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　　[摘要]　目的:探讨生脉注射液联合亚低温对心肺复苏患者心肌、肝脏、肾脏和脑功能的保护作用及对神经

元特异性烯醇化酶(NSE)变化的影响。方法:回顾性研究2015-03—2018-09期间心肺复苏术成功的60例患者,
分成对照组和观察组。对照组单纯采用亚低温治疗方式,观察组采用生脉注射液联合亚低温治疗方式,比较两组

患者治疗前后心肌功能、肝肾功能及 NSE水平和 GCS评分。结果:两组患者治疗后观察组的肌酸激酶同工酶

(CK-MB),心肌肌钙蛋白(cTnT)和B型钠尿肽前体(NT-proBNP)显著低于对照组,谷丙转氨酶(ALT)和肌酐

(Cr),NSE均显著低于对照组(P<0.05),GCS评分显著高于对照组。结论:心肺复苏患者采用生脉注射液联合

亚低温治疗可显著改善心肌功能,肝肾功能,调节体内 NSE水平,具有较高的临床治疗价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheprotectiveeffectofShengmaiinjectioncombinedwithmildhypother-

miaonmyocardialandhepaticandrenalfunctioninpatientswithcardiopulmonaryresuscitationanditseffecton
NSEchanges.Method:Atotalof60patientsundergoingcardiopulmonaryresuscitationweredividedintotwo

groupsfrom March2015toSeptember2018.onegroupwastreatedwithhypothermia.Theothergroupwastrea-
tedwithShengmaiinjection.Myocardium,cardiacfunction,liverandkidneyfunction,andneuron-specificenolase
(NSE)levelsweremeasuredbeforeandaftertreatment.Result:Creatinekinaseisoenzyme(CK-MB),cardiac
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musclecalcium(cTnT)andB-typenatriureticpeptideprecursor(NT-proBNP)weresignificantlylowerintheob-
servationgroupthaninthecontrolgroup,alanineaminotransferase(ALT).andcreatinine(Cr),NSEweresignifi-
cantlylowerthanthecontrolgroup(P<0.01),GCSscorewassignificantlyhigherthanthecontrolgroup.Con-
clusion:TheuseofShengmaiinjectioncombinedwithmildhypothermiainpatientswithcardiopulmonaryresusci-
tationcansignificantlyimprovemyocardialfunction,liverandkidneyfunction,andregulateNSElevelsinvivo,

whichhashighclinicalvalue.
Keywords　 Shengmaiinjection;hypothermia;cardiopulmonaryresuscitation;NSE

　　心搏骤停(cardiacarrest)主要表现为患者心

脏跳动停止,缺血缺氧,丧失意识,呼吸暂停,瞳孔

出现扩散,若未及时救治会导致患者脑损伤〔1-2〕。
所以当患者出现心搏骤停时给予快速、有效的心肺

复苏显得尤为重要〔3〕。临床研究发现心肺复苏后

可能会因器官缺血和再灌注产生不同程度损伤,故
心肺复苏后应积极采取相应治疗措施预防器官损

伤的情况〔4-5〕。亚低温主要用于治疗脑缺血和缺血

再灌注损伤,对患者神经功能起到较好的保护作

用〔6-7〕。生脉注射液是由红参、麦冬、五味子组成的

中药制剂,具有益气养阴、复脉固脱之效。对血流

动力学具有稳定的、温和的强心升压效应,通过扩

张外周血管而增加组织器官的灌注,具有提高患者

免疫功能,改善器官受损症状的作用〔8〕。临床上常

用于治疗休克、冠心病和心肌炎等,对乌头碱中毒

引起的恶性心律失常有一定效果。在本研究中对

心肺复苏患者采取生脉注射液联合亚低温治疗方

式,探讨该种治疗方法的临床疗效,从而为临床治

疗提供更多的数据支持。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集南京梅山医院和南京医科大学第一附属

