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【摘要】 目的  观察小剂量氢化可的松联合参附注射液对感染性休克患者临床疗效及预后的影响。方法   
选择河南省人民医院 2016 年 9 月至 2018 年 11 月收治的 64 例感染性休克患者，根据治疗方案的不同分为试
验组和对照组，每组 32 例。两组均给予西医常规治疗；试验组在常规治疗基础上静脉滴注（静滴）小剂量氢化
可的松（50 mg，每 6 h 1 次）联合参附注射液（首次 60 mL，后将 60 mL 以 20 mL/h 速度持续泵入）；对照组仅静滴
小剂量氢化可的松。观察两组患者治疗前和治疗 3、7 d 血浆降钙素原（PCT）以及内生肌酐清除率（CCr）水平
的变化；并比较两组 28 d 病死率。结果  治疗前两组患者 PCT 和 CCr 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
治疗 3、7 d 两组 PCT 水平均较治疗前明显下降（μg/L：对照组为 11.97±3.16、9.01±2.99 比 17.67±2.21，试验组
为 9.88±2.25、6.11±2.34 比 16.91±2.58，均 P＜0.05），CCr 均较治疗前显著升高（mL/s：对照组为 1.01±0.16、
1.22±0.25 比 0.54±0.09；试验组为 1.34±0.19、1.48±0.24 比 0.50±0.10，均 P＜0.05）；且试验组治疗后上述指标
的变化较对照组更显著〔PCT（μg/L）：3 d为 9.88±2.25 比 11.97±3.16，7 d 为 6.11±2.34 比 9.01±2.99；CCr（mL/s）： 
3 d 为 1.34±0.19 比 1.01±0.16，7 d 为 1.48±0.24 比 1.22±0.25，均 P＜0.05〕。试验组患者 28 d 病死率低于对照
组〔46.88%（15/32）比 56.25%（18/32）〕，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  小剂量氢化可的松联合参附注
射液能更有效地降低 PCT 水平，升高 CCr，对改善感染性休克患者预后有一定价值。
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【Abstract】 Objective  To observe the effects of low dose hydrocortisone combined with Shenfu injection on clinical 
efficacy  and  prognosis  of  patients  with  septic  shock.  Methods  The  64  patients  with  septic  shock  admitted  to  Henan 
Provincial People's Hospital from September 2016 to November 2018 were selected as research objects and they were divided 
into an experimental group and a control group according to difference in treatment schemes, with 32 cases in each group. 
Both  groups  were  given  conventional Western medicine  treatment.  On  the  basis  of  conventional  treatment,  experimental 
group was given low dose hydrocortisone by intravenous drip (50 mg, once every 6 hours) combined with Shenfu injection  
(60 mL for the first time, then 60 mL continuously pumped at a speed of 20 mL/h); the control group was only given low dose 
hydrocortisone by  intravenous drip. The level changes of plasma procalcitonin  (PCT) and endogenous creatinine clearance 
rate (CCr) were observed before treatment and 3 and 7 days after treatment, and the 28-day mortality was compared between 
the two groups.  Results  There were no significant differences in levels of PCT and CCr between the two groups before 
treatment (both P > 0.05). The PCT levels in two groups were significantly lower on 3 and 7 days after treatment than those 
before treatment (μg/L: 11.97±3.16, 9.01±2.99 vs. 17.67±2.21 in control group, 9.88±2.25, 6.11±2.34 vs. 16.91±2.58 
in experimental group, all P < 0.05), the levels of CCr were significantly higher than that before treatment (mL/s: 1.01±0.16, 
1.22±0.25 vs. 0.54±0.09 in control group; 1.34±0.19, 1.48±0.24 vs. 0.50±0.10 in experimental group, all P < 0.05), 
and the changes of the above indexes in experimental group were more significant than those in control group [PCT (μg/L):  
9.88±2.25  vs.  11.97±3.16  on  day  3,  6.11±2.34  vs.  9.01±2.99  on  day  7;  CCr  (mL/s):  1.34±0.19  vs.  1.01±0.16  on 
day 3 and 1.48±0.24 vs. 1.22±0.25 on day 7, all P < 0.05]. The 28-day mortality of experimental group was lower than 
that  of  control  group  [46.88%  (15/32)  vs.  56.25%  (18/32)],  but  the  difference was  not  statistically  significant  (P  >  0.05).   
Conclusion  Low-dose hydrocortisone combined with Shenfu  injection can more effectively  reduce  the  level of PCT and 
increase the level of CCr, having certain value in improving the prognosis of patients with septic shock.
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  感染性休克又称脓毒性休克，是临床常见的一

