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#
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早期目标导向治疗联用益气复脉冻干粉对脓毒性

休克患者
B

$

.C

"

,

%

&@

!

及
D

.C

@

!

的影响

谢荣芳

摘要#目的#探讨早期目标导向治疗!

9E?)

"联用益气复脉冻干粉对脓毒性休克患者静$动脉血二氧

化碳分压差#

B

!

.C

"

,

"

&@

!

$及中心静脉血氧饱和度!

D

.C

@

!

"的影响% 方法#

7"

例脓毒性休克患者按随机数字

表法分为治疗组和对照组&各
!7

例% 对照组根据
9E?)

原则给予治疗&治疗组在
9E?)

的基础上加用注射

用益气复脉冻干粉
7

!

! F

加入生理盐水
7"" :G

静脉滴注% 观察两组患者治疗前后
B

!

.C

"

,

"

&@

!

'

D

.C

@

!

'乳

酸'中心静脉压!

&0B

"'平均动脉压!

+HB

" 及急性生理和慢性健康评分
!

!

HBH&I9 !

"评分&观察两组患

者
$ /

达标率及
!6

天病死率情况% 结果#与本组治疗前比较&两组治疗后患者乳酸及
HBH&I9 ((

评分降

低&

D

.C

@

!

'

+HB

'

&0B

水平升高!

B J"

!

"#

"% 治疗组治疗后
B

!

.C

"

,

"

&@

!

较本组治疗前明显降低&且低于对

照组治疗后!

B J"

!

"7

&

B J"

!

"#

"% 对照组
$ /

达标率为
K6L

!

#!A!7

"&治疗组为
8$L

!

#MA!7

"&对照组
!6

天病死率为
%$L

!

MA!7

"&治疗组为
#!L

!

%A!7

"&两组比较差异均有统计学意义!

B J"

!

"7

"% 结论#

9E?)

联用益气复脉冻干粉可以显著升高
D

.C

@

!

&降低脓毒性休克患者的
B

!

.C

"

,

"

&@

!

及病死率&明显提高临床

疗效%

关键词#脓毒性休克(静$动脉血二氧化碳分压差(中心静脉血氧饱和度(益气复脉冻干粉
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##脓毒性休克是严重脓毒症的主要表现"可导致一

个或多个脏器功能障碍或衰竭"甚至导致死亡"在急诊

及
(&^

中的发病率和病死率均很高&

#

"

!

'

) 早期目标导

向治疗$

5,-2O F1,2

"

P;-5.N5P N/5-,QO

"

9E?)

%是在脓

毒性休克发病后
$ /

内经采取供氧*液体复苏*抗感染

及应用血管活性药物等综合治疗措施后达到复苏目

标"防止更严重的炎症反应和急性多脏器功能衰竭)

早期液体复苏治疗是脓毒性休克治疗的主要措施"以

中心静脉血氧饱和度$

.5SN-,2 C5S1X< 1`OF5S <,NX

"

-,N;1S

"

D

.C

@

!

%作为脓毒性休克患者液体复苏的指标

已经成为公认标准&

%

"

K

'

"但在临床中很多脓毒症患者

不存在低
D

.C

@

!

"或者当液体复苏
D

.C

@

!

达标后"仍存

在组织灌注不良表现&

7

'

"近年来有学者研究发现心指

数与中心静$动脉血二氧化碳分压差&

B

$

.C

"

,

%

&@

!

'呈

负相关"而与
D.C@

!

没有相关性)

B

$

.C

"

,

%

&@

!

可以反

映循环血流量及组织灌注情况"用于评估严重脓毒症

的液体复苏效果及预后) 将
B

$

.C

"

,

%

&@

!

增高作为组织

灌注不良标准可以更好的指导液体复苏 &

$

"

8

'

)

\;C

"

5-< 9

等&

6

'采用
9E?)

明显改善感染性休克患者预

后"但是
9E?)

组病死率仍然高达
K!

!

%L

) 目前对脓

毒症尤其是严重脓毒症或脓毒性休克尚无很有效的治

疗方法) 本研究治疗组在
9E?)

的基础上加用益气

复脉冻干粉"对照组常规
9E?)

治疗"观察两组治疗

前后
B

$

.C

"

,

%

&@

!

*

D

.C

@

!

等指标的变化"分析其临床疗

效"为提高脓毒性休克救治水平提供依据)

资料与方法

#

#诊断标准#符合美国胸科医师学会%危重病学

会关于脓毒性休克的诊断标准&

M

'

#$

#

%有明确感染灶"

有全身炎症反应存在($

!

%收缩压低于
M" ::IF

"或

较基础值下降
K" ::IF

($

%

%经液体复苏
# /

不能恢

复或需血管活性药物维持($

K

%伴有器官组织的低灌

注"血培养可能有致病微生物生长) 同时具备$

#

%*

$

!