医院急诊科2015-03—2018-09期间60例存活超过

1周的心肺复苏术患者,并按照心肺复苏后给予的

治疗措施分为两组,对照组单纯采用亚低温治疗方

式,观察组采用生脉注射液联合亚低温治疗方式,
两组患者在年龄、性别和原发病种类方面差异无统

计学意义(P>0.05)。
纳入标准:①初始心电监护或心电图显示为室

颤或无脉性室性心动过速;②在发病后10min内

实施CRP复苏措施,直至出现窦性心律,有稳定心

电活 动,听 诊 闻 及 心 音,血 压 在 90/60 mmHg
(1mmHg=0.133kPa)以上,维持时间达30min
以上;③自主循环恢复后但仍持续昏迷,未出现明

显体温升高〔9〕。
排除标准:①由颅脑损伤造成的心脏骤停患

者;②患者患有恶性肿瘤;③患者心肝肾曾受到重

大损伤;⑤使用严重损害心肌或肝肾功能的药物,
治疗过程中使用 CRRT 治疗,资料不全,1周内

死亡。

1.2　治疗方法

两组患者均先处理原发病,行气管插管或气管

切开,治疗可逆病因,如开通冠脉,解除心包填塞

等。予血管活性药物维持心律及血压,营养支持,
纠正酸碱电解质平衡等治疗。对照组采用亚低温

治疗,先静脉持续泵入冬眠合剂和肌松剂,用降温

毯调控,把降温速度控制在每小时1.0 ℃,3~5h
后使肛门温度达到32~34℃。维持24h后缓慢升

温,升温速度为每小时0.5~1.0℃,让肛温缓慢升

到36.5~37.0℃。观察组在前面治疗基础上联合

生脉 注 射 液 60 ml,(批 准 文 号:国 药 准 字

Z32021056,规格:20ml),加入5%葡萄糖注射液

250ml静脉滴注,1次/d,共治疗1周。

1.3　观察指标

心功能指标:分别对患者治疗前、治疗后1周

采用比色法测定心肌损伤标志物肌酸激酶同工酶

CK-MB,采用化学发光法测定心肌肌钙蛋白cT-
nT,采用双向测流免疫法测定 B 型钠尿肽前体

NT-proBNP。
格拉斯哥昏迷评分(GCS):分别对患者治疗

前、治疗后1周进行 GCS评分,共15分。
肝肾功能指标:别对患者治疗前、治疗后1周

取患者静脉血,采用酶联免疫测定法测定血清中谷

丙转氨酶(ALT)和肌酐(Cr)含量〔10〕。
神经元特异性烯醇化酶(NSE):别对患者治疗

前、治疗后1周采用酶联免疫测定法测定血浆中

NSE含 量。操 作 步 骤 均 按 试 剂 盒 说 明 书 严 格

操作。

1.4　数据处理与分析

采用统计学软件SPSS17.0对数据进行处理

和分析,其中计数资料用N表示,组间差异用χ2 检

验,计量资料用■x±s表示,组间差异用t检验,若
P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者一般临床资料比较

对照组共30例,平均年龄(60.98±7.67)岁;
观察组30例,平均年龄(59.97±9.78)岁。两组患

者在年龄,性别和原发病种类方面比较,差异无统
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计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2　两组患者治疗前后心肌功能比较

对照组治疗前的 CK-MB,cTnT 和 NT-proB-
NP分别为(106±11)U/L、(4.8±0.9)μg/L 和

(283.86±27.76)ng/L,治疗后1周后的CK-MB,

cTnT和NT-proBNP分别为(85±8)U/L、(3.5±
0.7)μg/L和(204.89±21.67)ng/L。观察组治疗

前的CK-MB,cTnT和 NT-proBNP分别为(109±
10)U/L、(4.9±1.1)μg/L 和(279.87±29.09)

ng/L,治疗后1周治疗后的CK-MB,cTnT和 NT-
proBNP分别为(46±5)U/L、(2.6±0.8)μg/L和

(101.65±11.68)ng/L。两组患者治疗前的 CK-

MB,cTnT 和 NT-proBNP比较,差异无统计学意

义(P>0.05),治疗后两组患者的数值均降低,且
观察组的心功能指标显著低于对照组。见表2。

2.3　两组患者治疗前后肝肾功能比较

对照组治疗前的 ALT 为(89.89±8.67)U/

L,Cr为(77.56±6.54)μmol/L,治疗后1周分别

为(83.98±7.98)U/L和(56.98±5.67)μmol/L,
观察组治疗前的 ALT 为(90.98±9.65)U/L,Cr
为(76.97±6.98)μmol/L,治 疗 后 1 周 分 别 为