种急危重症，是由微生物及其产物引起的全身炎症

反应综合征（SIRS）伴休克，其病死率高于 50%［1］。

临床上感染性休克常见的治疗方式是使用儿茶酚胺

类血管活性药物，如去甲肾上腺素、多巴胺。但对

某些患者来说疗效较差，低血压症状难以纠正；并
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且大剂量使用去甲肾上腺素和多巴胺会诱发心血管

疾病。应用小剂量氢化可的松能缩短血管活性药物

的使用时间、减少使用剂量，改善组织氧供情况，有

利于逆转患者的休克状态［2-4］。但激素能否应用于

感染性休克尚有争议。中药参附注射液的主要成分

为乌头类生物碱和人参皂苷，现代药理学研究表明，

参附注射液可纠正神经内分泌免疫网络系统失衡，

从而改善感染性休克患者的病情转归［5-6］。本研究

通过观察小剂量氢化可的松联合参附注射液治疗感

染性休克的临床疗效，旨在为临床合理用药提供一

定依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择河南省人民医院重症监护病房

（ICU）2016 年 9 月至 2018 年 11 月收治的诊断为感

染性休克的患者 64 例，其中男性 35 例，女性 29 例； 

年龄22～89岁，平均（59.8±12.1）岁；肺部感染28例， 

急性胰腺炎 10 例，心力衰竭（心衰）8 例，弥漫性腹

膜炎 6 例，脑血管意外 6 例，重症胆管炎 4 例，肠道

感染 2 例。

1.1.1  纳入标准：① 全身严重感染者；② 脉压差与

基础血压相比下降 40 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）

者；③ 有器官组织灌注不良表现者；④ 低血压、补

液无效者。

1.1.2  排除标准：① 肿瘤或合并自身免疫性疾病

长期服用激素者；② 有肝、肾等重大器官疾病者； 

③ 妊娠期或哺乳期女性。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过

医院伦理批准（审批号：20200910），对患者采取的

治疗和检测得到过患者或其家属的知情同意。

1.2  研究分组：按治疗方案不同将患者分为对照

组和试验组，每组 32 例。两组患者性别、年龄、发

病原因等一般资料比较差异均无统计学意义（均 

P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

表 2 不同治疗方法两组感染性休克患者治疗前后
PCT 和 CCr 水平的变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

PCT（μg/L）

治疗前 治疗 3 d 治疗 7 d

对照组 32 17.67±2.21 11.97±3.16 a 9.01±2.99 a

试验组 32 16.91±2.58   9.88±2.25 ab 6.11±2.34 ab

组别
例数
（例）

CCr（mL/s）

治疗前 治疗 3 d 治疗 7 d

对照组 32 0.54±0.09 1.01±0.16 a 1.22±0.25 a

试验组 32 0.50±0.10 1.34±0.19 ab 1.48±0.24 ab

注：对照组给予西医常规治疗和小剂量氢化可的松，试验组在对
照组基础上联合给予参附注射液；PCT 为降钙素原，CCr 为内生肌
酐清除率；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 1 不同治疗方法两组感染性休克患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