%*$

%

%*$

K

%条即可诊断)

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合诊断标

准($

!

% 脓毒性休克确诊
!K /

以内($

%

%患者仍未能

达到
9E?)

的复苏目标($

K

%年龄
#6

&

6"

岁) $

7

%所

有治疗用药及行中心静脉置管术均经患者或家属同意

并签署同意书) 排除标准#$

#

%妊娠($

!

%不可复苏的

临终状态或预测
!K /

内死亡)

%

#一般资料#

7"

例为
!"#!

年
#

月+

!"#K

年

#

月在福建医科大学附属第二医院急诊科抢救室患

者"符合纳入标准)

7"

例患者采用随机数字表法分为

治疗组和对照组) 治疗组
!7

例"男性
#$

例"女性
M

例"平均$

78

!

%

'

M

!

!

%岁(对照组
!7

例"男性
#K

例"

女性
##

例"平均$

78

!

8

'

6

!

M

%岁) 两组患者在性别*

年龄方面比较"差异无统计学意义$

B b"

!

"7

%)

K

#治疗方法#两组患者均放置中心静脉导管"按

照
!""6

年脓毒性休克指南&

#"

'推荐进行抗感染治疗"

并进行
9E?)

治疗&

#"

'

"治疗组在
9E?)

治疗基础上

加用益气复脉冻干粉$成分#主要由红参*麦冬*五味

子等提取而成"

"

!

$7 FA

瓶"天津天士力制药有限公司%

7

!

! F

加入生理盐水
7"" :G

静脉滴注) 每日
#

次"

!

周为
#

个疗程)

7

#

B

$

.C

"

,

%

&@

!

*

D

.C

@

!

*乳酸*

+HB

*

&0B

及急性

生理和慢性健康评分
!

$

HBH&I9 !

%检测#收集患

者治疗前后
!K /

的
B

$

.C

"

,

%

&@

!

*

D

.C

@

!

*乳酸*

+HB

*

&0B

及
HBH&I9 !

等指标数据) 其中
B

$

.C

"

,

%

&@

!

和

D

.C

@

!

抽取中心静脉血进行血气分析检测"

B

$

.C

"

,

%

&@

!

值为中心静脉所测
&@

!

值$

B

.C

&@

!

%减去动脉血所测

&@

!

值$

B,&@

!

%计算而得)

$

#达标率及病死率检测#观察两组患者
$ /

达

标率及
!6

天病死率情况)

8

#统计学方法#采用
DBDD #8

!

"

软件包) 计

量资料以
`

'

<

表示"组内*组间治疗前后比较采用配

对样本
N

检验"计数资料用
"

! 检验)

B J"

!

"7

为差异

有统计学意义)

结##果

#

#两组患者
D

.C

@

!

*乳酸*

+HB

*

&0B

*

B

$

.C

"

,

%

&@

!

及
HBH&I9 !

评分结果比较$表
#

%#与本组治疗前

比较"两组患者乳酸及
HBH&I9 !

评分降低"

D

.C

@

!

*

表
#

$两组患者乳酸*

+HB

*

&0B

*

B

$

.C

"

,

%

&@

!

*

D

.C

@

!

及
HBH&I9 !

评分结果比较#$

`

'

<

%

组别 例数 时间 乳酸$

::12AG

%

&0B

$

::IF

%

+HB

$

::IF

%

B

$

.C

"

,

%

&@

!

$

::IF

%

D

.C

@

!

$

::IF

%

HBH&I9!

评分$分%

对照
!7

治疗前
$

(

88

'

#

(

87 K

(

!6

'

#

(

#8 7M

(

M

'

$

(

M$ $

(

KK

'

#

(

6M $K

(

!

'

K

(

!# !!

(

%$

'

7

(

!$

治疗后
7

(

%K

'

#

(

M!

!

6

(

#!

'

#

(

M!

!

8%

(

6

'

#"

(

#

!

7

(

K6

'

#

(

M$

$M

(

6

'

$

(

"6

!

#8

(

M"

'

7

(

7#

!

治疗
!7

治疗前
$

(

M!

'

#

(

M# K

(

!"

'

#

(

#M $#

(

"

'

$

(

%K $

(

6K

'

#

(

8! $7

(

!

'

K

(

%M !!

(

%!

'

K

(

66

治疗后
K

(

$%

'

!

(

"%

!

6

(

M$

'

!

(

%#

!

88

(

8

'

M

(

8M

!

K

(

!6

'

!

(

"#

!"

8#

(

!

'

7

(

"#

!

#$

(

%"

'

K

(

66

!

##注#与本组治疗前比较"

!

