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参麦注射液在感染性休克治疗中的应用效果观察
张 蓉，张朝晖，付德建，龚 勋，周 刚，瞿星光，曾 超，李灵丰

（三峡大学第一临床医学院 宜昌市中心人民医院重症医学科，湖北 宜昌 443003）

【摘要】 目的 观察参麦注射液在感染性休克治疗中的作用。方法 将72例临床确诊的感染性休克患者

随机分为对照组(n=35)和治疗组(n=37)，两组患者均按照指南给予抗感染、抗休克常规治疗。治疗组加用参麦注

射液，分别观察两组患者治疗前和治疗后(1 h、3 h、6 h、12 h)的心率、平均动脉压、尿量、中心静脉压的变化，并比

较两组治疗前后6 h血乳酸水平、白细胞计数、补液量以及血管活性药物的用量。结果 两组患者在治疗后均出

现心率减慢、平均动脉压升高，且治疗组变化较对照组好，差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗6 h后治疗组血乳

酸水平、补液量以及血管活性药物的用量明显低于对照组(P<0.05)。结论 参麦注射液可升高感染性休克患者

的平均动脉压、减慢心率，降低血乳酸水平，改善组织灌注，并减少补液量及血管活性药物的用量。
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【Abstract】 Objective To observe the therapeutic effect of Shenmai injection in the treatment of septic

shock. Methods Seventy-two patients clinically diagnosed with septic shock were randomly divided into the

control group (n=35) and the treatment group (n=37). Patients in both the two groups were given conventional

treatment according to the International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock 2008. The

treatment group was treated with Shenmai injection additionally. The heart rate, mean arterial pressure, urine out-

put, central venous pressure before and after treatment (1 h, 3 h, 6 h, 12 h) were observed. The blood lactate lev-

els, white blood cell count, rehydration and vasoactive drug dosage before and after treatment (6 h) were com-

pared between the two groups. Results All the patients showed decreased heart rate and increased mean arterial

pressure after treatment. The change in the treatment group was significantly better than that in the control group (P<

0.05). In the treatment group, the volume of fluid infusion and blood lactate levels of vasoactive drugs 6 h after treat-

ment were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion In patients with septic shock,

Shenmai injection can significantly elevate the mean arterial pressure, slower the heart rate, reduce the blood lactate

levels, improve tissue perfusion, and reduce the volume of fluid replacement and vasoactive drug dosage.

【Key words】 Shenmai injection; Septic shock; Therapeutic effect

通讯作者：张 蓉。E-mail：1164983492@qq.com

·论 著·

感染性休克是临床常见急危重症，其感染灶中的

微生物及其毒素、胞壁产物等侵入血循环，激活宿主

的各种细胞和体液系统产生细胞因子和内源性介质，

作用于机体各种器官、系统，影响其灌注，导致组织细

胞缺血缺氧、代谢紊乱、功能障碍，甚至多器官功能衰

竭，其病死率居高不下，而且随着受累器官的增加，病

死率显著增加，预后极为凶险[1]。笔者近年来收治感

染性休克患者72例，其中35例均应用参麦辅助治疗，

取得较满意的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 病例选择 选择 2008年 10月至 2010年 1

月 72例经临床确诊的感染性休克患者，采用数字表

法随机分为两组。治疗组 35例，其中男 21例，女 14

例，平均年龄（48.3±8.9）岁，呼吸道感染15例，泌尿系

感染9例，腹腔感染11例；对照组37例，其中男25例，

女 12 例，平均年龄（51.7±7.5）岁，呼吸道感染 12 例，

泌尿系感染13例，腹腔感染12例。两组患者在年龄、

性别、病情等比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 按照2008年拯救严重脓毒症与

感染性休克治疗指南[2]，给予液体复苏、抗感染、器官
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功能支持及针对原发病治疗，根据病情需要加用血管

