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参麦注射液对脓毒症患者器官功能保护作用的临床研究
黄增峰1，陈如康2，黄学仄1，李友军1

(1．浙江省苍南县中医医院急诊科，浙江苍南325800； 2．浙江省苍南县人民医院外科，浙江苍南325800)

【摘要】 目的 探讨参麦注射液对脓毒症患者器官功能的保护作用及其机制。方法 将2007年2月至

2009年12月入住本院重症监护病房(ICU)的60例脓毒症患者按随机数字表法分为治疗组(30例)和对照组

(30例)。对照组接受常规治疗；治疗组在常规治疗基础上加用参麦注射液50 ml静脉滴注，每日2次，疗程7 d。

于患者入ICU时(治疗前)及治疗3 d、7 d检测血浆丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、尿素氮

(BUN)、肌酐(Cr)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)及其同工酶(CK—MB)等生化指标。结果 两组治疗后血

浆ALT、AST、BUN、Cr、LDH、CK及CK—MB均较治疗前有不同程度升高，3 d时对照组AST、Cr、LDH、CK升

高明显[AST(196．06士10．16)U／L、Cr(142．26士10．38)ttmol／L、LDH(295．21士50．34)U／L、CK(215．15士

50．37)U／L]，与治疗组同期比较差异有统计学意义[分别为(121．03士8．62)U／L、(101．18士7．78)ttmol／L、

(228．52士52．20)U／L、(165．13士46．36)U／L，均P<0．053；治疗组对各指标的改善程度均明显好于对照组，

其中7 d时各指标均较对照组下降显著[ALT(U／L)：53．18士6．18比87．54土5．61，AST(U／L)：55．31士6．05

比106．83士9．35，BUN(mmol／L)：6．04士1．66比10．01土1．86，Cr(弘mol／L)：79．55±6．91比138．35士9．49，

LDH(U／L)：126．68±45．19比178．29士65．20，CK(U／L)：70．42±20．27比135．96士35．45，CK—MB(U／L)：

10．22士4．10比16．36士4．453，差异有统计学意义(P<0．05或P<0．01)。结论参麦注射液对脓毒症患者的

肝、肾、心功能有较好的保护作用。
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A clinic study on Shenmal injection(参麦注射液)for protection of organ functions in patients with sepsis

HUANG Zeng—feng’，CHEN Ru-kang，HUANG Xue—ze，LI You—jun．。Department of Emergency，

Cangnan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Cangnan 325800，Zhefiang，China

[Abstract]Objective To study the mechanism and protection of Shenmai injection(参麦注射液)on

organ functions in patients with sepsis．Methods Sixty patients in the intensive care unit(ICU)from

February 2007 to December 2009 were randomly divided into control group and Shenmai injection treatment

group(each 30 cases)．The patients in the control group received the conventional therapy，and the cases in

the treatment group accepted Shenmai injection and conventional therapy．Shenmai injection was administered

50 ml once by intravenous drip，twice a day。sequentially for 7 days．On the day of admission(before

treatment)and 3 days and 7 days after treatment，blood samples were obtained for measuring alanine

aminotransferase(ALT)，aspartate aminotransferase(AST)，blood urea nitrogen(BUN)，creatinine(Cr)，
lactate dehydrogenase(LDH)，creatine kinase(CK)，MB isoenzyme of creatine kinase(CK—MB)and other

biochemical indexes．Results After treatment，ALT，AST，BUN，Cr，LDH，CK andCK—MB of both groups

were increased to varying degrees，and then increased gradually．The increase of AST，Cr，LDH，and CK of

the control group was more obvious 3 days after treatment[AST(196．06士10．16)U／L，Cr(142．26±

10．38)ttmol／L，LDH(295．21土50．34)U／L，CK(215．15士50．37)U／L]，and there were statistical

significant differences compared with those of treatment group[(121．03士8．62)U／L，(101．18士

7．78)ttmol／L，(228．52士52．20)u／L，(165．13士46．36)U／L，all P<0．053．The amelioration of all indexes

in treatment group was obvious than that in control group，and 7 days after treatment。each index in treatment

group decreased significantly compared to that in the control group(ALT(U／L)：53．18±6．18 vs．87．54士

5．61，AST(U／L)：55．31士6．05 vs．106．83±9．35，BUN(mmol／L)：6．04士1．66 vs．10．01士1．86，Cr

(vtmol／L)t 79．55士6．91 vs．138．35士9．49，LDH(U／L)：126．68士45．19 vs．178．29士65．20，CK(U／L)：