(73.78±8.09)U/L 和(50.89±6.98)μmol/L。
治疗后,观察组的上述指标显著低于对照组(P<
0.01)。见表3。

表1　两组患者一般临床资料比较 例

组别 例数 性别(男/女) 年龄/岁 中毒 高钾血症 肺栓塞 急性冠脉综合症 心包填塞 缺氧 张力性气胸

对照组 30 14/16 60.98±7.67 7 5 2 13 5 3 2

观察组 30 15/15 59.97±9.78 7 5 3 15 4 4 2

表2　两组患者治疗前后心功能比较 ■x±s

指标 时间 对照组 观察组 t P

CK-MB/(U·L-1) 治疗前 106±11 109±10 -1.530 0.129

治疗后1周 85±8 46±5 -36.109 0.000

cTnT/(μg·L-1) 治疗前 4.8±0.9 4.9±1.1 0.784 0.433

治疗后1周 3.5±0.7 2.6±0.8 -9.144 0.000

NT-proBNP/(ng·L-1) 治疗前 283.86±27.76 279.87±29.09 -1.061 0.289

治疗后1周 204.89±21.67 101.65±11.68 -36.612 0.000

表3　两组患者治疗前后肝肾功能比较 ■x±s

指标 时间 对照组 观察组 t P

ALT/(U·L-1) 治疗 89.89±8.67 90.98±9.65 1.121 0.263

治疗后1周 83.98±7.98 73.78±8.09 -13.816 0.000

Cr/(μmol·L-1) 治疗前 77.56±6.54 76.97±6.98 1.097 0.087

治疗后1周 56.98±5.67 50.89±6.98 48.986 0.000

2.4　两组患者治疗前后 NSE比较

对照组治疗前的 NSE 为(25.65±1.09)μg/
L,观察组治疗前的 NSE为(25.85±1.29)μg/L,
治疗前两组患者的 NSE差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后1周两组的 NSE分别为(20.98±
2.99)μg/L和(15.78±1.65)μg/L,观察组的 NSE
显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。
见图1。
2.5　两组患者治疗前后的 GCS评分比较

对照组治疗前的 GCS评分为(2.98±0.54)

分,观察 组 治 疗 后 1 周 的 GCS 评 分 为 (3.09±
0.34)分,治疗前两组患者的 GCS评分差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后1周,两组的GCS评分

分别为(4.55±0.45)分和(6.38±0.65)分,观察组

的评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.01)。见图2。
3　讨论

心搏骤停患者会存在脑功能、心肌受损,肝肾

等发生功能障碍情况,故为较好改善和避免该类现

象,心肺复苏时应积极采取有效治疗措施〔11-13〕。目
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图1　两组患者治疗前后NSE比较