活性药物和小剂量激素。

1.2.2 治疗组 在与对照组同等治疗原则上

给予参麦注射液（正大青春宝药业有限公司生产，

50 ml）持续静脉微量泵入12 h，速度5~10 ml/h。

1.3 观察指标 治疗前后测量心率、平均动脉

压、尿量、中心静脉压等指标共 5次（治疗前、治疗后

第 1 h、3 h、6 h、12 h），并对治疗前及治疗后 6 h血乳

酸水平、白细胞计数、静脉液体入量、血管活性药物用

量进行观察。

1.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件, 将

两组病例各项监测指标进行对比分析，每组数据经统

计后以均数±标准差（x-±s）表示，以 t检验分析两组临床

数据，按α=0.05标准，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的心率、平均动脉压、

尿量及中心静脉压比较 治疗前两组患者心率、平

均动脉压、尿量及中心静脉压比较差异无统计学意

义(P>0.05)，两组患者治疗后上述指标较治疗前均

有所改善。治疗组与对照组相比较，心率、平均动脉

压的改善更为明显，两组在6 h、12 h比较差异有统计

学意义(P<0.01)；两组患者尿量在治疗前后均有不同

程度的增多，测中心静脉压上升，但分时间段统计显示

两者差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后的心率、平均动脉压、尿量及中心静脉压比较(x-±s)

时间

治疗前

1 h

3 h

6 h

12 h

心率（次/min）

治疗组

142±15

120±11

107±15

100±14a

94±11a

对照组

139±17

126±23

117±18

112±16

109±12

平均动脉压（kPa）

治疗组

7.1±1.1

7.9±2.0

9.3±2.1

11.2±1.9a

11.9±2.0a

对照组

6.9±1.2

7.2±1.4

8.3±1.8

9.1±2.1

9.5±2.2

尿量(ml/h)

治疗组

29±8

28±4

37±7

50±12

51±15

对照组

30±7

29±6

39±11

47±14

50±12

中心静脉压(mmHg)

治疗组

5.3±1.1

6.1±1.3

8.4±1.2

10.1±1.6

10.5±2.1

对照组

5.5±1.3

6.0±1.5

8.7±1.4

10.1±1.3

10.2±2.0

注：6 h时，与对照组心率比较，t=3.38，aP <0.01；与对照组平均动脉压比较，t=4.44，aP<0.01。12 h时，与对照组心率比较，t=5.52，aP<0.01，与对照