B J"

!

"#

(与对照组治疗后比较"

"

B J"

!

"7
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!

%

+HB

*

&0B

水平升高"差异有统计学意义$

B J"

!

"#

%)

治疗组
B

$

.C

"

,

%

&@

!

较本组治疗前明显降低"且低于对

照组$

B J"

!

"7

"

B J"

!

"#

%)

!

#两组患者
$ /

达标率及
!6

天病死率结果比较

#对照组
$ /

达标率为
K6L

$

#!A!7

%"治疗组为
8$L

$

#MA!7

%"两组比较差异有统计学意义 $

"

!

c K

!

#$

"

B c"

!

"K#

%(对照组
!6

天病死率为
%$L

$

MA!7

%"治疗

组为
#!L

$

%A !7

%"两组比较差异有统计学意义

$

"

!

c%

!

MK8

"

B c"

!

"K8

%)

讨##论

液体复苏和血管活性药物的使用是西医学在抢救

休克方面的主要治疗措施和原则"但临床病死率仍比

较高) 本试验中对照组病死率达
%$L

"显著高于治疗

组的
#!L

(且两组治疗前及治疗后
!K /

患者
D

.C

@

!

*

乳酸*

+HB

*

&0B

*

HBH&I9 !

评分等指标均有显著

改善) 治疗组
B

$

.C

"

,

%

&@

!

治疗前后比较差异有统计学

差异"且与对照组比较差异有统计学意义) 虽然两组

治疗后
D

.C

@

!

等指标明显改善"但对照组
B

$

.C

"

,

%

&@

!

改善不明显"

!6

天死亡率明显高于治疗组"说明仍存

在循环血量或组织灌注不足) 在脓毒症休克发生时"

尽管循环内氧浓度正常甚至偏高"但由于氧分子不能

够经微循环供给组织及细胞"而导致氧利用障碍"细胞

缺氧和凋亡也持续存在"最终出现
D

.C

@

!

异于正常的

偏高"但组织器官却出现功能障碍或衰竭&

##

'

) 要改善

脓毒性休克的病发率和病死率"就必须加强血流动力

学支持"改善器官组织灌注"特别是内脏器官灌注"逆

转组织缺血"这才是休克复苏关键)

益气复脉冻干粉主要由红参*麦冬*五味子等利用

现代生产工艺精制而成) 红参所含主要成分为人参皂

苷等"有较强的补气温阳功能"可增加心肌收缩力"增加

心排量"纠正心源性休克&

#!

'

(可抑制炎症介质的释放"

防止全身炎症反应综合征的发生和发展&

#%

'

(同时具有

抗氧化自由基和脂质过氧化*提高细胞修复能力*促进

氧向细胞组织释放并加速细胞
H)B

合成等作用从而达

到升压*稳压抗休克的功效&

#K

"

#7

'

) 人参皂苷还可能通

过改变机体应激状态"促进紊乱功能恢复和机体损伤修

复"提高对各种有害刺激的防御功能来实现其间接抗内

毒素的作用"对内毒素引起的休克有明显的防治效

果&

#$

'

) 麦冬含多种甾体皂苷*豆甾醇*

#

谷固醇等"能

增强心肌收缩力*提升血压*增加机体耐缺氧能力&

#8

'

)

五味子主要成分为五味子素*五味子乙素等"能使中枢

神经系统趋于平衡"增强机体对各种有害刺激的非特异

性抵抗能力"对循环衰竭者有显着的升高血压*稳定循

环的作用&

#6

'

) 益气复脉冻干粉所具有的多重功效对脓

毒性休克发生发展的多个环节均有明显的治疗作用"能

改善感染性休克和心源性休克患者胸腔内血容量指数"

升高感染性休克患者外周血管阻力指数"降低感染性休

克和心源性休克患者血管外肺水&

#M

'

"升高患者的心排

指数$

&(

%及
D

.C

@

!

"改善患者的血流动力学及微循

环&

!"

'

"这是血管活性药物所不具备的) 本试验中可见

益气复脉冻干粉明显缩短脓毒性休克纠正时间"

$ /

达

标率明显高于对照组) 这为继续抢救赢得宝贵的时间"

降低患者
!6

天的死亡率) 益气复脉冻干粉治疗脓毒性

休克不仅能提高
D

.C

@

!

"更能明显降低
B

$

.C

$

,

%

&@

!

"增

加组织灌注"恢复组织*器官正常功能)

综上所述"在传统应用
9E?)

的基础上"联合应

用益气复脉冻干粉"具有明显的协同作用"可以进一步

改善脓毒性休克患者氧代谢和组织灌注"缩短脓毒性

休克纠正时间"显著提高脓毒性休克抢救的成功率"降

低死亡率)
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