或无氧代谢状态，最终

导致死亡[3]。据报道，由革兰氏阴性杆菌感染所致的感染性休克发

生率约占全部住院病例的 60%~80%,其中又以革兰阴性菌为主，其

次为革兰阳性菌，包括大肠杆菌、葡萄球菌、变形杆菌等；真菌感

染率相对较低，一般低于 2%；病毒则高于 1%。感染性休克具有病

情复杂多样、并发症多以及死亡率高等特点，一旦发生往往难以挽

救，需要积极救治并尽早转归。然而由于传统抗菌药物存在诸多弊

端，且不良反应较大，故急需寻找一种安全高效的新抗菌药物，来

代替抗生素，从而减轻病人痛苦，降低医疗成本[4]。近 20 年来，随

着医学科学技术的发展和人们对感染性休克认识的深入，一些新型

抗菌药不断问世，如头孢菌素类、喹诺酮类及大环内酯类、磺胺嘧

啶类、氨基糖苷类药物等。这些药物通过抑制细胞凋亡作用

（AMPK）、细胞周期阻滞效应（STATE）及诱导肿瘤坏死因子释放

（TNF—α）等机制发挥杀菌作用。虽然其杀菌机理尚未完全阐明，

但是有越来越多证据表明这些新药在抗感染方面有着良好的临床

疗效[5]。 

目前，临床上多采用抗生素或肾上腺皮质激素等治疗急性感染

所致严重脓毒症患者。但在应用这些药物过程中常常会引起机体内

环境紊乱、凝血功能障碍和全身炎症反应综合征（SIRS），甚至导

致死亡。因此，寻找一种安全有效且无毒副作用的抗感染方法已成

为当前医学领域一个重要研究课题[6]。 

中医主要根据表现将其归类至“厥脱”范畴内，气血两虚证为

主，采取的治疗原则包括益气养阴、扶正、回阳救逆。如果对重症

患者，则需要开闭同时进行固脱。参附注射液来源于《校注妇人良

方》中，是红参和黑附片提取的制剂，其有效的活性成分包括人参

总皂苷和乌头类生物碱，类似于β受体激动样寄之功效[7，8]。据现代

研究表明，有缓解血管痉挛及改善人体微循环和血液循环的作用；

现代医学认为该病属中医急重症的范围，如不及时救治可能危及生

命。故中医药对本病有较好疗效[9]。 

参附注射液同时具有益气补血、固脱复脉的功效，主要用于气

虚血瘀型危重疾病及肿瘤化疗后白细胞减少症。近年来发现其还可

通过改善血液循环而达到减轻器官缺血缺氧、促进组织修复与再

生、提高免疫功能等作用。现代药理研究表明它能明显提高血浆纤

维蛋白原含量，降低红细胞聚集率，增加血流量，加速血液流动并

抑制血小板凝集；同时又具有明显扩张冠状动脉血管、抗血栓形

成、抗炎、镇痛、免疫调节等药理作用[10]。 

本研究结果显示，治疗 3h 后两组的 ScvO2、SvO2 数值对比差

异较大，观察组显著高于对照组（P<0.05）。治疗后不 6h、12h 两

组患者的乳酸清除率对比差异，观察组显著高于对照组（P<0.05）；

治疗后 3h 和 24h 两组患者的乳酸清除率和毛细血管充盈时间对比

差异较小（P>0.05）。治疗后对患者进行血尿常规及肝肾功能检查

无异常情况，两组均为无恶心、呕吐、腹泻等不良反应发生。由此

可见对感染性休克患者采用参附注射液治疗效果比较显著且安

全，值得推广，但笔者的研究时间不长，对一些具体问题还需要进

一步探索。希望本文能够为今后相关方面的研究提供一定帮助和借

鉴。此外，由于本人水平有限，文中可能存在着疏漏之处，敬请各

位老师、专家指正。 

综上所述，参附注射液对感染性休克能够显著改善患者的早期

微循环，促进患者乳酸清除率提高，且疗效安全，无不良反应，值

得临床广泛推广及参考。 
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