组平均动脉压比较，at=4.83，P<0.01；1 mmHg=0.133 kPa。

2.2 两组患者治疗后的血乳酸、白细胞计数、补

液量及去甲肾上腺素用量比较 治疗6 h后，治疗组患

者的血乳酸水平较对照组下降明显，两者差异有统计

学意义(P<0.01)；两组患者在治疗后白细胞数均有所

下降，但两者差异无统计学意义(P>0.05)。治疗组患

者在治疗6 h内补液总量为(1 635±206) ml，而对照组

补液总量为(2 332±188) ml，两者差异有统计学意义(t=
27.93，P<0.01)；治疗6 h内治疗组患者去甲肾上腺素用

量为（8.9 ±1.6）mg，而对照组为(10.5±2.0) mg，两者差

异有统计学意义(t=3.74，P<0.01)，见表2。

3 讨 论

参麦注射液主要成分为红参和麦冬，红参有效成

分为人参皂苷，具有强心、双向调节血压、改善微循环、

增强抗应激能力、抗缺氧等功效；麦冬有效成分为麦

冬皂苷、麦冬黄酮，具有改善心肌收缩力、保护心肌、

抗心率失常、提高机体耐缺氧能力、抗菌等功效，是治

疗危重病患者特别是休克患者较常用的中药静脉注

射制剂。

感染性休克患者的血流动力学变化与其死亡危险

性有着较大联系。感染性休克早期存在外周血管扩

张，有效循环血量减少，肺血管收缩，心排血量增高等

高排低阻、循环不稳定的特点[3]。本观察中，治疗前及

治疗12 h后治疗组的心率下降、平均动脉压上升与对

照组比较差异有统计学意义，证明参麦注射液可提升

感染性休克患者血压，改善心功能。参麦注射液可改

善休克患者血流动力学状态，其应用由来已久。人参

有对血压的双重调节作用，提高实验动物耐氧能力，

《全书》有独抗休克的记载[4]。动物实验已证明人参总

甙能显著减慢狗和大鼠的心率，提高室颤阈值，明显改

善心脏收缩间期，使射血前期缩短，射血时间延长，射

血分数提高，心输出量增加[5]。另外一些研究表明，参

麦注射液能够提高休克患者平均动脉压、心排血量等，

起到抗休克的作用[6]。除此之外，参麦注射液能降低血

液粘度，显著改善患者的血液流变性，增加红细胞变形

能力[7]，从而改善休克患者的微循环，提高机体耐缺氧

能力和抗应激能力，减轻对细胞的损伤，促进血压恢复

正常。但本观察中两组患者治疗前后尿量差异无统计

表2 两组患者治疗6 h后的血乳酸水平、白细胞计数、补液量和去甲

肾上腺素用量的比较(x-±s)

组别

治疗组

对照组

例数

35

37

血乳酸

(mmol/L)

治疗前

4.5±1.3

4.7±1.1

6 h后

2.4±0.7

3.5±0.9

白细胞计数

(×109/L)

治疗前

18.9±5.2

19.4±6.0

6 h后

18.5±4.1

18.9±5.4

补液量

(ml)

1635±206

2332±188

去甲肾上腺

素用量(mg)

8.9±1.6

10.5±2.0
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学意义，考虑与感染性休克所致急性肾损伤（AKI）有

关[8]。两组治疗前后中心静脉压升高也无统计学意义，

可能是参麦注射液在提高心脏收缩力的同时也改善了

心室的舒张功能，在一定程度上降低了中心静脉压，从

而使得两组患者差别不明显。

微循环障碍和组织缺氧在感染性休克的发展中也

起了非常关键的作用。本观察中治疗6 h后治疗组的

血乳酸水平下降与照组比较差异有统计学意义，说明

参麦注射液可改善感染性休克患者的微循环障碍。

现代药理研究证明[5]，人参能充分提高环磷酸腺苷的

水平，显著提高机体应激阈值，从而为休克时微循环

障碍的重要脏器的细胞提供能量，有利于稳定溶酶体

和线粒体膜，稳定细胞和机体的内环境，对钙离子、氧

自由基以及低氧状态下的中间代谢产物有明显的抵

御和防御作用，保障重要脏器的血、氧供应和微循环

的有效灌注。还有，参麦注射液具有很强的抗氧化作

用，能提高SOD活力，清除氧自由基，降低单核巨噬

细胞、中性粒细胞活化，抑制脂质过氧化和抗氧化损

伤，从而对抗体内氧自由基对组织细胞的损伤，同时

增加动物对缺氧环境的耐受力[9]。治疗6 h的总补液

量和去甲肾上腺素的用量两组也有差别，治疗组均低

于对照组，说明参麦对血容量和血管具有较好的调节

作用。与常规血管活性药物不同的是，参麦注射液通

过刺激和兴奋垂体-肾上腺皮质系统、提高机体抗缺

氧、强心、改善微循环等一系列综合性调节作用来实

现升压、抗休克作用[10]，而不是直接通过神经递质作

用于血管壁，使血管收缩来升高血压。因为白细胞数

不能完全反应全身炎症的状态，且顽固性休克的患者

应用糖皮质激素也对白细胞数有一定影响，故两组患

者治疗前后白细胞数差异无统计学意义。

另外，参麦注射液对内毒素所致全身和多脏器

功能损害具有保护作用[11]，其能激活网状内皮系统，

加速细菌内毒素和内源性毒物的消除；提高机体抗

应激能力；阻止NO2/NO3和超氧化物歧化酶(SOD)水

平下降，增加血液 pH 值，改善循环血流状态，增加

尿量等 [12]，从而抑制内毒素的“瀑布效应”，清除炎症

介质，减轻炎性反应，达到从感染性休克的始动因素

上加以控制的目的。

综上所述，参麦注射液在感染性休克治疗中疗效

显著，值得推广应用。
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