对照组 32 16 16 57.6±8.9

试验组 32 19 13 61.2±9.3

组别
例数
（例）

发病原因（例）

肺部
感染

急性
胰腺炎

心力
衰竭

弥漫性
腹膜炎

脑血管
意外

重症
胆管炎

肠道
感染

对照组 32 15 4 4 4 3 1 1

试验组 32 13 6 4 2 3 3 1

注：对照组给予西医常规治疗和小剂量氢化可的松，试验组在对
照组基础上联合给予参附注射液

1.3  治疗方法：对所有患者进行液体复苏，给予适

量多巴胺、抗菌药物以及正性肌力药物等基础治

疗。在此基础上，试验组静脉注射（静注）参附注射

液，首次 60 mL，后将 60 mL 以 20 mL/h 速度持续泵

入；同时静脉滴注（静滴）小剂量氢化可的松 50 mg， 

每 6 h 1 次，连用 7 d；对照组在基础治疗的同时仅

静滴小剂量氢化可的松。

1.4  观察指标：于治疗前和治疗 3、7 d 取两组患者

静脉血，采用免疫化学发光法测定患者血浆降钙素

原（PCT）水平；采用全自动生化分析仪检测内生肌

酐清除率（CCr）水平；并观察两组 28 d 病死率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析数

据，计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例（率）表

示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组感染性休克患者治疗前后

PCT 和 CCr 的比较（表 2）：治疗前两组患者 PCT 和

CCr 水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；

治疗后两组 PCT 水平较均治疗前明显下降，CCr 均

较治疗前明显升高；且试验组上述指标的变化较对

照组更显著（均 P＜0.05）。

2.2  不同治疗方法两组感染性休克患者 28 d 病死

率的比较：试验组治疗后 28 d 病死率较对照组降低

〔46.88%（15/32）比 56.25%（18/32）〕，但两组比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

  感染性休克是出现急性循环功能衰竭的综合

征，患者存在血流分布异常、动 - 静脉短路等病理性

变化，循环中的内毒素与部分受体结合引发炎性基

因的激活和表达，进而活化的炎性细胞启动一系列

生化级联反应。感染性休克患者在感染影响下表现

为发热、乳酸酸中毒，有效循环容量不足，组织器官
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微循环灌注急剧下降，且病死率升高。氢化可的松

属于肾上腺皮质激素类药物，有抗炎、抗过敏等作

用，可显著提高促皮质激素试验无反应脓毒症患者

的存活率，但其不良反应较多，长期大剂量使用会造

成免疫功能低下或加重感染。因此几十年来，使用

激素辅助治疗感染性休克一直存在争议［7］。有研究

表明，小剂量糖皮质激素治疗感染性休克的作用逐

渐被大家所接受，对于早期逆转休克和预后有重要

作用［8-12］。感染性休克患者经小剂量氢化可的松治

疗后血中促炎因子白细胞介素（IL-1、IL-6）和抗炎因

子 IL-10、IL-11 水平均降低，免疫反应减轻，且不会

诱导免疫耐受［11，13］。参附注射液是由附子、人参提

取物制成的中成药，可预防重症感染患者重要器官

的损伤［14］，改善血流动力学，降低炎性因子水平［15］。 

  本研究采用小剂量氢化可的松联合参附注射

液治疗感染性休克患者，观察其临床疗效，采用 PCT

和 CCr 作为评价指标。PCT 是一种当严重细菌、真

菌、寄生虫感染及脓毒症和多器官功能衰竭（MOF）

时在血浆中水平升高的蛋白质，反映了炎症反应的

程度。PCT 是甲状腺Ｃ细胞产生的降钙素前体，由

116 个氨基酸组成、相对分子质量为 13 000 的糖蛋

白［16］。在出现严重休克、SIRS 和多器官功能障碍

综合征（MODS）时，PCT 常升高［17］。CCr 反映的是

肾小球的滤过功能，常作为评价肾损伤的指标，并且

检测方法简单，敏感性高。本研究结果显示，两组治

疗后 PCT 水平均降低，CCr 均升高，且试验组变化

较对照组更显著；但两组 28 d 病死率比较差异无统

计学意义。

  本研究的结论是基于小样本病例得出的，目前

的研究只是初步证实小剂量氢化可的松联合参附注

射液治疗感染性休克的疗效，而且尚缺少对氢化可

的松、参附注射液复合制剂分子水平的研究。具体

用药时间、剂量及使用方法还需大规模高质量的随

机对照研究进一步证实。
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