70．42士20．27 vs．135．96士35．45，CK—MB(U／L)10．22士4．10 vs．16．36士4．45，P<O．05 or P<0．01]．
Conclusion Shenmai injection can protect liver。renal and heart functions markedly of the patients with

sepsis．

[Key words]Sepsis；Shenmai injection}Organ function

脓毒症是创伤、烧伤、休克、感染等临床急危重

患者的严重并发症之一，也是诱发脓毒性休克、多器
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官功能障碍综合征(MODS)的重要原因Ⅲ，其发生

发展与感染、炎症、免疫和凝血系统功能改变等因素

有关，具有复杂的病理生理机制，是多种疾病的重要

环节和病理基础瞳]。基础研究表明，参麦注射液具有

拮抗内毒素、调节炎症反应、维持机体免疫平衡、保

护器官功能的作用‘3。4]。本研究中通过观察治疗前后

万方数据



中国中西医结合急救杂志2010年9月第17卷第5期Chin J TCM WM Crit Care，September 2111 1y!!：!!!塑!：! ·283·

生化指标变化，探讨参麦注射液对脓毒症患者器官

功能的保护作用，报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择：①纳入标准：符合2001年美国危重

病医学会／欧洲危重病医学会／美国胸科学会／外科

感染学会关于全身性感染定义国际会议制定的成年

患者诊断标准Is]。②排除标准：人组2周前使用糖皮

质激素者；患人类免疫缺陷病毒感染、风湿免疫疾病

及恶性肿瘤者；患严重慢性心肺疾病、慢性肾功能障

碍者；妊娠；对参麦注射液有不良反应者。

1．2临床资料：选择2007年2月至2009年12月

本院重症监护病房(ICU)60例脓毒症患者，按随机

数字表法分为治疗组和对照组，每组30例。两组患

者入院时性别、年龄、原发病构成、急性生理学与慢

性健康状况评分系统I(APACHE I)评分差异无

统计学意义(均P>O．05；表1)，有可比性。

表1两组患者一般情况比较

组别曩髯 年龄 原发病(例)

(i士s，岁)感染创伤术后

APACHEI评

分G士s，分)