图2　两组患者治疗前后的GCS评分比较

前心肺复苏中多采用亚低温的治疗方式,亚低温可

降低脑部糖代谢率,减少兴奋性氨基酸的神经毒性

作用,降低氧自由基水平,维持细胞代谢稳态,保护

神经元,防止神经元的凋亡〔14-16〕,不足之处有存在

寒颤、低容量性休克、心动过缓等并发症〔17〕,并且

发现单纯亚低温未能起较好的心肝肾保护作用,患
者在心肺复苏后还出现较多的肝肾功能损伤、心肌

损伤等症状。
从中医方面来看心肺复苏患者,阴阳之气刚恢

复,应从温经回阳方面加以治疗,扶助阳气和正气,
抵御邪气。祖国传统医学对复苏抢救和复苏后治

疗是按照“回阳救逆”为原则施救的,近年来关于在

心肺复苏中采用参附注射液的研究较多,而生脉注

射液的相关研究较少,故本研究从该方面入手,探
讨生脉注射液对心肺复苏患者各组织器官的影响,
从而为临床治疗提供更多的治疗方式。

心搏骤停后患者心肌缺血,心肌内皮细胞受到

损伤,心肌再灌注会进一步加重心肌受损程度,心
肺复苏后普遍存在心肌功能障碍现象。心搏骤停

后发生灌注衰竭,多个器官组织的基础代谢功能受

到影响,心肺复苏的再灌注损伤会产生过量炎性因

子,加重器官组织的损伤情况,发生心肺复苏后综

合征,肝肾组织易发生组织弥漫性损伤〔18〕,从而导

致患者体内 ALT和Cr水平升高。GCS评分可用

于评估心肺复苏后脑损伤程度,分值越低,脑神经

功能越差〔19〕。NSE主要存在于神经元和神经内分

泌细胞内,当心搏骤停后,该因子易从神经元释放

入血液循环,检测到体内 NSE含量升高,且 NSE
水平不受镇静、神经肌肉阻滞剂的影响,可在心搏

骤停后的第1天至数天内被检测到〔20〕。故该因子

与脑缺血缺氧程度密切相关,该因子已成为评估脑

损伤的重要临床指标。NSE作为生物标志物检测

简便易行,临床实践性强、方便动态监测,可早期、
无创地对心搏骤停后神经功能做出有效评估〔21〕。
有研究发现心肺复苏后患者血清神经元特异性烯醇

化酶含量和格拉斯昏迷评分具有明显相关性〔22〕。
本研究发现经治疗后,观察组的心肌功能指标

CK-MB,cTnT和NT-proBNP均显著低于对照组,
说明采用生脉注射液可以起到保护心肌的作用,改
善心肌功能,可能与生脉注射液抑制黄嘌呤氧化酶

活性,减少氧自由基有关,通过抑制脂质过氧化反

应,从而避免对心肌细胞的损伤。生脉注射液在机

体心肺复苏再灌注时发挥血管活性物质调节的作

用,起到改善冠状动脉的灌注,恢复血流,降低心律

失常的作用。采用生脉注射液后患者的肝肾功能

显著改善,说明该治疗方法对心肺复苏患者的肝肾

功能有较强的保护作用。考虑与生脉注射液中五

味子能诱导肝微粒体细胞色素P-450活性,促进肝

细胞再生,促进肝蛋白质和糖原的生物合成,增加

肝脏解毒功能,抑制 CPR患者炎性细胞因子的产

生,改善微循环,改善肝肾等重要脏器的血流状态,
减轻组织脂质过氧化,从而改善肝肾功能〔23〕。观

察组的 GCS评分显著高于对照组,NSE水平显著

低于对照组,表明观察组经治疗后脑功能改善,这
与生脉注射液减少氧自由基、增加超氧化物歧化酶

活性减轻脑水肿、阻断钙超载、抗氧化、减少细胞凋

亡等多种途径减轻缺血-再灌注对脑组织的损伤。
生脉注射液中主要成分有红参和麦冬,其中红参为

君药,增补元气,益气固表之药,其中所含人参皂苷

有减少心肌耗氧量,改善脂质代谢紊乱作用,对脑

组织灌注和扩张血管有显著效果。起到防治亚低

温治疗引起的寒颤、低容量性休克、心动过缓等并

发症。麦冬为臣,养阴润肺。五味子敛阴止汗,为
佐药。三药合用,发挥益气养阴,生津止渴,使气复

津生,汗止阴存,气充脉复。本研究从中西医不同

角度解读,可以得出相同结论,心肺复苏患者采用

生脉注射液联合亚低温治疗可显著改善患者心功

能,提高 GCS评分,调节肝肾功能,改善 NSE 水

平,缩短昏迷时间,提高复苏有效率,降低病死率。
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在心肺复苏治疗中生脉注射液具有一定的临床治

疗效果,值得在临床上应用和推广。
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