治疗组30 18 12 61．5士8．7 10 13 7 20．43士6．26

对照组30 16 14 60．8士9．2 8 14 8 20．07士6．33

1．3治疗方法：两组患者均给予针对原发病的治疗

以及充分的抗感染、营养、对症及呼吸和循环等重要

器官功能支持治疗。治疗组在常规治疗基础上于入

ICU时立即给予参麦注射液(河北神威药业有限公

司生产，国药准字Z13020887)50 ml静脉滴注，每日

2次，连用7 d。

1．4检测指标及方法：于患者入住ICU时(治疗

前)及治疗3 d、7 d各抽取空腹肘静脉血，用生化分

析仪检测血浆丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨

酶(AST)、素氮(BUN)、尿肌酐(cr)、乳酸脱氢酶

(LDH)、肌酸激酶(CK)及其同工酶(CK-MB)。

1．5统计学处理：应用SPSS 11．5软件进行数据处

理，计量资料以均数士标准差(至士s)表示，采用配对

t检验和方差分析，计数资料采用X2检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结 果

表2结果显示，两组治疗3 d血浆ALT、AST、

BUN、Cr、LDH、CK及CK—MB均较治疗前有不同

程度升高；与对照组同期比较，治疗组AST、Cr、

LDH、CK明显降低，差异有统计学意义(均P<

0．05)。治疗7 d时治疗组上述各指标均较对照组下

降显著，差异有统计学意义@<0．05或P<O．01)。

3讨论

脓毒症是由一系列炎性、免疫细胞及其衍生的

多种炎症介质、细胞因子、凝血物质、氧自由基等参

与的错综复杂且具有网络特征的病理生理反应过

程，在病情进展中，这种病理生理反应过程放大被称

为炎症反应的“瀑布”效应，它可使患者多个器官系

统发生功能障碍或衰竭[6]。感染和创伤是炎症反应

的促发因素，而机体炎症反应失控后，最终导致机体

自身性破坏是发生MODS的根本原因[6]。Bone[7]认

为MODS是全身炎症反应综合征(SIRS)和代偿性

抗炎反应综合征(CARS)免疫失衡的严重后果。

SIRS和CARS如果保持平衡，则内环境稳定得以

维持，不会引起器官功能损伤；一旦SIRS和CARS

失衡，则表现为大量炎症介质释放入血，刺激炎症介

质“瀑布样”释放，或表现为内源性抗炎介质释放过

多，从而导致SIRS或免疫抑制，最终引起内环境失

去稳定性，导致组织器官损伤，发生MODS[8]。

中医认为脓毒症发病的根本病机在于正气不

足，气阴两伤，脏真受损，阳脱阴竭。《内经》记载“正

气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”，“阴平阳

秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”，从根本上阐明

了疾病发生发展的内在因素，对脓毒症病机的认识

具有重要意义。现代医学对脓毒症在发病机制方面

的认识与中医学有相似之处，如各种严重感染、创

伤、大手术等均耗伤人之气血，导致气损血衰。前者

属热毒之邪，即《内经》所说的“壮火”，“壮火”耗气又

伤阴；而创伤、大手术、病理产科均可出现大出血或

合并感染，出血者气随血脱，感染者热毒耗伤气阴，

使气阴更虚。由此形成了脓毒症气阴两虚的病理基

表2两组患者治疗前后不同时间点各指标检测结果比较(；士s)

组别 例数 ALTfU／L) AST(U／L) BUN(retool／L) Cr(pmol／L)LDH(U／L) CK(U／L) CK—MB(U／L)

注：与本组治疗前比较，8P<0．05，。P<O．OlI与本组治疗3 d比较，。P<O．05，8P<0．01；与对照组同期比较，eP<0．05，fP<o．01
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础，也是相关器官功能障碍发病的重要病机。因此，

及时准确地运用益气养阴的治法和药物，不仅可以

阻止脓毒症的进一步发展，而且可以防止MODS的

发生‘91。

参麦注射液是由人参与麦冬制成的纯中药制

剂，其有效成分为人参皂苷、麦冬皂苷、麦冬黄酮及

微量人参多糖和麦冬多糖等化合物，具有益气固脱、

养阴生津、补心复脉之功效。本课题组前期的研究表

明，人参皂苷能显著改善烫伤脓毒症大鼠细胞免疫

功能抑制状态，具有较强的免疫调节作用口引。业已

明确，参麦注射液有较强的抗内毒素作用，主要通过

激活网状内皮吞噬系统，明显提高机体对静脉攻击

致死性内毒素的抵抗能力[1¨，可能与其成分之一人

参能通过对机体反应的影响，改变机体应激状态，提

高机体防御能力有关[3]。有研究显示，参麦注射液能

显著降低早期脓毒症大鼠血清C一反应蛋白(CRP)、

白细胞介素(IL一6、IL一8)水平，提示参麦注射液对早

期脓毒症的治疗在一定程度上起积极保护作用Ll引。

李蓉等[13]也观察到参麦注射液对盲肠结扎穿孔术

(CLP)致脓毒症大鼠具有免疫调节作用，其主要是

通过对下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴的调节及遏制肿

瘤坏死因子一a(TNF—n)的过度合成和释放等环节，

发挥提高机体的免疫功能，降低感染扩散，增强肝、

肾、肺组织超氧化物歧化酶(SOD)活性，保护肝、肾

功能，防止MODS的发生发展。参麦注射液能显著

降低SIRS患者的C一反应蛋白(CRP)和细胞因子肿

瘤坏死因子一a(TNF—d)、白细胞介素(IL一1p、IL-6、

IL一8)水平，有效阻止SIRS的发展与恶化[1引。另据

报道，参麦注射液对重症急性胰腺炎小鼠具有免疫

调节作用，其主要是通过辅助性T细胞(Th0)向

Thl细胞分化，及对前列腺素E2(PGE。)／Th2通路

进行下调等措施，重建细胞免疫功能，从而恢复

SIRS／CARS的平衡，保护器官功能[1引。本研究结果

表明，两组脓毒症患者治疗3 d后血浆ALT、AST、

BUN、Cr、LDH、CK及CK—MB均比入ICU时有不

同程度升高，对照组AST、Cr、LDH、CK较同期治

疗组升高更明显，说明加用参麦注射液治疗后，上述

各指标的改善程度明显好于对照组；且随着治疗时

间的延长效果更显著，7 d时各指标均较对照组明

显下降；说明参麦注射液对脓毒症患者的器官功能

具有较好的保护作用。其作用机制可能是，参麦注射

液能降低脓毒症患者体内的内毒素水平，抑制早期

炎症细胞因子释放，减轻过度炎症反应对机体各器

官功能的损害；同时保护血管内皮细胞，改善微循

环，使得已受损的组织器官得到修复，从而达到保护

器官功能的双重效应，可降低MODS的发生率和病

死率。但参麦注射液对脓毒症引发多器官损伤的具

体保护作用细节和作用机制尚待进一步研究。
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